
Die Praxissoftware 

ZIELGRUPPE

Dieses Paket ist für Sie geeignet, wenn Sie zur Praxissoftware Elefant wechseln möchten und mindestens ein Mitglied 
Ihrer Praxisgemeinschaft ein TI-Komplettpaket über Epikur, PsychoDat, Psyprax, Smarty oder Elefant erworben hat.

IHRE VORTEILE AUF EINEN BLICK

•	 Rabatt: 100 % auf den Einmalpreis der Elefant Versionen Classic oder Profi
•	 Datensicherheit: zertifizierter Patientendatenschutz (Security-Mode) für 5,00 € pro Monat
•	 Geschenk: Service-Partner Gutschein (Wert 80 €) oder „Parallels Desktop für Mac“ (Wert 79,99 €) 

DETAILS

Für Sie als Softwarewechsler haben wir ein Rundum-sorglos-Paket zusammengestellt, mit dem Sie sofort starten können: 
Sie erhalten die Praxissoftware Elefant inkl. Zusatzmodul Security-Mode und einen Service-Partner Gutschein z.B. für die 
Installation oder Einführung in das Programm. Wenn Sie einen Mac verwenden, erhalten Sie statt des Service-Partner 
Gutscheins auf Wunsch die Virtualisierungssoftware „Parallels Desktop für Mac“ für die Nutzung der Praxissoftware.

Bei diesem Angebot handelt es sich um ein rabattiertes Angebot. Einzelne Komponenten, wie die Version, können zwar 
ausgewählt, aber nicht weggelassen werden. Das Angebot richtet sich zudem ausschließlich an Softwarewechsler. 

SYSTEMVORAUSSETZUNGEN

Betriebssystem: Windows 10 (Windows 10 Pro empfohlen)
Prozessor: > 1 GHz mit zwei oder mehreren Kernen auf einem kompatiblen 64-Bit-Prozessor
Arbeitsspeicher (RAM): mind. 8 GB (16 GB empfohlen)
Freier Festplattenspeicher: mind. 50 GB (SSD empfohlen)
Grafikkarte: kompatibel mit DirectX 12 oder höher mit WDDM 2.0-Treiber
Bildschirmauflösung: 1.920 x 1.080 Pixel

BESTELLUNG 

Für Ihre Bestellung nutzen Sie bitte das rückseitige Bestellformular. Bitte füllen Sie alle erforderlichen Felder in 
Druckbuchstaben aus. Ihre Daten werden für die Erstellung der Lizenz benötigt. 

Sie sind sich nicht sicher, ob das Paket das Richtige für Sie ist oder möchten eine andere Software-Version nutzen? 
In unserer Preisliste finden Sie alle Software-Versionen, Zusatzmodule und Serviceleistungen für Ihre Wunschbe-
stellung. Gern beraten wir Sie vorab. 

Elefant. Praxis kann so einfach sein.

WECHSLERPAKET + TI-AUSBAUPAKET
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Elefant Epikur PsychoDat Psyprax Smarty

Die Praxissoftware 

Bestellformular
Alle Preise zzgl. 19% MwSt. und Versandkosten,  

monatliche Gebühren werden jährlich im Voraus berechnet.

Einzelne Komponenten können nicht ausgetauscht oder entfernt werden.
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ARTIKEL (BITTE AUSWÄHLEN) EINMALIG MONATLICH JÄHRLICH BEMERKUNG

Elefant Version Classic 239,00 €      21,80 € Einzelplatzanwendung

Elefant Version Profi 259,00 € 25,80 € Netzwerkversion

Zusatzmodul Security-Mode 0,00 € 60,00 € für Patientendatenschutz

Update per Download 0,00 € 5,20 € für Bereitstellung der Updates

Service-Partner Gutschein oder  80,00 € für Beratung/Programmeinführung

Software Parallels Desktop für Mac  79,99 €  zur Nutzung von Elefant auf Mac

Newsletter 0,00 € 0,00 € News zur Branche und Produkt

TI-AUSBAUPAKET (NUR FÜR MITGLIEDER EINER PRAXISGEMEINSCHAFT)

Für den Anschluss an die Telematikinfrastruktur können Mitglieder in einer Praxisgemeinschaft, die ein gemeinsames physikalisches 
IT-Netzwerk in ihrer Praxis nutzen, über nur einen mandantenfähigen Konnektor der Firma Secunet/arvato angeschlossen werden. Als 
Whole-Sales-Partner der KoSyMa GmbH bieten wir unseren Kunden hierfür das TI-Ausbaupaket an. Voraussetzung für das TI-AUSBAU-
PAKET ist, dass mindestens ein Mitglied der Praxisgemeinschaft von einem Whole-Sales-Partner der KoSyMa GmbH (neben Elefant die 
Praxisverwaltungssysteme PsychoDat, Epikur, Psyprax und Smarty) ein TI-Komplettpaket erworben hat. Dann kann jedes weitere Mit-
glied bzw. jede weitere Betriebsstätte mit einem zusätzlichen, eigenen eGK-Kartenterminal (im TI-AUSBAUPAKET enthalten) und einem 
eigenen Praxisausweis (SMC-B) angebunden werden.

BSNR

Das Mitglied (mit vorstehender BSNR) meiner Praxisgemeinschaft hat bereits ein TI-Komplettpaket bei folgendem Whole-Sales-Partner 
der KoSyMa erworben (bitte auswählen):

WECHSLERPAKET + TI-AUSBAUPAKET

TI-BETRIEB UND WARTUNG

•	 1 x Kartenterminal ORGA 6141 online inkl. gSMC-KT
•	 Installation der Komponenten in Ihrer Praxis
•	 Anschluss an den VPN-Zugangsdienst
•	 Lizenz TI-Modul Ihrer Praxissoftware Elefant
•	 Einweisung Ihres Praxispersonals

•	 Update zum E-Health-Konnektor inkl. Elefant-Lizenz für 
NFDM und eMP

•	 Update zum ePA-Konnektor

einmalig 832,00 € (990,08 € brutto)
Bei separatem Termin und Anfahrt werden zusätzlich 120,00 € (142,80 € brutto) berechnet.

monatlich 52,66 € (62,67 € brutto)
Ihre KV erstattet Ihnen mindestens 82,67 €,

monatliche Gebühr wird quartalsweise im Voraus berechnet.

•	 VPN-Zugangsdienst zur TI und Bestandsnetze (SNK) inkl. Support
•	 SIS-Standard – Zugang ins sichere Internet 
      (Datenvolumen des Komplettpakets)
•	 Pflege TI-Modul Ihrer Praxissoftware Elefant
•	 Hotline

einmalig 398,32 € (474,00 € brutto)
Ihre KV erstattet Ihnen 530,00 € (brutto).

einmalig 436,98 € (520,00 € brutto)
Ihre KV erstattet Ihnen 550,00 € (brutto).

ePA-Modul monatlich 8,40 € (10,00 € brutto)



WEITERE ANGABEN ZU IHRER BESTELLUNG (BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN)

Einzelpraxis
MVZ

Praxisform (bitte auswählen)

Wenn Sie „Praxisgemeinschaft“ ausgewählt haben:
Nutzen alle Mitglieder die Praxissoftware Elefant oder werden zusätzlich auch Epikur, PsychoDat, PsyPrax oder Smarty eingesetzt?

Praxisgemeinschaft
überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft

Gemeinschaftspraxis/BAG

Alle nutzen Elefant. Es werden auch andere Systeme eingesetzt.

BEAUFTRAGUNG TI
Die Bestellung und Beauftragung beinhaltet den Anschluss einer kassenpsychotherapeutischen bzw. kassenärztlichen Vertragspraxis 
(BSNR – siehe oben) an die Telematikinfrastruktur. Enthalten sind Erwerb und Installation des Konnektors, Lizenz des TI-Moduls in 
Elefant, Einrichtung und Registrierung am VPN-Zugangsdienst, Erwerb, Anschluss und Einrichtung eines stationären eGK-Kartenter-
minals an bis zu vier Arbeitsplätzen, falls gewünscht die Aktivierung von KV-Safenet oder weiteren Bestandsnetzen, Funktionsprüfung, 
Inbetriebnahme und Einweisung des Praxispersonals. Die Installationspauschale für jedes zusätzliche Kartenterminal beträgt 45,00 € 
(53,55 € brutto) zzgl. eventuell notwendiger Anfahrt. Wichtig: Je nach vorhandener Praxisgegebenheiten und Ausstattung Ihrer Praxis-IT 
können weitere Installationsarbeiten und Services nötig sein, die nicht in dieser Bestellung enthalten sind. Wir empfehlen Ihnen daher 
dringend vorab über unsere Checkliste zu prüfen, ob Ihre Praxis über die nötigen technischen Voraussetzungen verfügt. Gern bieten wir 
Ihnen hierzu auch einen vor-Ort-Check Ihrer Praxis an.

Zum vereinbarten Installationstermin müssen unbedingt alle erforderlichen technischen und organisatorischen Voraussetzungen, wie z. B. 
Onlinezugang, Router-Passwort, etc., in der Praxis bereitstehen. Hierzu zählt auch ein einsatzbereiter Praxisausweis, die sog. SMC-B. Der 
Praxisausweis muss zwingend freigeschaltet sein, bevor dieser genutzt werden kann. Sollte der Installationstermin aufgrund fehlender 
Voraussetzungen entfallen, berechnen wir eine Ausfallpauschale in Höhe von 250,00 € (297,50 € brutto).

Ich habe die AGB der KoSyMa GmbH, die AGB (TI) und die Besonderen Geschäftsbedingungen der Hasomed GmbH für die Telematik-
infrastruktur gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Meine Praxis wird zum Installationstermin der TI alle Voraussetzungen erfüllen (siehe Checkliste: www.hasomed.de/produkte/tele-
matikinfrastruktur/).

Ich benötige Unterstützung und bestelle den Vor-Ort TI-Praxis-Check in meiner Praxis zu einem Pauschalpreis von 199,00 €  
(236,81 brutto).
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Bestellung an: HASOMED GmbH, Paul-Ecke-Str. 1, 39114 Magdeburg; E-Mail: elefant@hasomed.de; Fax: 0391 - 62 30 113

HINWEIS ZUM PRAXISAUSWEIS
Mir ist bekannt, dass ich für den Anschluss an die TI einen freigeschalteten Praxisausweis (SMC-B) benötige. HASOMED empfielt die 
Bestellung unter www.smc-b.de/elefant (Vertragslaufzeit 24 Monate - 19,54 € (23,25 € brutto) / Quartal).

Die Leistungsbestandteile „VPN-Zugangsdienst zur TI und Bestandsnetze (SNK) inkl. Support“, „SIS-Standard – Zugang ins sichere Inter-
net“sowie „SIS-Power“ werden durch die KoSyMa GmbH erbracht. Für die Leistungserbringung wird zwischen dem Kunden und der 
KoSyMa GmbH einVertragsverhältnis begründet. Die HASOMED GmbH ist berechtigt, die zur Vertragserfüllung erforderlichen Daten 
des Kunden an die KoSyMa GmbH unter Beachtung der DSGVO weiterzuleiten. Hiermit bestelle ich verbindlich bei der HASOMED GmbH 
und der KoSyMa GmbH gemäß den aufgeführten Bedingungen das oben genannte Ausbaupaket und die Dienstleistung „TI-Betrieb und 
Wartung“ für eine Mindestlaufzeit von 24 Monaten sowie die oben genannten zusätzlichen Komponenten.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass der elektronische Psychotherapeutenausweis (ePTA) bzw. der elektronische Heilberufsausweis für 
Ärzte (eHBA) der 2. Generation für viele Anwendungen der TI (u. a. NFDM/eMP, ePA, KIM) Pflicht ist und durch die Praxis bestellt 
werden muss. HASOMED empfielt die Bestellung unter www.ehba.de/elefant.

ZUSÄTZLICH GEWÜNSCHTE KOMPONENTEN (BITTE ANZAHL EINTRAGEN)

Stück ORGA 6141 online inkl. gSMC-KT – Preis je 559,00 € (665,21 € brutto)
Stück CHERRY eGK-Tastatur G87-1505 (Farbe: weiß) – Preis je 559,00 € (665,21 € brutto)
Stück Mobiles Kartenterminal ORGA 930 M online – Preis je 299,00 € (355,81 € brutto) 
zzgl. Versand (sichere Lieferkette) in Höhe von 36,00 € (42,84 € brutto)

https://hasomed.de/agb/#agbkosyma
https://hasomed.de/agb/#telematikallg
https://hasomed.de/agb/#telematikbes
https://hasomed.de/agb/#telematikbes
https://hasomed.de/wp-content/uploads/2021/10/Elefant_Handout_TI-Checkliste_2021-10.pdf
https://hasomed.de/wp-content/uploads/2021/10/Elefant_Handout_TI-Checkliste_2021-10.pdf
http://www.smc-b.de/elefant
http://www.ehba.de/elefant


BESTELLUNG
Hiermit bestelle ich verbindlich das Wechsler- und TI-Ausbaupaket. Für die Zahlung ist ein allgemeines SEPA-Lastschriftmandat für 
HASOMED erforderlich. Die Einzugsermächtigung finden Sie auf der nächsten Seite.
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Bestellung an: HASOMED GmbH, Paul-Ecke-Str. 1, 39114 Magdeburg; E-Mail: elefant@hasomed.de; Fax: 0391 - 62 30 113

Praxisname

BSNR/LANR

Telefon, Fax

E-Mail

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

bisheriger Softwareanbieter

Ich wurde geworben von (Name, Vorname und Ort)

Liefertermin für die Elefant-Lizenz (z.B. wenn Sie Ihre Praxis erst später eröffnen)

abweichender Name, Vorname

abweichende Adresse (Straße, Hausnummer)

abweichende Adresse (PLZ, Ort)

Titel/Berufsbezeichnung/Facharztgruppe

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Antragsteller/in

Praxisdaten (Bitte nennen Sie die Adresse Ihrer Praxis als TI-Installationsort)

Weitere Angaben für die Elefant-Lizenz (optional)

Der Konnektor und die Kartenterminals werden per sicherer Lieferkette an Sie zugestellt. Dafür geben Sie bitte die neben Ihnen außer-
dem empfangsberechtigten Personen an, die diese Lieferung annehmen dürfen. Mindestens ein weiterer Empfänger ist verpflichtet  
anzugeben:

Weitere empfangsberechtigte Person (1) Weitere empfangsberechtigte Person (2)



Ermächtigung zur SEPA‐Basislastschrift (Einzugsermächtigung)  

Um Ihnen die Überweisung von Rechnungen zu erleichtern, können Sie der HASOMED GmbH ein allgemeines 
SEPA‐Lastschriftmandat  zu  der  Gläubiger‐Identifikationsnummer  DE  61  ZZZ  00  00  05  49  83  1  erteilen.  Der  
Rechnungsbetrag wird dann für alle fälligen Zahlungen zum Fälligkeitsdatum von Ihrem Konto abgebucht. Ihre 
Rechnung erhalten Sie mit dem Hinweis: „Sie haben uns eine Abbuchungserlaubnis erteilt. Wir buchen den unten 
genannten Betrag von Ihrem Konto ab.“  

Wir empfehlen Ihnen, diesen Service zu nutzen. Ergänzen Sie dann bitte die Daten, unterschreiben das Dokument 
und  senden  es  per  Post  an  die  HASOMED  GmbH,  Paul‐Ecke‐Straße  1,  39114  Magdeburg,  per  Mail  an  
elefant@hasomed.de   oder   per   Fax   an   0391   62   30   113.   Es   gelten   unsere  
allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Sie unter www.hasomed.de/agb/ finden. 

Zahlungspflichtiger: 

Nachname, Vorname oder Firma 

Straße  Hausnummer 

PLZ  Ort 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 

IBAN (International Bank Account Number)  

BIC (Business Identifier Code)  Kreditinstitut   

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Die Kosten für Rücklastschriften 
werden dem Kunden in Rechnung gestellt. 

Hinweise zum Datenschutz 

Die im SEPA‐Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsätzlich zur Durchführung der SEPA‐
Lastschrift verwendet. Die Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu den Informationspflichten bei der 
Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten, werden Ihnen auf unserer Internetseite unter 
www.hasomed.de/datenschutz/ bereitgestellt. 

Ort  Datum  Unterschrift 

| |
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