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Change Request | Änderungsanforderung

A. Angaben 

	Name der Organisation
	     

	Ansprechpartner

(Funktion, Abtl. oder Behörde)
	     
     

	Kontaktdaten

(E-Mail, Telefonnummer, Fax..)
	     
     

	Mandantennummer

(Ihre Mandantennummer)
	     

	Betroffenes Produkt und Version

(z.B. VMP 4.9.2, VMS 4.3) 
	 FORMDROPDOWN 

     


	Vertragsnummer
(der cosinex, soweit bekannt)
	     


	B. Beschreibung der Änderungsanforderung

	Vom Auftraggeber / Nutzer auszufüllen


	1. Klassifikation des Change Request

Bitte klassifizieren Sie den erbetenen Change Request in einer der folgenden Kategorien. 

 FORMCHECKBOX 
 Änderung an der Konfiguration (insb. VMS)

An der Konfiguration des Systems sind Änderungen vorzunehmen (Fristenvorgaben, Genehmigungen o.ä.) und diese sollen oder können nicht durch Sie selbst oder den Betreiber vorgenommen werden? Beschreiben Sie diese bitte unten und übersenden Sie uns den ausgefüllten oder korrigierten bzw. aktualisierten Konfigurationsfragebogen (Mandantenspezifische Konfiguration).

 FORMCHECKBOX 
 Änderung an der Systemumgebung 

Die Systemumgebung auf der Sie eines der Produkte der cosinex betrieben haben hat sich oder soll sich ändern? Geben Sie dies bitte hier an und übersenden uns den aktualisierten Konfigurationsfragebogen (Technische Konfiguration) als Anhang.

 FORMCHECKBOX 
 Änderung am Layout / Frontend (insb. VMP, VKA)

An der Umsetzung des Layouts ihres System sollen sich Änderungen ergeben? (Achtung: Diese können in der Regel nur installationsweit vorgenommen werden und müssten durch die Projektleitung freigegeben werden!) Bitte beschreiben Sie diese umfassend, ggf. mit Entwürfen, Grafiken und Screenshots.

 FORMCHECKBOX 
 Formulare

Sollen an den durch die Systeme generierten Formulare Änderungen vorgenommen werden? Bitte senden Sie die geänderten Vorlagen als Anlagen mit und beschreiben, ob die Änderungen nur die Datenausgabe betreffen oder auch die Dateneingabe (-erfassung).

 FORMCHECKBOX 
 Funktionale Änderung und Sonstiges

Wünschen Sie funktionale Änderungen oder sonstige Anpassungen an einer Installation eines unserer Produkte? Bitte beschreiben Sie diese umfassend und detailliert. 



	Vom Auftraggeber / Nutzer auszufüllen


	2. Beschreibung der Änderung

Bitte beschreiben Sie möglichst detailliert, welche Änderung Sie wünschen. Bitte gehen Sie bei funktionalen Änderungen auch auf Wechselwirkungen mit anderen Bereichen des Systems ein, die Sie bereits absehen können (Bsp.: Funktionsänderung wirkt sich auch aus in…)

     
     
     
     
     
Anlagen

Die folgenden Anlagen enthalten weitere Informationen zum Change Request (Geänderte Konfigurationsfragebögen, Screenshots, weitere Erläuterungen, Grafiken usw.)

·      
·      
·      
·      



Übersendung durch Auftraggeber / Nutzer erfolgt per E-Mail

Freitag, 1. Juli 2011
Frau Erika Mustermann (erika.mustermann@email.com)
am (Datum)

durch (Ansprechpartner (E-Mail)

· Bitte übersenden Sie das unter A. bis B. ausgefüllte Formblatt an support@cosinex.de.

	C. Prüfung des Änderungsverlangens durch cosinex

	Wird von cosinex ausgefüllt.


	1. Klassifikation des Change Request

 FORMCHECKBOX 
 Der beantragte Change Request ist aus folgenden Gründen nicht machbar oder wird nicht empfohlen.

     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Der beantragte Change Request ist grundsätzlich umsetzbar und


 FORMCHECKBOX 
 von bestehenden Pflegeverträgen oder sonstigen Vereinbarungen umfasst.


 FORMCHECKBOX 
 von bestehenden Pflegeverträgen oder sonstigen Vereinbarungen nicht

umfasst.

 FORMCHECKBOX 
 Für eine weitere Prüfung oder Aufwandsschätzung ergeben sich keine weiteren Fragen. Die Umsetzung wird unter E. angeboten.

 FORMCHECKBOX 
 Für eine weitere Prüfung und Aufwandsschätzung haben sich folgende Fragen ergeben: 

     
     
     
     
2. …bei laufenden Projekten 

a. Auswirkungen

 FORMCHECKBOX 
 Die beantragte Änderung hat keine Auswirkungen auf Leistungszeitraum, Termine und Vergütung.

 FORMCHECKBOX 
 Die beantragte Änderung hat Auswirkungen auf Leistungszeitraum, Termine und Vergütung.

b. Freigabe und Einbeziehung Projektleitung Auftraggeber

 FORMCHECKBOX 
 Die beantragte Änderung muss mit der Projektleitung des Auftraggebers abgestimmt werden.

 FORMCHECKBOX 
 Die beantragte Änderung muss nicht mit der Projektleitung des Auftraggebers abgestimmt werden.




	D. Entscheidung über Prüfungsangebot

Innerhalb von 15 Werktagen nach Vorlage des Prüfungsangebotes durch cosinex.



	Vom Auftraggeber / Nutzer auszufüllen


	1. Es bestehen offene Fragen vor Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
 Zu den offenen Fragen der cosinex werden folgende Erläuterungen gegeben:

     
     
     
     
     
Anlagen
·      
·      
·      
2. Es bestehen keine offenen Fragen vor Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
 Es wird um Prüfung sowie ggf. um ein Realisierungsangebot gebeten. 

 FORMCHECKBOX 
 Eine weitere Prüfung ist nicht erforderlich.




Übersendung durch Auftraggeber / Nutzer erfolgt per E-Mail

Freitag, 1. Juli 2011
Frau Erika Mustermann (erika.mustermann@email.com)
am (Datum)

durch (Ansprechpartner (E-Mail)

· Bitte übersenden Sie das unter A. bis B. ausgefüllte Formblatt an support@cosinex.de.

	E. Realisierungsvorschlag (bzw. Angebot)

	Wird von cosinex ausgefüllt.


	Für den abgestimmten und geprüften Change Request wird folgender Realisierungsvorschlag bzw. Angebot unterbreitet:

     
     
Anlagen
·      
·      
 FORMCHECKBOX 
 ggf. Angebotsfrist _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ihre Ansprechpartner bei cosinex


 FORMCHECKBOX 
 Projektleiter

Insbesondere bei Änderungen, die von bestehenden Verträgen umfasst sind oder im Rahmen

laufender Projekte realisiert werden.


 FORMCHECKBOX 
 Account-Manager


Name: 

     

Kontaktdaten: 
     



	F. Annahme

	Vom Auftraggeber / Nutzer auszufüllen


	(innerhalb der angegebenen Angebotsfrist)

 FORMCHECKBOX 
 Das Realisierungsangebot wird angenommen.

 FORMCHECKBOX 
 Das Realisierungsangebot wird nicht angenommen.

Grundlage sind, soweit im Angebot oder den Anlagen nichts Abweichendes geregelt ist, die EVB-IT Dienstleistung in Ihrer aktuell gültigen Fassung.

___________
___________
________________________

Ort

Datum

Unterschrift(en)  Auftraggeber





(Name(n) in Druckschrift)

· Bitte übersenden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formblatt per Fax
(0234/298796-55) oder Post an den o.a. Ansprechpartner bei cosinex (Projektleiter oder Account-Manager).




� Das Formular orientiert sich an der Vorlage „Änderungsverfahren“ Muster 2 zu EVB-IT Dienstleistung. 
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