
CGM-ERWEITERUNGSPAKET

Ich bestelle hiermit verbindlich bei der CGM Deutschland AG, Geschäftsbereich Telematikinfrastruktur, das CGM-Paket Telematikinfrastruktur mit den oben ausgewählten  
Artikeln und zu den vorgenannten Konditionen. Zusätzlich bestelle ich das CGM-Service paket Betrieb zum monatlichen Preis von € 45,– zzgl. MwSt. bei 24 Monaten Min-
destvertragslaufzeit sowie die o. g. Anzahl zusätzlicher Kartenterminals. Die AGB sowie die Besonderen Geschäftsbedingungen (Bes. GB) sowie die umseitig abgedruckten 
Bedingungen der AGB habe ich zur Kenntnis genommen. Die AGB und Bes. GB können unter cgm.com/ti-download eingesehen oder heruntergeladen werden.   

* Solange der Vorrat reicht.

Die KoCoBox MED+ ist so konzipiert, dass mehrere Vertragsarztpraxen 
mit nur einem Konnektor an die Telematikinfrastruktur angebunden wer-
den können. Dies spart den Erwerb weiterer Konnektoren bei vollem An-
spruch auf Kostenerstattung im Rahmen der Finanzierungsvereinbarung. 

Bitte beachten Sie, dass die Bestellung eines CGM-Erweiterungs-
paketes ein bereits erworbenes CGM-Basispaket voraussetzt. Je Ver-
tragsarztpraxis ist eine SMC-B (Institutionsausweis) zu beantragen. Zum 
Einlegen der SMC-B Karte ist jeweils ein Kartenterminal erforderlich. 

Praxisstempel Ort und Datum:     

 Vorname/Name  
in Druckschrift:    

Unterschrift:    

SEITE 1 VON 2  

– ERWEITERUNG ZDVO –

BSNR / KZV-NR Ärztlicher Ansprechpartner der Praxis

Zusätzlich zur ersten BSNR/KZV-NR des Basispaketes bestelle ich verbindlich

Erste BSNR / KZV-NR bereits im CGM-Basispaket inkludiert. Bitte unbedingt Ihre Nummer eintragen! 

• Anbindung weiterer Betriebsstätten (BSNR/KZV-NR) an  
KoCoBox MED+ Konnektor in der Hauptvertragsarztpraxis

• Einrichtung und Freischaltung VPN-Zugangsdienst VSDM

• Inklusive Zugang zu vorhandenen Bestandsnetzen  
(Sicheres Netz der KVen (SNK) und ZOD-Portal KZVWL)

• Secure Internet Service (SIS) 

• Installation inkludiert, keine zusätzlichen Anfahrtskosten.

• Für CGM-Anwender inklusive Erweiterung  
des CGM-Integrationsmoduls.

Einrichtung jeder weiteren Vertragsarztpraxis (BSNR/KZV-Nummer)
ERWEITERUNGSPAKET TELEMATIKINFRASTRUKTUR ARZT/ZAHNARZT

€ 1.499,–je BSNR/KZV-Nummer nur € 1.783,81 inkl. MwSt.

Telematikinfrastruktur – nur für Praxisgemeinschaften,  
Filialpraxen und Nebenbetriebsstätten. 

SERVICEPAKET BETRIEB (Servicegebühren pro Monat)

• Konnektor KoCoBox MED+

• VPN-Zugangsdienst (aktuelle Bestandsnetze inklusive)

• TI-Integrationsmodul für Ihre CGM-Praxissoftware
  € 45,– € 53,55 inkl. MwSt.

Unsere Praxis benötigt zusätzlich

Stück eHealth-Kartenterminal(s) „ORGA 6141 online“ inkl. gSMC-KT zum Preis von jeweils € 559,– € 665,21 inkl. MwSt.

Stück „CHERRY Tastatur G87-1505“ lichtgrau mit integriertem Kartenterminal  
und gSMC-KT zum Preis von jeweils € 559,– € 665,21 inkl. MwSt.

Stück mobile(s) eHealth-Kartenterminal(s) „ORGA 930 M online“ zum Preis von jeweils € 299,– € 355,81 inkl. MwSt.

SPAREN SIE  
ÜBER € 900,–! 

1098,19 € inkl. MwSt.
FAX: 0381/2429342 | E-MAIL:  medizintechnik@sundat.de 

TEL: 0381/2429245 oder 0381/2429242
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cgm.com/ti

Praxisstempel

Die Erweiterung der KoCoBox MED+ um eine weitere Vertragsarztpraxis setzt voraus, dass sich die Praxen im gleichen physikalischen Praxis-Netz-

verbunden muss je Standort/Netzwerk ein separates CGM-Basispaket erworben werden. 

Finanzierungsanspruch gemäß Finanzierungsvereinbarung zwischen der KBV und dem GKV-Spitzenverband: 
Als Vertragsarztpraxis im Sinne der Finanzierungsvereinbarung gelten die an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärzte und Einrichtungen nach  
§ 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V soweit eine eigene Betriebsstättennummer nach der Richtlinie der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstätten  
sowie der Praxisnetznummern vergeben wurde. Vergl. § 1 Abs. (2) Quelle: http://www.kbv.de/media/sp/Anlage_32_TI_Vereinbarung.pdf

Für die Erstausstattung mit den genannten Komponenten und Diensten erhalten die anspruchsberechtigten vertragszahnärztlichen Praxen je Standort (auch 
genehmigte Zweigpraxen, je Standort der Überörtlichen Berufsausübungsgemeinschaft) eine Pauschale, […]. Vertragszahnärztliche Praxen sind der Vertrags-
zahnarzt in einer Einzelpraxis, der ermächtigte Zahnarzt, die Berufsausübungsgemeinschaft, das Medizinische Versorgungszentrum, die ermächtigten Einrich-
tungen und die Einrichtungen gem. § 311 Abs. 2 SGB V.  Vergl. §2 Abs. (2) Quelle: -

Bitte beachten Sie, dass je nach Praxisgegebenheit und IT-Ausstattung weitere Services und Hardware-Komponenten, die nicht von der Förderung der Telema-
tikinfrastruktur abgedeckt werden, notwendig werden können.

Um eine zeitsparende und erfolgreiche Inbetriebnahme sicherzustellen, ist es unverzichtbar, dass Sie zum vereinbarten Installationstermin alle erforder- 
lichen technischen und organisatorischen Voraussetzungen, wie z. B. Onlinezugang (DSL/ALL-IP empfohlen), in der Praxis bereitstellen. Hierzu zählt  
auch eine einsatzbereite Praxiskarte je BSNR/KZV-NR, die sog. SMC-B. Die SMC-B ist in dieser Bestellung nicht enthalten. Ärzte können die SMC-B im  
Bestellportal https://ehealth.d-trust.net/antragsportal beantragen. Zahnärzte stellen ihren Antrag auf eine SMC-B in ihrem gewohnten KZV-Portal.

Um die Voraussetzungen für den erfolgreichen Anschluss Ihrer Praxis an die Telematikinfrastruktur zu prüfen, bieten wir auf cgm.com/ti-download eine Checkliste 
an. Darüber hinaus empfehlen wir, einen TI-ready-Check bei Ihrem Vertriebs- und Servicepartner zu beauftragen.

Anwender, die keine Praxissoftware der CGM einsetzen, benötigen zum Zeitpunkt der Installation ein zugelassenes und betriebsbereites TI-Integrationsmodul 
für die eingesetzte Praxissoftware sowie das zugehörige Benutzerhandbuch. Wenden Sie sich hierzu bitte an Ihren Softwareanbieter.

CompuGroup Medical Deutschland AG ·  

56070 Koblenz · T +49 (0) 261 8000-2323 · F +49 (0) 261 8000-2399 · cgm.com/de 
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Bitte beide Seiten ausfüllen und zurückfaxen.

 PLZ / Ort 

 CGM-Kundennummer

 

Ort und Datum:       Unterschrift: 

 IBAN                                            BIC
 

SEPA-Lastschriftmandat

WICHTIGE ANGABEN ZU IHRER BESTELLUNG:

  Herr     Frau

 Titel / Vorname / Nachname 

 Straße / Hausnummer

 Praxissoftware

 E-Mail 

Falls abweichend, künftiger TI-Ansprechpartner für Ihre Praxis:

 Titel / Vorname / Nachname / Telefonnummer


