Vertragsbeitritt — mit MIP-Zugangsdaten

Willkommen beim Vertragsmanager der DAK-Gesundheit. Mit Hilfe dieser Anleitung erfahren
Sie, wie Sie schnell und unkompliziert den Vertragen der DAK-Gesundheit beitreten kénnen.

Und schon geht es los:

Internetseite

Melden Sie sich mit Ihren Zugangsdaten tUber www.mip-ekv.de auf der MIP-Plattform
an. Die Zugangsdaten haben Sie von unserem Dienstleister medicomp GmbH erhalten.
Sofern lhnen die Zugangsdaten nicht vorliegen, wenden Sie sich bitte per Email an
support@medicomp.de.

MIP-Hilfsmittel-Management starten
Gehen Sie auf ,MIP-Hilfsmittel-Management starten®,

MIP

HILFSMITTEL

MANAGEMENT
Produktinformationen
Meldungen
Schulungen

Unsere Partner

¥  Programmstart

Angemeldet als:

Abmezlden

_#I*J Aktuelle
=] Kostentrigerliste

Kontakt | AGB | Impressum | Datenschutz
MIP-Hilfsmittel-Management » Programmstart

romme -

B ':I_'ﬂlIP-HiIfsmittel-Managem_gn_t s_tartenn

Mit dieser Auswahl starten Sie MIP-Hilfsmittel-Management

‘u} Demo starten

Mit dieser Auswahl starten Sie die Demoversion

Support

Bai Fragen kinnen Sie sich jederzeit an unseren MIP-Support unter der Telefonnummer
b 0521/ 67 178279

cder via E-Mail an
¢ support@medicor

wenden. Unsere Support-Mitarbeiter sind montags bis freitags zwischen $:00 und 12:00
Uhr sowia 13:00 und 16:00 Uhr fir Sie da.

wahlen Sie die DAK-Gesundheit als Kostentrager aus und wechseln Sie in das

Modul ,Vertragsmanager-.

% Startseite
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Register ,Vertragspartner”

Im Modul ,Vertragsmanager” wechseln Sie bitte in das Register ,Vertragspartner” und 6ffnen
uber das Symbol = Ihren Eintrag.

Stammdaten Listenverarbeitung Hilfe

Hilfsmittel - Vertragsmanager | Preissuche | Vertrage I Vertragspartner I
Navigation [ ||& [Name (LE)... | pLz.. [ |in km... |
| Auswahl Vertragspartner
l_._«_! Aufbau » Name des Leistungserbringers IK-Nummer Giiltig Bis Postleitzahl StraBe Ort
._L:,-'?!Sanitéitshaus zur Hoffnung 300010718 31.12.9999 20097 Nagelsweg 27-31 Hamburg
Stammdaten

Bitte kontrollieren und aktualisieren Sie in der Navigation Ihre Stammdaten, sonst werden
die Beitrittsvertrage nicht angezeigt. In die Felder ,E-Mail Zeichnungsberechtigter und
.Name Zeichnungsberechtigter muss die Person eingetragen werden, die befugt ist,
Beitrittsvertrage fir lhr Unternehmen zu zeichnen. Diese Person erhalt im Anschluss die
Bestatigung Uber den erfolgten Beitritt per E-Mail.

Die Daten speichern Sie iber das Diskettensymbol =

Hilfsmittel - Vertrag... | Preissuche | Vertrage | Vertragspartner |
Navigation (&
3 Auswahl Stammdaten
IK-Nummer:* 300010718 - Giiltig von 01.01.1970 bis 31.12.9999
&y Versorgungsgeiete ricis Status: Nimmt am System teil
I Verwaltung Name des Leistungserbringers: * |Sanitétshaus zur Hoffnung
1 Zuordnung Hauptbetrieb: keine Zuordnung vorhanden
1 Zusatzleistungen NEU StraBe:* ‘Nagelsweg 37-31 |
| Zusatzleistungen
| Besondere Le?stungen KA St !720097
3 Vertrage Ort:* ‘Hamburg i
__1 Online-Beitritt Stadt-/Landkreis: Hamburg
—:‘ Nachweise Bundesland: * | Hamburg v |
St [ e —
[l Aufbau Postfach: |
Telefon:* |
Telefax: |

Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung:

Internet:

E-Mail Zeichnungsberechtigter:

|
|
|
E-Mail Vorgangsbearbeitung: ‘ |
|
|
|
|

Name Zeichnungsberechtigter:
=




Vertrage

Im MenUpunkt ,Vertrage“ bekommen Sie alle ihre aktiven Vertrage angezeigt.

Hilfsmittel - Vertragsmanager | Preissuche Vertrage ‘ Vertragspartner
Navigation |4 v I
9 Auswahl Vertrige - Sanitidtshaus zur Hoffnung - IK:300010718
| Stammdaten - Leistungs... Vertragsnummer Hauptvertragspartner Produktgruppen
1 Versorgungsgebiete neu 1998061 74633 DAK-Gesundheit 15.25.18.0
_IVerwaltung 1998060 74632 DAK-Gesundheit 15.25.18.0
_1 Zuordnung 1998033 8742 DAK-Gesundheit 14 Vernebler fir
1 Zusatzleistungen NEU 1950009 13081 DAK-Gesundheit 09 TENS und EM
1 Zusatzleistungen 1900152 79085 DAK-Gesundheit 52, 54
sk BESODdEre Leistungen 1699109 10295 DAK-Gesundheit 31
| Vertrage 1699103 10296 DAK-Gesundheit 31
1 Online-Beitritt 1599E03 79084 DAK-Gesundheit 00 egeko
1 Nachweise 1599999 1227 DAK-Gesundheit
| Leistungsspektren 1400001 79341 DAK-Gesundheit 13
1 Praaualifizieruna

Online-Beitritt

Alle von der DAK-Gesundheit zur Verfligung stehenden Beitrittsvertrage finden Sie unter
dem MenUpunkt Online-Beitritt (1).

Hilfsmittel - Vertragsmanager | Preissuche | Vertrage | Vertragspartner |

Navigation W&

—J Auswahl ) . . . ) .
5 Hier finden Sie die Vertrédge, denen Sie beitreten kénnen. Durch Klicken auf das PDF-Symbol wird der Vertrag
_| Stammdaten

(1 Versorgungsgebiete neu
I Verwaltung
_J Zuordnung
—1 Zusatzleistungen NEU
1 Zusatzleistungen
| Besondere Leistungen

Mertrige, .

E ne-Beitritt JO
I Nachweise :
| Leistungsspektren
| Praqualifizierung

[ Aufbau

angezeigt (PDF-Reader wird benotigt).

Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch. Wenn Sie sich anschlieBend fur einen Beitritt entscheiden, wahlen Sie
den/die gewiinschten Vertrag/Vertrdge durch Anklicken der Checkbox aus.

Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrage ein.

Wenn Sie Vertragen beitreten méchten, lesen Sie sich bitte vorher die Beitrittsmodalitdten durch:

@ _JIC["I habe die 1] Beitrittsmodalitaten zum Hilfsmittellieferungsvertrag der DAK-Gesundheit gelesen und

O akzeptiert.
["] Ich habe die (1] Teilnahmeerklarung am Projekt eGesundheit gelesen und akzeptiert.

O ] Beitrittsantrag abschlieBen |
L ]

Online-Beitritt - Sanitdtshaus zur Hoffnung - IK:300010718

v

() Hauptvertragspartner | Leistungserbringergruppenschitssel « Produktgruppe ﬁ

D_’J DAK-Gesundheit
|
O= | DAK-Gesundheit

1996432 04.40.01.0
1996413 04.40.01.0

Die Ergebnisliste kann mit Klick auf die Uberschriften (z. B. Produktgruppe) sortiert werden

(2).

Offnen Sie den gewiinschten Beitrittsvertrag Giber das Symbol Al (3) und lesen Sie sich die
Vertragsinhalte und deren Anlagen sorgféltig durch. Bitte beachten Sie auch die giiltigen
Versorgungsgebiete des jeweiligen Beitrittsvertrags.

Speichern Sie sich den gewahlten Beitrittsvertrag als PDF in Inrem System, um ggf. spater
erneut darauf zugreifen zu kénnen.

Entscheiden Sie sich pro Produktbereich fur einen Beitrittsvertrag.




Wahlen Sie den gewtlinschten Beitrittsvertrag Gber die Checkbox mit einem Hakchen | vor
dem jeweiligen Vertrag (3). Nutzen Sie das zusatzliche Feld fir Anmerkungen oder
erforderliche Angaben.

[] DAK-Gesundheit 1996432 04.40.01.0
Ihre Anmerkungen zu diesem Beitritt vermerken Sie bitte hier:

TRAGEN SIE HIER BITTE IHRE ANMERKUNGEN EIN. HINWEISE ZU ANMERKUNGEN FINDEN SIE
UNTER

https:,:","www.da k.de/leistungserbringer-portal/hilfsmittellieferanten/uebersicht-vertraege_64848

Lesen Sie die Beitrittsmodalitaten 2| akzeptieren Sie diese Uber die Checkbox mit einem
Hakchen (4) und schlief’en Sie den Beitrittsantrag ab (5).

ICh habe die [1] Beitrittsmodalitdten zum Hilfsmittellieferungsvertrag der DAK-Gesundheit gelesen und
akzeptiert.

Sobald Sie den Beitrittsantrag abschlielien, werden Sie nochmals Uber alle von lhnen
ausgewahlten Vertrage informiert. Wenn Sie diesen Vertragen wirklich beitreten wollen,
bestatigen Sie den Beitritt bitte mit ,Beitrittsantrag abschlieRen®.

Machten Sie wirklich den Beitritt fur folgende ausgewahlte Vertrage abschlieBen?

*» 1996432 (Beitrittsvertrag PG 04 Hamburg, Schleswig-Holstein)

Beitrittsantrag abschlieBen I Abbrechen

Haben Sie alle Voraussetzungen fiir den Beitritt erfillt, erfolgt automatisch die Freischaltung.
Sie sind dann ruckwirkend ab dem 01. des Kalendermonats Vertragspartner der DAK-
Gesundheit und kénnen sofort an der Versorgung der DAK-Kunden teilnehmen. Uber die
Vertragsteilnahme erhalt der unter Stammdaten eingetragene Zeichnungsberechtigte
zusatzlich eine elektronische Nachricht. Bitte beachten Sie, dass der Beitrittsvertrag einen vom
Originalvertrag abweichenden Leistungserbringergruppenschliissel erhalten hat.

Nachweise

FUr den Beitritt notwendige Nachweise legen Sie Uber das Symbol 4 an. Zulassig sind
die Formate .pdf, .jpg oder .png.

| sonstiges

L ]
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Schritt 1: Keine ausgewshlt




Notwendige Nachweise kbnnen Anhange zum Vertrag sein, die von Ihnen individuell zu
erstellen sind. Das kénnen zum Beispiel Gerateauswahl, Telefoniekonzepte, Online-Shop-
Beschreibungen oder Beschreibungen lhrer Lieferwege sein. Ob zum Beitritt Nachweise
gefordert werden, finden Sie unter

Ubersicht Vertrige Hilfsmittelbereiche

Speichern Sie die Nachweise Uber das Symbol = ab.

Beitrittsnachweis

Als Nachweis Uber den glltigen Vertragsbeitritt erhalt der Zeichnungsberechtigte eine
E-Mail an die am Anfang eingegebene E-Mail-Adresse im Feld ,E-Mail
Zeichnungsberechtiger®. Damit ist der Beitritt rechtskraftig.

Haben Sie Anmerkungen zu den gewtinschten Beitrittsvertrdgen eingetragen oder liegen
schwerwiegende Ablehnungsgriinde (z. B. fehlende Praqualifizierungen) vor, kann dem
Beitritt nicht automatisch stattgegeben werden. Die DAK-Gesundheit prift lhren
Beitrittsantrag zeitnah.

Folgende Vertrige werden von der DAK-Gesundheit gepriift:

PO-Priifung
Fiir den LEGS 1992014 fehlen folgande PQ-Bereiche:

¢ 14D {Aerosol-Inhalationsgerate, Inhalationshilfen, PEP-Mundsysteme, PEP-Maskensysteme)

Anmerkungen
Zu folgenden LESS wurde sine Anmerkung hinterlegt:

s« 1992014, Bitte nur Anmerkungen sintragen, wenn Sie den Beitritt nicht fir alle Produktbereiche witnschen!

Vertriage chne automatischen Beitritt
Folgende Vertrige sind vom automatischen Beitritt ausgeschlossen:

= 1992014

Auch darlber erhalt der Zeichnungsberechtigte eine E-Mail an die am Anfang eingegebene
E-Mail-Adresse. Sie haben jederzeit die Mdglichkeit den Beitrittsantrag um die fehlenden
Angaben zu erganzen und erneut zu beantragen.

Fir Fragen und Anregungen stehen wir lhnen unter hilfsmittelmanagement@dak.de zur
Verfugung.

Versorgungsgebiete und Zusatzleistungen

Damit Sie als Vertragspartner von unseren Versicherten Uber den Hilfsmittellotsen in
Ihren Versorgungsgebieten gefunden und lhre Zusatzleistungen hervorgehoben

werden kdonnen, nutzen Sie bitte die MIP-Arbeitshilfe unter dem Menupunkt ,Hilfe.
Hilfe| .

_I L MIP-Vertragsmanager Vorlage Import Versorgungsgebiete (12.02.2026)




