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
Rufen Sie unsere Internetseite auf

https://www.dak.de/dak/hilfsmittellieferanten/vertragsbeitritte--mit-dem-vertragsmanager-
partner-werden-2090528.html

Klicken Sie auf den Link ,Vertragsmanager*

ﬁ HILFSMITTEL

Hilfsmittellieferanten =2 Vertragsbeitritte — Mit dem Vertragsmanager Partner werden

Vertragsbeitritte - Mit dem Vertragsmanager
Partner werden

Sie mdchten unser Vertragspartner werden? Das geht ganz einfach, nutzen Sie

unseren Vertragsmanager.




Neuen Beitritt beantragen

Wahlen Sie in der Navigation den MenUpunkt ,Neuen Beitritt beantragen®

Online-Beitritt - DAK-Gesundhait

Online-Beitritt

Mavigation

|4

(= willkemmen
D Beitrittsantrag
O e e smager]
[C] Baitrittsantrag aktualisieren
D Impressum

DAK

Gesundheit

v Lebei |
Willkemmen beim Cnline-Vertragsmanager der DAK-Gesundheit. Hier kinnan Sie

- DAK-Vertrige einsehan

- Antrage auf Beitritt zu DAK-Vertrigen erstellen und verwalten

- Qualitdtsnachweise, z.B. Zertifikate, zur Verfiigung stellen

- Ihre Kontaktdaten pflegen, die z.B. fir unsers Vertragspartner-Umkreissuche von unseren
Kunden verwendet werden.

Sofern Sie bereits iber Zugangsdaten zu MIP-Hilfsmittel-Management verfiigen kénnan Sie sich
hier wiz gewohnt anmelden. Mach erfalgreicher Anmeldung kénnen Sie im Vertrige-Modul unter
"Wertragspartner” Ihre Daten aktualisieren und Ihre Beitrittsantrage stellen.

Sofern Sie noch nicht lber Zugangsdaten zu MIP-Hilfsmittel-Management verfiigen, starten Sie
den Beitrittsantrag links oben dber den Ordner Beitrittsantrag.

lhre Daten werden iber sine gesicherte Intarnetverbindung an die DAK-Gesundheit dbermittelt
und sind fiir Dritte nicht einsehbar. Nach sinem Beitritt werden in der Vertragspartnar-
Umkreissuche nur die gesondart gekennzeichneten Daten angazeigt,

Im Verlauf des Beitrittsantrags erhalten Sie eine eindeutige Ticketnummer, die Sie bei
Riickfragen und fiir die Aktualisierung eines Beitrittsantrages verwenden kinnen. Die
Aktualisierung Threr Angaben iiber die Ticketnummer ist jedoch nur bei Ablehnungen
oder unbearbeiteten Antrigen maglich.

Bitte beachten Sie unbedingt:

Alle Angaben, die Sie auf dieser Plattform einstellen und an die DAK-Gesundheit sendan, sind
werbindlich und miissen den Tatsachen entsprechen. Ein VerstaB fiihrt zur Abweisung des
Beitrittsbegehrens! Dies gilt auch fiir nachtrigliche Anderungen und Ergénzungen Threr
Angaban.



E-Mail Zeichnungsberechtigter

Bitte fUllen Sie die Felder aus. In die Felder ,E-Mail Zeichnungsberechtigter” und Name
Zeichnungsberechtigter® muss die Person eingetragen werden, die befugt ist,
Beitrittsvertrage fur Ihr Unternehmen vorzunehmen. Diese Person erhalt im Anschluss die
Bestétigung tber den erfolgten Beitritt per E-Mail. Klicken Sie nach Abschluss lhrer
Eingaben auf ,Weiter".

Online-Beitritt - DAK-Gesundhsit Cnline-Beitritt

Mavigation

] willkommen
D Beitrittsantrag
=1 Meuen Beitritt beantragen

[ esitrittsantrag aktualisieren

D Impressum

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus, falls Sie bisher noch keinen Online-Beitrittsantrag
@ bei der DAK-Gesundheit gestellt haben.

Meuen Beitritt beantragen

IK-Nummer:*

Telefon:*

Telefax:

E-Mail fir Vorgangsbearbeitung:*

Ansprechpartner fir Vorgangsbearbeitung:* m

E-Mail Zeichnungsberechtigter: *

Name Zeichnungsberachtigter:™ m




Vertragsauswahl

Im Bereich ,Vertragsauswahl* erhalten Sie alle Beitrittsvertrage zur Einsicht. Offnen Sie die
gewlinschten Beitrittsvertrage lber das Symbol (Al

Lesen Sie sich die Beitrittsvertrage und deren Anlagen sorgfaltig durch. Bitte beachten Sie
auch die gultigen Versorgungsgebiete des jeweiligen Beitrittsvertrags.

Entscheiden Sie sich pro Produktbereich fir einen Beitrittsvertrag.

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

Markieren Sie den gewiinschten Beitrittsvertrag tiber die Checkbox mit einem Hakchen |
Wiinschen Sie lediglich einen Beitritt fir einzelne Produktgruppen, tragen Sie diese bitte
unter Anmerkungen ein. AnschlieBend klicken Sie bitte auf ,Weiter*.

Online-Beitritt - DAK-Gesundhait Online-Beitritt

Mavigation J4

[ willkemmen
] Beitrittsantrag Ihre Ticketnummer lautet: 3333965986
Bitte notieren Sie sich Ihre Ticketnummer, Sie haben mit der Ticketnummer die Maglichkeit, Ihren Antrag zu
— Vertragsauswahl einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen,
[ Impressum
Hier finden Sie dia Vertriage, denen Sie beitreten kinnen. Durch Klicken auf das PDF-Symbol wird der Vertrag
@ angezeigt (PDF-Reader wird bendtigt).
Bitte lasen Sie sich die Vertrage genau durch. Wenn Sie sich anschliabend fir einen Beitritt entscheiden, wihlen
Sie den/die gewiinschten Vertrag/Vertrdge durch Anklicken der Checkbox aus.
Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Wertrags/der Vertrage ein.

[arack [ waie ]

Vertragsauswahl
Hauptvertragspartner Leistungserbringergruppenschlissel + Produktgruppe
[ 4] pak-Gesundheit 1955201 03, 88
| Al Dak-Gesundheit 1397182 03, 88

Thre Anmerkungen zu diesem Beitritt vermerken Sie bitte hisr:

[] Al DAk-Gesundheit 1399024 03, 88
D il naw e T 1559205 03, 88
~|Dokumente zum Vertrag 1999024
O A 959181 03, 88
aufrufen...
O g oaAr-Gesunaner 1999186 03, 88
[] Al DAk-Gesundheit 1399052 03, 88
[ [A pak-Gesundheit 1933003 03, 88
[ A pak-Gesundheit 1555204 04



Versorgungsgebiete

Legen Sie Uber das Symbol E die Versorgungsgebiete fest, in denen Sie unsere Kunden

versorgen. Sie kdnnen mehrere Versorgungsgebiete nacheinander Uber das Symbol =

anlegen.

Online-Beitritt - DAK-Gesundheit

Online-Beitritt

Navigation

132\

[ willkommen
|j Beitrittsantrag
[ vertragsauswahl
] Versorgungsgebiete
[ Impressum

Ihre Ticketnummer lautet: 3332965986
Bitte notieren Sie sich Ihre Ticketnummer. Sie haben mit der Ticketnummer die Maglichkeit, Thren Antrag zu
einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen,

Bitte geben Sie die Postleitzahlengebiete Ihrer individuellen Versargungsgebiste ein, in denen Sie die Kunden der
DAK-Gesundheit versorgen kénnen.

@ Ihre Versorgungsbereiche sind wichtig fiir den Hilfsmittellotsen der DAK-Gesundheit, der den Kunden zur Suche
won Vertragspartnern zur Verfiigung steht.
Sie kénnan mehrere Versorgungsbareiche arfassan. Die
iiber das Anlegen-Symbeol in der Menii-Leiste.
Sie haben die Miglichkeit, Ihre Versorgungsbereiche den ausgewihlten Vertrigen zuordnen.

eines Versor bersiches erfolgt

Bezeichnung  Von PLZ Bis PLZ Zuordnung zu Online-Beitrittsvertrégen

@ Keine Daten gefundan!

Zur Unterstitzung kénnen Sie die Optionen ,mit PLZ", flr Land-/Stadtkreise®, ,fur
Bundeslander® oder ,Bundesweit® nutzen.

Online-Beitritt - DAK-Gesundheit

Online-Beitritt

Mavigation

[0 willkemmen
[ Beitrittsantrag
7 vertragsauswahl
1 Versorgungsgebiete
[ 1mpressum

Versorgungsgebiet mit PLZ anlegen

Versorgungsgebiet fiir Land-/Stadtkreise anlegen
raunasg leg ben mit der Ticketnummer die Méglichkeit, Thren Antrag zu

Versorgungsgebiet fiir Bundeslinder anlegen

Versorgungsgebiet Bundesweit anlegen
ividuellen Versorgungsgebiste ein, in denen Sie die Kunden der

Thrae Versorgungsberaiche sind wichtig fir den Hilfsmittellotsen der DAK-Gesundheit, der den Kunden zur Suche
won Vertragspartnern zur Verfiigung steht.

Sie kiinnen mehrere Versorgungsbereiche erfassen. Die Neuanlage eines Versorgungsbereiches erfolgt
iiber das Anlegen-Symbol in der Menii-Leiste.

Sie haben die Miglichkeit, IThre Versorgungsbereiche den ausgewihlten Vertrigen zuordnen.

¥
@ DAK-Gesundheit versorgen kénnan.

Bezeichnung ¥ Von PLZ Bis PLZ Zuordnung zu Online-Beitrittswertrégen

@ Keine Daten gefunden!

Innerhalb der Land-/Stadtkreise oder Bundeslander kdnnen Sie die auch einzelne
Teilregionen auswahlen. Bitte beachten Sie, dass Ihr eigener Versorgungsbereich flr den
gewahlten Beitrittsvertrag gultig sein muss.



Bitte ordnen Sie |hre Versorgungsgebiete dem jeweiligen Beitrittsvertrag tber die
Checkbox ¥ zu. Erfolgt keine Zuordnung Ihrer Versorgungsgebiete zu einem Vertrag,
gelten diese automatisch fir alle lhre (Beitritts-)Vertrage.

Bitte speichern Sie lhre Eingabe Uber das Symbol = ab.

Varsorgungsgebiet fiir Land-/Stadtkreise anlegen

1
4 Versorgungsgebiet
9 Bundesland: | Hamburg I

1 '-Gml:lurg Alle auswihlen
Kreise:
Allz abwahlan

Zuordnung zu den gewdhlten Online-Beitrittswertrdgen

Vertragsnummer Leistungserbringerschliissel Giltig ab Giiltig bis Beschreibung

11881 1997182 01.02.2010 31.12.9999 Beitrittsvertrag zu 1998182

Fur Anderungen oder zum Léschen von Versorgungsgebieten klicken Sie bitte auf das
Symbol = vor dem zu jeweiligen Versorgungsgebiet.

Haben Sie alle Versorgungsgebiete angelegt und mit dem Beitrittsvertrag verknupft, klicken
Sie bitte auf ,Weiter*.

Online-Beitritt - DAK-Gesundheit Online-Beitritt

Navigation Tl e | 5 &b |;_335.._.._
D Willkormmean

£] Beitrittsantrag Thre Ticketr lautet: 333 086
Bitte notieren Sie sich Ihre Ticketnummer. Sie haben mit der Ticketnummer die Maglichkeit, Thren Antrag zu
[ vertragsauswahl einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen.

9 Versorgungsgehiete
Bitte geben Sie die Postleitzahlengebiete Ihrer individuellzen Versorgungsgebiste ein, in denen Sie die Kunden der

£ o
(3 tmpressum @ DAK-Gasundheit versorgen kénnan.

Ihre Versorgungsbersiche sind wichtig fiir den Hilfsmittellotsen der DAK-Gesundheit, der den Kunden zur Suche
wvon Vertragspartnern zur Verfiugung steht.

Sie kdnnan mehrare Versargungsbereiche arfassen. Die I eines Versor bereiches erfolgt
iiber das Anlegen-Symbol in der Menii-Leiste.
Sie haben die Maglichkeit, Thre Versor b iche den dhlten Vertrigen zuordnen.

v Versorgungsgebiet wurde erfolgreich hinzugefigt: 16-mal

Versorgungsgebiete

D Bezeichnung ¥ VWon PLZ Bis PLZ Zuordnung zu Online-Beitrittswertrégen
1= Hamburg 20085 21037 Ja
EIL—.“J Hamburg 21039 21029 Ja
Eu_;.—'i Hamburg 21073 21149 |1Ja
En_:ﬂ Hamburg 22041 22113 | Ja
EIL—?’ Hamburg 22115 22143  Ja
E|I__,=J Hamburg 22145 22145 Ja
E = Hamburg 22147 22763 Ja

1= Hamburg 27455 27453 Ja



Zusatzleistungen

Unter Zusatzleistungen kénnen Sie fur Ihr Unternehmen Werbung machen. Diese
Informationen zeigen wir unseren Kunden im Hilfsmittellotsen bei der Suche nach
Vertragspartnern an. Sie kdnnen sich mit Zusatzleistungen von anderen Vertragspartnern
abheben. Klicken Sie anschlieBend auf ,Weiter*.

Online-Beitritt - DAK-Gesundhait

Online-Beitritt

Mavigation

7 willkemmen

D Beitrittsantrag
O] vertragsauswahl
[C] versorgungsgebiete
= Zusatzleistungen

D Impressum

Hier kénnen Sie als Freitext besondere Leistungen Thres Betriebs eintragen, z.B. Offnungszeiten oder
Sprachkenntnisse, Rabatte fiir Versicharte.
Diese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zugénglich gemacht werden.

@ Sie kinnan diese Angaben spdter jederzeit dndern und erginzen.

i leistungen

B I U|iE =

Wir bicten Ihnen folgends Offnungszeiten an:

mantags bis freitags von & bis 20 Uhr

Wiinschen Sie einen Hausbesuch, versinbaren Sie gern einen Termin mit uns.
Text

Fiir Onlinebestellungen nutzen Sie gern unseren Cnlineshop unter
vivewe . beispielshop.de

Wir freuen uns auf Sie.

Ihre Eingaben werden lhnen nochmals angezeigt und kénnen bei Bedarf erneut verandert
werden. Klicken Sie danach auf ,Weiter*.

Online-Beitritt - DAK-Gesundheit

Online-Beitritt

Mavigation

7 willkommen

D Beitrittsantrag

(O] wertragsauswahl
[C] wersargungsgebiete
(= Zusatzlsistungen
D Impressum

V Zusatzleistungen wurde erfolgreich hinzugefiigt.

Hier kénnen Sie als Freitext besondere Leistungen Ihres Betriebs eintragen, z.B. Offnungszeiten oder
Sprachkenntnisse, Rabatte fiir Versicharte.
Diese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zugénglich gemacht werden.

@ Sia kénnan diese Angaben spiter jederzeit dndern und erginzen.

Zusatzleistungen

B [ U| ==

Wir bieten Ihnen folgende Offnungszeiten an:
montags bis freitags von & bis 20 Uhr
Wiinschen Sie einen Hausbesuch, versinbaren Sie gern einen Termin mit uns.

Text:
Fiir Onlinebestellungen nutzen Sie gern unseren Cnlineshop unter

wivive.beispielshop.de

Wir freuen uns auf Sie.




Nachweise

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

Mavigation la

3 willkommen

[ Beitrittsantrag Thre Ticketnummer lautet: 333
Bitte notieren Sie sich Ihre Ticketnummer, Sie haben mit der Ticketnummer die Maglichkeit, Thren Antrag zu
[ vertragsauswahl einem spataren Zeitpunkt fortzusetzen.
[C] versorgungsgebiete
£3 zusatzleistungen @ Die in den gewshlten Beitrittsvertragen geforderten Nachweise kinnen hier hochgeladen werden. Sofern die
Beitrittsvertrige keine Machweise vorsehen, kinnen Sie mit dem Beitrittsantrag fortfahren.
Sie kinnen mehrere Nachweise e Die Neuwanl eines Nach i erfolgt iiber das Anlegen-

(=1 Machweise

(7 Impressum Symbol in der Menii-Leiste.

Nachweise

Bezeichnung Machweisart Giiltig Von Giltig Bis Dateityp DateigriBe

@ Keine Daten gefunden!

Notwendige Nachweise kénnen Anh&nge zum Vertrag sein, die von lhnen 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

https://www.dak.de/dak/hilfsmittellieferanten/uebersicht-der-derzeit-geltenden-vertraege-fuer-
die-einzelnen-hilfsmittelbereiche-2090506.html

Speichern Sie die Nachweise lber das Symbol = ab.

Meuwan Machweis Anlegen

=]

MNachwieis

Sonstiges

Bezeichnung:* Anlage Versorgungskor

R
Giltig Bis: ™ =

I Durchsuchen...

Machweisart:

Datei:®




Beitrittsantrag abschlielRen

Bevor Sie den Beitrittsantrag abschlieBen, kontrollieren Sie bitte Ihre Eingaben. Bestatigen

Sie bitte Gber die Checkbox M, dass Sie die Beitrittsmodalitaten gelesen und akzeptiert
haben und drlicken Sie anschlieBend ,Beitrittsantrag abschlieBen*.

Online-Beitritt - DAK-Gesundheit Online-Beitritt

Mavigation |4

7 willkemmen
[ Bsitrittsantrag Thre Tick lautet: 323 086
Bitte notieren Sie sich Ihre Ticketnummer, Sie haben mit der Ticketnummeer die Maglichkeit, Thren Antrag zu =il

] vertragsauswahl
[ Versorgungsgebiete Bitte iberpriifen Sie die Angaben auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.

Z tzleist .
[ Zusatzleistungen Sie kénnen dber die Mavigation links in die sinzelnen Rubriken springen und Anderungen oder Ergé&nzungen var

[C1 Nachweise Button oben links auch abspeichern und ausdrucken.
Uberblick
=) @ Sind alle Angaben vollstandig und richtig, lesen Sie bitte die Beitrittsmodalitdten und akzeptieren Sie diese. An:
(3 1mpressum absenden. Die DAK-Gesundheit wird Ihren Beitrittsantrag nach Eingang umagshand priifen.

Sind die Voraussetzungen arfillt, wird Ihr Baitrittsantrag elektronisch freigaschaltet.

Wenn Sie Wertrégen beitreten méchten, lesen Sie sich bitte vorher die Beitrittsmodalititen durch:

I Beitrittsantrag abschliefien |I
I 1

ch habe die Beitrittsmodalitéten gelesen und akzeptiert.

Uberblick

IK-Nummer: 580123458
Musterfirma

Mame des Leistungserbringers:

Bezeichnung FPLZ wvon PLZ bis
Hamburg 20095 21027
Hamburg 21029 21039
Hamburg 21073 211459
Versorgungsgebiete: Hamburg 22041 221132
Hamburg 22115 22143
Hamburg 22145 22145
Hamburg 22147 22789
Hamburg 27455 27495

Wir bieten Ihnen folgande Offnungszeiten an:

montags bis freitags von 8 bis 20 Uhr

‘Wiinschen Sie einen Hausbesuch, vereinbaren Sie gern sinen Termin mit uns.
Zusatzleistungen:

Far Onlinebestellungen nutzan Sie gern unseren Onlineshop unter wwnw. beispielshop.de

Wir freuen uns auf Sie.

Hauptwertragspartner Leistungserbringergruppenschlissel Produktgruppe Vertragsbeschreibung
DAK-Gesundheit 1957182 a3, a8 Beitrittsvertrag zu 1558182

Ausgewshlte Vertrage:

Bestéatigen Sie diese Meldung mit ,OK*.

Meldung von Webseite x|

Méchten Sie wirklich den Beitritt fr folgende ausgewahle Vertrage

1
" abschliessen?

1997182 (Beirittsvertrag zu 19981817)

Abbrechen

I



Uberblick

Sie erhalten im Uberblick sofort die Information, ob der Beitritt automatisch freigeschaltet
wurde. Dann sind Sie ab dem 1. des Monats Vertragspartner der DAK-Gesundheit.

Navigation 4

[ willkemmen

] Beitrittsantrag @ F.;Igg;;;i; LEGS wurden automatisch freigeschaltat:
1 Uberblick

] Impressum

Ihre Ticketnummer lautet: 3333965986
Bitte notieren Sie sich Thre Ticketnummer. Sie haben mit der Ticketnummer die Maglichkeit, Thren Antrag zu einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen.

Die Registrierung wurde erfolgreich abgeschlossen. Den Status der Beitrittsantrége sehen Sie unter den Versorgungsbereichen.
@ Bitte beachten Sie, dass der Leistungsarbringergruppenschliissel vom Originalvertrag abweicht.
Falls einer Threr Beitrittsantrage abgelehnt wird, haben Sie die Maglichkeit, den Beitrittsantrag nochmals durchzufihren.
Ggf. wurden Beitrittsantrage zur gesonderten Prifung an die DAK-Gesundheit weitergeleitet: prifen Sie hierzu bitte die oben stehende Infobox.
Uber die Entscheidung werden Sie zeitnah informiert. Bai Fragen wenden Sie sich bitte an hilfsmittelmanagement@dak.de.

Uberblick
Bezeichnung  PLZ von  PLZ bis
Hamburg 20095 21037
Hamburg 21029 | 21039
Hamburg 21073 21149

Wersorgungsgebiete: Hamburg 22041 22113
Hamburg 22115 | 22143
Hamburg 22145 22145
Hamburg 32147 22769
Hamburg 27433 27499

Wir bieten Ihnen folgende Offnungszeiten an:

montags bis freitags von 8 bis 20 Uhr

Wiinschen Sie sinen Hausbesuch, vereinbarsn Sie gern einen Termin mit uns.
Zusatzleistungen:

Fiir Onlinebestellungen nutzen Sie gern unseren Onlineshop unter wwnr, beispislshop.de

Wir freuen uns auf Sie.

Wartende Vertrage: keine

Als Nachweis Uber den gultigen Vertragsbeitritt erhalt der Zeichnungsberechtigte eine
E-Mail an die am Anfang eingegebene E-Mail-Adresse. Damit ist der Beitritt rechtskraftig.

DAK-Gesundheit - Autogenehmigung fiir LEGS 1997182

Sehr geehrte Damen und Herren,
die DAK-Gesundheit hat Sie fir die Teilnahme an dem Vertrag (1997182) ab dem 01.des Monats (01.02.2020) freigegeben.

Mit dem Abschluss des Beitrittsantrags erkliren Sie den Beitritt gem&RB § 127 Abs. 2a Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) V in der
jeweils geltenden Fassung zu dem bereits bestehenden Vertrag zwischen der DAK-Gesundheit und 1997182 vom 01.02.2020
(PG 03, 88) inklusive der gewahlten Anlage, aller Ergdnzungsvereinbarungen, Modifizierungen sowie der Vereinbarungen lber
die Nutzung des MIP-Systems (Anlage A - MIP/Wiedereinsatz), das Verfahren zum elektronischen Kostenvoranschlag (Anlage B
eKV), die Einhaltung des Datenschutzes (Anlage C - Datenschutz) und ggf. erforderliche Sicherheitsleistungen (Anlage D -
Sicherungsiibereignung) und werden somit Vertragspartner der DAK-Gesundheit. Alle Vertrége, Anlagen und Vereinbarungen
hat die DAK-Gesundheit vollstdndig in EDV-Form zur Verfligung gestellt. Diese wurden von lhnen vollumfénglich inhaltlich zur
Kenntnis genommen.

Abweichend von dem oben genannten Vertrag gelten folgende Regelungen:

Der Beitritt ist giltig ab dem Tag der elektronischen Freischaltung durch die DAK-Gesundheit.
Uber die Freischaltung erhalten Sie eine Bestatigung per Email.

Die Kindigungsfristen bleiben unverandert.

Die Verpflichtung zur zentralen Abrechnung besteht nicht (sofern im Vertrag geregelt).

S .

Die im Vertrag genannten Voraussetzungen werden in vollem Umfang erfiillt. lhr Betrieb ist fiir alle gewéhlten
Versorgungsbereiche nach § 126 Abs. 1 a SGB V praqualifiziert. Sofern die Praqualifizierung Ihres Betriebes auslduft oder
beendet wird, endet diese Beitrittsvereinbarung mit dem Ende der Praqualifizierung. Einer separaten Kiindigung bedarf es
nicht.



Haben Sie Anmerkungen zu den gewlnschten Beitrittsvertrdgen eingetragen oder liegen
schwerwiegende Ablehnungsgrinde (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:

PQ-Priifung
Fir den LEGS 1932014 fehlen folgende PQ-Bereichea:

s 14D (Aerosol-Inhalationsgerate, Inhalationshilfen, PEP-Mundsysteme, PEP-Maskensysteme)

@ Anmerkungen
Zu folgenden LEGS wurde eine Anmerkung hinterlegt:

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

Vertrige ochne automatischen Beitritt
Folgende Vertrige sind vom automatischen Beitritt ausgeschlossen:

» 1952014

Auch dariber erhalt der Zeichnungsberechtigte eine E-Mail an die am Anfang eingegebene
E-Mail-Adresse.

noreply@medicomp.de _
DAK-Gesundheit Beitrittsantrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihr Beitrittsantrag fir thre 1K BB v urde zur weitergehenden Prifung an die DAK-
Gesundheit weitergeleitet.

Die Praqualifizierung fir folgenden PQ-Bereich fehlt:

1992014, Bereich(e) 14D

Fiir folgende Vertrdge wurden Bemerkungen hinterlegt:

1992014, Bitte nur Anmerkungen eintragen, wenn Sie den Beitritt nicht fir alle
Produktbereiche wiinschen!

Uber die Entscheidung werden Sie zeitnah informiert.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an hilfsmittelmanagement@dak.de.

Mit freundlichen GriiRen

lhre DAK-Gesundheit

Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, den Beitrittsantrag um die fehlenden Angaben zu
erganzen und erneut zu beantragen. Bei Fragen und Anregungen wenden Sie sich bitte
an hilfsmittelmanagement@dak.de



