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Zeitersparnis durch MSV3 kit

Online-
Wegweiser

Liebes Apothekenteam,

in wenigen Schritten vereinfachen wir lhnen die Einrichtung lhrer MSV3-Schnittstelle zu DRACO.
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1. Daten ubermitteln

Fiir die Nutzung von MSV3 fiillen Sie bitte die nachfolgenden Daten vollstandig aus und senden es uns per Fax oder Mail zu.

IDF-(Pflichtangabe BGA-/BTM-) Nummer lhrer Apotheke:

Kundennummer bei Dr. Ausbiittel & Co. GmbH:

Apotheke: Inhaber:

StraBe: PLZ/Ort:

D Sammelrechnung D Einzelrechnung

Datum/Unterschrift:

Sobald wir Ihr Formular per Fax oder Mail erhalten, bearbeiten wir lhre Anfrage innerhalb von 1-2 Werktagen. Bitte beachten Sie, dass keine Eingangsbestatigung
Kerfolgt. Nach dem Bearbeitungszeitraum kénnen Sie sich automatisch mit Ihren Zugangsdaten anmelden. )
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2. Zugangsdaten eintragen

Pflegen Sie die Daten der Dr. Ausbiittel & Co. GmbH in lhr Apothekensystem ein:

IDF-Nummer der

Dr. Ausbiittel & Co. GmbH: 9980885

Webservice URL (Produktiv): https://isk.pharmasuite.cgm.com/msv3service/Msv3Service.svc/drausbuettel/msv3

AnschlieBend tragen Sie Ihre personlichen Zugangsdaten ein, die sich wie folgt zusammensetzen:

Kundenkennung: BGA Nummer lhrer Apotheke (z.B. 1234567)
kPasswort: »DRAUSBUETTEL” + BGA Nummer lhrer Apotheke (z.B. DRAUSBUETTEL1234567) )
4 . N

3. Verbindung testen

Um zu kontrollieren, ob die URL und die Zugangsdaten korrekt eingetragen sind, rufen Sie direkt aus lhrem Apothekensystem die

MSV3-Funktion ,Verbindung testen“ auf.

Verbindung testen . Vertragsdaten abfragen
alternativ
' je nach g
Verbindung erfolgreich Apotheken- Vertragsdaten im System ersichtlich
W system W
MSV3 ist eingerichtet MSV3 ist eingerichtet

kSoIIte der Verbindungstest nicht erfolgreich sein, Gberprifen Sie erneut lhre Zugangsdaten oder kontaktieren Sie uns gerne. )

Sie konnen ab sofort zu Rabattkonditionen liber das neue MSV3-Verfahren bei uns bestellen.
Bitte senden Sie das Fax an
0231/286 66-900

oder per Mail an

daten@draco.de

Ilhre Dr. Ausbittel & Co. GmbH

DRACO

WWW.d I’aCO.de Mein Partner in der Wundversorgung
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