
 

PVS/ Online-Abrechnungskonto 

Beratung und Support: Michael Penth Antrag per Fax an: 

 Telefon: 0351 / 898 13 80 0351 / 898 13 88 
 Mobil: 0177 / 417 55 81 oder Mail  service@pvs-sachsen.de 
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       3 Schritte zu Ihrer Online-Abrechnung 
           

 Arzt  PVS 

1. Senden Sie dieses Schreiben 
bitte ausgefüllt an die PVS 
Sachsen zurück. 

 

  Die PVS sendet Ihnen 
die Zugangsdaten per 
Post (i.d.R. innerhalb 
von 5 Werktagen). 

2. Zertifikat auf Rechner 
installieren.  
(nur bei PADdialog nötig) 

 

3. Auf www.pvs-sachsen.de Ihren 
Service wählen … 

 
und mit Benutzernamen und 
Kennwort anmelden. 

 

 

 

 

 Online-Abrechnung einfach und sicher 
 

Mit dem Online-Abrechnungskonto senden Sie uns Ihre 
Abrechnungsdaten online in Sekundenschnelle direkt von 
einem Arbeitsplatz mit Internetzugang über eine 
verschlüsselte Leitung zu. Darüber hinaus bietet Ihnen das 
Abrechnungskonto PADdialog tagesaktuell Informationen 
über Ihre Abrechnung. 
 

Servicebezeichnung 
 
Funktionen 

PAD transfer PAD dialog 
smart 

PAD dialog 
konto 

Datenübertragung    
Kommunikation 
mit PVS    

Offene Postenliste    
Rechnungs- 
ausgangsjournal    
Kontostand und 
Kontoauszüge    

Zu empfehlen für 
Praxishelfer 

oder Arzt 
Praxishelfer 

oder Arzt 
Arzt oder 

Praxismanager 
Schnell & einfach    

 

Voraussetzung:  
Internetanschluss, Betriebssystem Windows oder MAC, 
bei Windows wird der Internetexplorer oder der Firefox 
als Browser benötigt. 
 

Das Online-Abrechnungskonto ist ein kostenloser Service 
Ihrer PVS Sachsen. Es gibt keine Laufzeit oder zusätzliche 
Lizenzkosten durch Drittsoftware. 
 

Beratung und Service: 
Sie haben Fragen zu dem Procedere oder wie Sie die 
Abrechnungsunterlagen aus Ihrer Praxissoftware erstellen 
können? Rufen Sie uns einfach an, wir helfen gern, auch 
vor Ort. 

Antragsdaten:              bitte wählen    PAD transfer 

       PAD dialog smart 

       PAD dialog konto 

 
 
______________________________________________________ 
Titel, Vorname, Name (Nutzer des Online-Kontos) 
 
 

______________________________________________________ 
E-Mail-Adresse    
 
 

______________________________________________________ 
Straße, Hausnr. (Adresse für den Versand der Unterlagen) 
 
 

______________________________________________________ 
PLZ, Ort (Adresse für den Versand der Unterlagen)  
 
 

______________________________________________________ 
Praxissoftware 

______________________________ 
Datum, Unterschrift Arzt, Praxisstempel 

 
_______________ 
PVS-Nr. (falls zur Hand) 

 
  PVS-Newsletter (kostenlos per Mail mit GOÄ Tipps) 

http://www.pvs-sachsen.de/

