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Formulér: Anmélan av vardgivaransvarig till Tandvardsenheten

Beskrivning Menuett Portal

IT-systemet Menuett Portal erbjuder sjélvbetjédningstjinster till vardgivare och mottagningar for smidig
administration av sina Anvéndare och Behandlare. Menuett Portal anvéinds for att hantera Anvéndares
behorighet till samtliga tandvardssystem.

Inloggning kommer att ske med eTjéanstekort pa samma sétt som for IT-systemen Symfoni och
Libretto. For att administrera i Menuett Portal behdver Anvindaren ha rollen som Vardgivaransvarig
eller Mottagningsansvarig

Rollerna:

Vardgivaransvarig ir en Anvéndare som har rétt att administrera vissa uppgifter hos vardgivaren
samt administrera vardgivarens mottagning(ar) och Anvéndare. Det ar obligatoriskt for varje
vardgivare att initialt utse en (1) anvéndare med rollen Vérdgivaransvarig som ska meddelas till
Tandvérdsenheten. En Vardgivaransvarig behdver inte vara verksamhetschef.

Véardgivaransvarig har i Menuett Portal behorighet att:

e Administrera vardgivarens kontaktinformation

e Administrera kontaktinformation hos vardgivarens mottagning(ar)
e Administrera virdgivarens Anvindare

e Samma behdrigheter som en Mottagningsansvarig.

Nér Anvédndaren som har rollen som Véardgivaransvarig har loggat in i Menuett Portal kommer den
Anvindaren ha behorighet att 14gga upp andra Anvindare hos véardgivaren som ska ha rollen som
Vérdgivaransvarig eller Mottagningsansvarig.

Vardgivaransvarig innehar en hdgre niva av behorighet &n Mottagningsansvarig.

Mottagningsansvarig ir en Anvindare som har ritt att administrera vissa uppgifter hos mottagningen
samt administrera mottagningens Anviandare och Behandlare. Behandlare dr en person med
legitimation. En Behandlare behdver inte vara en Anvéndare.

¢ Administrera mottagningens kontaktinformation
e Administrera mottagningens Anvéindare och Behandlare

Uppgifter om vardgivarens vardgivaransvarig:

Vardgivare
(organisationsnamn)
Fornamn

Efternamn

Fullstandigt HSA-ID (t ex
SE2321000016-XXXX)
E-post

Telefonnummer
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