Tl

TELEMATIKINFRASTRUKTUR — NUR FUR PRAXISGEMEINSCHAFTEN,
FILIALPRAXEN UND NEBENBETRIEBSSTATTEN

FAX: 0261 8000-2399 | E-MAIL: Bestellung.TI@cgm.com | CGM-INFOLINE: 0800 533-2829

Die KoCoBox MED+ ist so konzipiert, dass mehrere Vertragsarzt-  Bitte beachten Sie, dass die Bestellung eines Erweiterungspaketes
praxen mit nur einem Konnektor an die Telematikinfrastruktur ange-  ein bereits erworbenes Basispaket voraussetzt. Je Vertragsarztpraxis
bunden werden kénnen. Dies spart den Erwerb weiterer Konnektoren ist eine SMC-B (Praxis- oder Institutionsausweis) zu beantragen. Zum
bei vollem Anspruch auf Kostenerstattung im Rahmen der Finanzie-  Einlegen der SMC-B Karte ist jeweils ein Kartenterminal erforderlich.
rungsvereinbarung.

J ERWEITERUNGSPAKET TELEMATIKINFRASTRUKTUR ARZT-/ZAHNARZTPRAXEN

Einrichtung jeder weiteren Vertragsarztpraxis (BSNR/KZV-Nummer)

* Anbindung weiterer Betriebsstatten (BSNR/KZV-NR) an ¢ inkl. Komfortsignatur: Einfache Signatur von Dokumenten
KoCoBox MED+ Konnektor in der Hauptvertragsarztpraxis ohne PIN-Eingabe am Kartenterminal
e Einrichtung und Freischaltung VPN-Zugangsdienst VSDM ¢ inkl. Notfalldatenmanagement (NFDM):

« Inklusive Zugang zu vorhandenen Bestandsnetzen Speicherung notfallrelevanter Daten auf der eGK

(Sicheres Netz der KVen (SNK) und ZOD-Portal KZVWL) * inkl. elektronischer Medikationsplan (eMP):

¢ Fir CGM-Anwendende inklusive Erweiterung Speicherung des Medikationsplans auf der eGK

des CGM-Integrationsmoduls e inkl. Installation und Anfahrt

e inkl. Zugriff auf die elektronische Patientenakte (ePA) .
sowie feingranulares Berechtigungskonzept je BSNR/KZV-Nummer nur € 2°560’59

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

Zusétzlich zur ersten BSNR/KZV-NR des Basispaketes bestelle ich verbindlich
BSNR 7/ KZV-NR Arztlicher Ansprechpartner der Praxis

Unsere Praxis benétigt zuséatzlich

__ Stiick stationire(s) E-Health-Kartenterminal(s) CHERRY ST-1506 inkl. gSMC-KT je €609,-

/ (Servicegeblihr je Monat und BSNR o. KZV-NR)

¢ Konnektor KoCoBox MED+
¢ VPN-Zugangsdienst (aktuelle Bestandsnetze inklusive) € 55,17

¢ Tl-Integrationsmodul fir lhre CGM-Praxissoftware

Ich bestelle hiermit verbindlich bei der CGM Deutschland AG, Division Connectivity, das CGM-Paket Telematikinfrastruktur mit den oben ausgewahlten Artikeln und zu den vorgenannten Kon-
ditionen. Zusatzlich bestelle ich das CGM-Servicepaket Betrieb zum monatlichen Preis von € 55,17 bei 24 Monaten Mindestvertragslaufzeit sowie die o. g. Anzahl zusatzlicher Kartenterminals.
Die Installationspauschale fiir jedes zusatzliche Kartenterminal betragt € 55,— ggf. zzgl. notwendinger Anfahrt von € 165,—. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, diese zur Kenntnis genommen
und akzeptiert zu haben. Sollten Sie bereits einen Vertrag mit der CGM Deutschland AG, Division Connectivity haben, gelten auch hierfiir die mit diesem Schreiben akzeptierten AGB. Die
AGB und Bes. GB kénnen unter egm.com/ti-download eingesehen oder heruntergeladen werden. Solange der Vorrat reicht. Alle genannten Preise in diesem Angebot verstehen sich zzgl. der
gesetzlich giiltigen MwSt. zum Tag der Leistungserbringung.

Ort/Datum Verkaufer:in / DVO (optional)

Vorname/Nachname (in Druckschrift)

Unterschrift CompuGroup

Praxisstempel
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WICHTIGE ANGABEN
ZU MEINER BESTELLUNG:

D Herr D Frau Titel ‘ ‘

Vorname

Nachname

Stral3e/Hausnummer

PLZ/Ort

Praxissoftware

CGM-Kundennummer

E-Mail

Faxnummer

Geburtsdatum

Falls abweichend, kiinftiger TI-Ansprechpartner fiir lhre Praxis:

Titel/Vorname/Nachname/Telefonnummer

Bitte wéhlen Sie eine Praxisform aus:

D Einzelpraxis
|| Gemeinschaftspraxis

] Praxisgemeinschaft

[ [ mvz

|| Ubersrtliche Berufsaustibungsgemeinschaften

BSNR/KZV-Nummer

Die Erweiterung der KoCoBox Med+ um eine weitere Vertragsarztpraxis setzt voraus,
dass sich die Praxen im gleichen physikalischen Praxis-Netzwerk befinden. Insbeson-
dere bei ausgelagerten Betriebsstatten oder Standorten wird dies vorausgesetzt.
Sind die Netzwerke nicht miteinander verbunden muss je Standort/Netzwerk ein
separates CGM-Basispaket erworben werden.

Finanzierungsanspruch gemaB Finanzierungsvereinbarungen: Alle Informationen zu
den Finanzierungsvereinbarungen finden Sie unter folgendem Link: https://gkv-spit-
zenverband.de/krankenversicherung/digitalisierung/telematikinfrastruktur/ti.jsp

Die Installationspauschale fir jedes zusétzliche Kartenterminal betragt € 55,-, ggf.
zzgl. notwendiger Anfahrt von € 165,-.

Bitte beachten Sie, dass je nach Praxisgegebenheit und IT-Ausstattung weitere
Services und Hardware-Komponenten, die nicht von der Férderung der Telematik-
infrastruktur abgedeckt werden, notwendig werden kénnen. Um eine zeitsparende
und erfolgreiche Inbetriebnahme sicherzustellen, ist es unverzichtbar, dass Sie zum
vereinbarten Installationstermin alle erforderlichen technischen und organisatori-
schen Voraussetzungen, wie z. B. Onlinezugang (DSL/ALL-IP empfohlen), in der Praxis
bereitstellen. Hierzu zahlt auch eine einsatzbereite Praxiskarte je BSNR/KZV-NR, die
sog. SMC-B. Die SMC-B ist in dieser Bestellung nicht enthalten. Arztinnen und Arzte
koénnen die SMC-B im Bestellportal www.d-trust.net/cgm beantragen. Zahnérztinnen
und Zahnérzte stellen ihren Antrag auf eine SMC-B in ihrem gewohnten KZV-Portal.
Um die Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Anschluss Ihrer Praxis an die Telema-
tikinfrastruktur zu priifen, bieten wir auf cgm.com/ti-download eine Checkliste an.

Dariiber hinaus empfehlen wir, einen Tl-ready-Check bei Ihrem Vertriebs- und Ser-
vicepartner zu beauftragen. Anwendende, die keine Praxissoftware der CGM einset-
zen, bendtigen zum Zeitpunkt der Installation ein zugelassenes und betriebsbereites
Tl-Integrationsmodul fir die eingesetzte Praxissoftware sowie das zugehdrige Be-
nutzerhandbuch. Wenden Sie sich hierzu bitte an lhren Softwareanbieter.

ICH HABE WEITEREN INFORMATIONS-
BEDARF, BITTE KONTAKTIEREN SIE MICH:

[ | 1ch benétige Firewall und- Virenschutzlésungen
[ | Ich interessiere mich fiir den Tl-ready-Check

[ | Bitte beraten Sie mich zu folgenden TI-Themen:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erméchtige ich die CompuGroup Medical Deutsch-
land AG widerruflich, die von der Praxis zu entrichtenden Zah-
lungen bei Félligkeit von dem angegebenen Girokonto durch
Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE342ZZ00000311503

Eine Zahlung durch Uberweisung nach Rechnungsstellung bedarf
gesonderter Vereinbarung. CGM kann dafiir wegen des erhdhten
Verwaltungsaufwandes ein Bearbeitungsentgelt berechnen, das
derzeit 5,00 € pro Rechnung betragt (§7.4 AGB).

Ort/Datum

Unterschrift

Praxisstempel

CompuGroup Medical Deutschland AG - Division Connectivity - Maria Trost 21
56070 Koblenz - T +49 (0) 261 8000-2323 - F +49 (0) 261 8000-2399 - cgm.com/de
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Michael Rauch - Vorstand: Angela Mazza Teufer,
Dr. Eckart Pech - Handelsregister-Nr.: B 22901 Ust-IdNr.: DE 175763043 - Commerzbank
Koblenz - BLZ: 570 40044 - Konto: 208053900 - IBAN: DE23570400440208053900
BIC: COBADEFF570

Synchronizing Healthcare

Anderungen und Irrtiimer vorbehalten. CGMCOM-20881_0423_RRH
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