
Daran kommt keiner vorbei.
Alles aus einer Hand: CGM PROTECT – der Rundum-sorglos-Schutz vor Angriffen auf 
Ihr Praxisnetzwerk und die Daten Ihrer Patientinnen und Patienten.



monatlich

Laufzeit 36 Monate Laufzeit 36 Monate

monatlich
FLEX FLEX 99,90 €

Optional inkl. WLAN-Funktion erhältlich für zusätzlich monatlich 10 €.

CGM FIREWALL
Der Türsteher für Ihr Praxisnetzwerk

Vorteile unserer CGM FIREWALL
Anforderungserfüllung an Firewall gemäß 
IT-Sicherheitsrichtlinie (§75b SGB V)

Ja

CGM Template
Vorkonfigurierte Einstellungen gemäß  
IT-Sicherheitsrichtlinie. 
Optimal abgestimmt für die von Ihnen  
eingesetzte CGM Software.

•	 CGM MEDISTAR
•	 CGM TURBOMED
•	 CGM ALBIS
•	 CGM M1 PRO
•	 CGM Z1 PRO
•	 CGM CHREMASOFT

Zentrales Management Automatisches Einspielen von
•	 Firmwareupdates
•	 Templateanpassungen

Webzugriffskontrolle Individuelle Sicherheitseinstellung durch Sperren einzelner  
Webseiten, um die Sicherheit der IT zu gewährleisten.

Firewall Konfiguration Alle eingehenden und ausgehenden Verbindungen werden gesperrt  
und nur die, die wirklich benötigt werden, geöffnet (Sparsamkeitsprinzip).

DSGVO-Konformität •	 Hosting in Deutschland
•	 Pseudonymisierter Betrieb in der Firewall-Cloud

Serviceversprechen Ein Ansprechpartner für alle Themen wie z. B.:
•	 Vertriebs- und Servicepartner für Ihre Software 
•	 Zertifizierter Dienstleister vor Ort (DVO) für den TI-Betrieb in Ihrer Institution
•	 Zertifizierter Security Partner 
•	 Service-Hotline im Preis inkludiert
•	 Kostenloser Hardwaretausch bei Defekt (während der Vertragslaufzeit)

Machen Sie Ihre Praxis 
RICHTLINIENSICHER  

nach §75b SGB V

54,90 €

Abbildung beispielhaft.

CGM FIREWALL M
Für bis zu 5 aktive Nutzer empfohlen
Hinweis: �Diese Empfehlung bezieht sich auf die am Netzwerk 

angeschlossenen Arbeitsplätze. 

Abbildung beispielhaft.

CGM FIREWALL L
Für bis zu 20 aktive Nutzer empfohlen
Hinweis: �Diese Empfehlung bezieht sich auf die am Netzwerk 

angeschlossenen Arbeitsplätze. 

Inbetriebnahme einmalig 440 €
• Anfahrt
• Vor-Ort-Installation

• Funktionstest
• 30 Minuten Remote-Service

Inbetriebnahme einmalig 715 €
• Anfahrt
• Vor-Ort-Installation

• Funktionstest
• 60 Minuten Remote-Service



CGM PROTECT
Ihr persönliches Security-Angebot

Alle angegebenen Preise zzgl. gesetzlich geltender Mehrwertsteuer zum Zeitpunkt der Leistungserbringung. Angebot gültig bis 30.11.2023. Ich bestelle hiermit verbindlich bei der 
CGM Deutschland AG zu rückseitig aufgeführten Bedingungen. Die CGM PROTECT-Geschäftsbedingungen, die Leistungsbeschreibungen für die CGM FIREWALL, sowie die umseitig 
abgedruckten Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Diese können unter cgm.com/ti-download eingesehen oder heruntergeladen werden.

1 Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 36 Monate. Die Konditionen ab dem 1. Monat nach der initialen Mindestlaufzeit betragen monatlich 54,90 € (CGM FIREWALL M), 99,90 € (CGM FIREWALL L), 
zzgl. optional bei Auswahl der WLAN-Option monatlich für 10 €.

 

Hiermit bestelle ich:
(bitte ankreuzen) CGM FIREWALL M CGM FIREWALL L

monatliche Raten

       
�Ab dem 4. Monat 54,90 € mtl.

       
�Ab dem 4. Monat 99,90 € mtl.

WLAN-FUNKTION

 
 Zusätzlich WLAN-Option für monatlich 10 €.

Anfahrt, Inbetriebnahme  
und Konfiguration

440 €
Inklusive:

•	 Anfahrt
•	 Vor-Ort-Installation
•	 Funktionstest
•	 30 Minuten Remote-Service

715 €
Inklusive:

•	 Anfahrt
•	 Vor-Ort-Installation
•	 Funktionstest
•	 60 Minuten Remote-Service

Mindestvertragslaufzeit1 36 Monate 36 Monate

Die Kostenersparnis in Höhe von 3x 54,90 €
wird in Sofortabzug gebracht.

Die Kostenersparnis in Höhe von 3x 99,90 €
wird in Sofortabzug gebracht.

Jetzt DIE ERSTEN DREI MONATE KOSTENFREI nutzen.

Ort/Datum 

Vorname/Nachname (in Druckschrift)

Unterschrift

Verkäufer:in / DVO (optional)

Pr
ax

is
st

em
p

el

Ihr Ansprechpartner 	 Fax

E-Mail 	 Telefon Aktionszeitraum
01.09.2023 bis 30.11.2023

CompuGroup Medical Deutschland AG 
Maria Trost 21 · 56070 Koblenz
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Bitte beide Seiten ausfüllen und zurücksenden.

Wichtige Angaben 
zu Ihrer Bestellung:

Bitte wählen Sie eine Praxisform aus:

Einzelpraxis		   Praxisgemeinschaft		

	Gemeinschaftspraxis	  MVZ				  

	Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaften

 
Herr

 	  
Frau         Titel  

Vorname 

 
Nachname 

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Praxissoftware 

 
CGM-Kundennummer (falls vorhanden)

 
E-Mail (Angabe zwingend erforderlich)

Faxnummer 

 
Geburtsdatum 

 
Falls abweichend, künftiger Ansprechpartner für Ihre Praxis: 
Titel / Vorname / Nachname / Telefonnummer

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermächtige ich die CompuGroup Medical Deutsch-

land AG widerruflich, die von der Praxis zu entrichtenden Zah-

lungen bei Fälligkeit von dem angegebenen Girokonto durch 

Lastschrift einzuziehen.

IBAN 

BIC

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000311503

Eine Zahlung durch Überweisung nach Rechnungsstellung bedarf gesonderter  
Vereinbarung. CGM kann dafür wegen erhöhten Verwaltungsaufwands ein  
Bearbeitungsentgelt berechnen, das derzeit € 5,– pro Rechnung beträgt (§ 7.4 AGB).

Ort / Datum

Unterschrift

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: Frank Brecher, 
Dr. Eckart Pech, Dr. Ulrich Thomé · Sitz der Gesellschaft: Koblenz · HRB 22901 
Amtsgericht Koblenz · USt-IdNr.: DE 175763043 · Commerzbank Koblenz 
IBAN: DE23 5704 0044 0208 0539 00 · BIC: COBADEFF570 

ICH HABE WEITEREN  
INFORMATIONSBEDARF, BITTE 
KONTAKTIEREN SIE MICH:

	Ich habe Interesse an weiteren E-Health Kartenterminals. 

	Ich habe Interesse an einem CGM KIM Postfach.

	Bitte beraten Sie mich zu folgenden Themen:
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