- eGesundheit
(M Deutschland

Elektronische Einschreibung Hilfsmittelleistungserbringer

Ihre Teilnahme am Projekt eVerordnung fur Hilfsmittel der ARGE ,eGesundheit Deutschland®
kénnen Sie Uber www.mip-ekv.de auf der MIP-Plattform mit lhren Zugangsdaten im Modul
Vertragsmanager der DAK-Gesundheit erklaren. Die Zugangsdaten haben Sie von unserem
Dienstleister medicomp GmbH erhalten. Sofern Ihnen die Zugangsdaten nicht vorliegen,
wenden Sie sich bitte per Email an support@medicomp.de.

Die Teilnahmeerklarung gilt fur alle teiinehmenden Krankenkassen (AOK Bayern, BARMER,
BIG direkt, DAK-Gesundheit, Hanseatische Krankenkasse, IKK classic und Techniker
Krankenkasse).

MIP-Hilfsmittel-Management starten

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

MIP

:‘HLLI::(;‘EI;N.IE-E# Kontskt | AGE | Impressum | Datenschutz
MIP-Hilf anagement = Programmstart

Produktinformationen P

Meldungen )

Schulungen @ MIP-Hilfsmittel-Management starten

Mit dizser Auswah! starten Sie MIP-Hilfsmittel-Management
Unsere Partner

P Programmstart
& Demo starten
Mit dieser Auswahl starten Sie die Demowversion

Angemeldst als:

Support
Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an unsaren MIP-Support unter der Telefonnummer
b 0621/67 178279

Abmelden oder via E-Mail an

J\J Aktuelle L art edic
#] Kostentrigerliste

wenden, Unsere Support-Miterbeiter sind mantags bis freitags zwischen 5:00 und 12:00
Uhr sowie 13:00 und 16:00 Uhr fir Sie da.

wahlen Sie die DAK-Gesundheit als Kostentrager aus und wechseln Sie in das
Modul ,Vertragsmanager-.
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Register ,Vertragspartner”

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

£ Vertragsmanager - Internet Explorer o =]

Stammdaten Leistungen Hilfe

Vertragsmanager ‘ Preismanager ‘ Vertragsmanager l Vertragspartner |]
Navigation K || Mame (LE). Umkreissuche PL7.
1 Auswahl Vertragspartner
= Aufbau ~* Name des Leistungserbringers IK-Nummer Strasse PLZ Ort
‘@Sanitétshaus zur Hoffnung 300010718 Nagelsweg 27-31 20097 Hamburg
Stammdaten

Bitte kontrollieren und aktualisieren Sie in der Navigation lhre Stammdaten, sonst werden
die Teilnahmevertrage nicht angezeigt. Die Felder Stralle, Postleitzahl und Ort sind mit den
Daten vorbelegt, die Sie bei der ARGE IK in Sankt Augustin hinterlegt haben. Sofern hier
Anpassungen vorzunehmen sind, wenden Sie sich bitte an die ARGE IK. Hinweise finden
Sie unter www.dguv.de/arge-ik. In die Felder ,E-Mail Zeichnungsberechtigter und Name
Zeichnungsberechtigter muss die Person eingetragen werden, die befugt ist,
Teilnahmeerklarungen fur Ihr Unternehmen abzugeben. Diese Person erhalt im Anschluss
die Bestatigung uber die erfolgte Teilnahme per E-Mail.

Die Daten speichern Sie iber das Diskettensymbol =

Navigation I ||
1 Auswahl ? Stammdaten
£ Stammdaten | IK-Nummer: I - Giltig von 01.01.1970 bis 31.
=1 Versorgungsgebiete Status: Nimmt am System teil
1 Zusatzleistungen Name des Leistungserbringers:* Sanitatshaus zur Hoffnung
O Vertrége T z
1 Online-Beitritt Organisation: keine Angabe
& Nachweise Strasse: ™ Nagelsweg 27-31
01 Leistungsspektren PLZ:* 20097
3 Praqualifizierung Ort:= Hamburg
PAHIDAY Bundesland: * Hamburg
PLZ Postfach:
Postfach:
Telefon:* “ |
Telefax:
Email Vorgangsbearbeitung: * ‘ |
Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung:
Internet:
Email Zeichnungsberechtigter:
Name Zeichnungsberechtigter:
Freigeschaltete Module
keine




Vertrage

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

Vertragsmanager ‘ Preissuche ‘ Vertrége Vertragspartner
Navigation & Q | | DAK-Gesundheit v
— Auswahl Vertrdage - Sanitatshaus zur Hoffnung - IK:300010°
__| Stammdaten “ Leistungs... Vertragsnummer Hauptvertragspartner
1 Versorgungsgebiete 1998061 74633 DAK-Gesundheit
«, Filter - Versorgungsgebiete 1998060 74632 DAK-Gesundheit
| Zusatzleistungen 1998033 8742 DAK-Gesundheit
| \Vertrage. 1599999 1227 DAK-Gesundheit
_] Online-Beitritt

Online-Beitritt

Unter Online-Beitritt 6ffnen Sie die gewlinschten Teilnahmevertrage Gber das Symbol Al
Alle Teilnahmevertrage sind inhaltlich identisch.

Lesen Sie sich einen Teilnahmevertrag und dessen Anlagen sorgfaltig durch.

Entscheiden Sie sich fur den Teilnahmevertrag, an den Ihre Branchensoftware angebunden
ist.

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

Markieren Sie lhren Teilnahmevertrag tiber die Checkbox mit einem Hakchen |

Lesen Sie die Teilnahmeerklarung am Projekt eGesundheit Deutschland, akzeptieren Sie
diese und schlieRen Sie den Beitrittsantrag ab.

Vertragsmanager | preissuche | vertrage | Verwragspartner
Navigation I+ | |& | |[DAK-Gesundheit v
&1 auswahl

% Hier finden Sie die Vertrage, denen Sie beitraten kannen. Durch Klicken auf das PDF-Symbol wird der Vertrag angezeigt (PDF-Reader wird benstigt).
[3 Stammdaten Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch, Wenn Sie sich anschlieBend fur einen Beitritt entscheiden, wahlen Sie den/die gewtnschten Vertrag/Vertrage durch Anklicken der Checkbox aus.
[ Versorgungsgebiete Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrdge ein. Wenn Sie Vertrégen beitreten méchten, lesen Sie sich bitte vorher die Beitrittsmodalititen durch:
%, Filter - Versorgungsgebiete
7 Versorgungsgebiete neu
[ verwaltung
€3 zuordnung Beitrittsantrag abschiieBen |
4, Filter - Leistungsspektren
4 Filter - Verwaltung = zur Hoffnung - IK:300010718
(] Zusatzleistungen Hauptvertragspartner Leistungserbringergruppenschidssel ~ Produktgruppe Vertragsbeschreibung

6 [ Ich habe die [4] Beitrittsmodalitsten zum Hilfsmittellieferungsvertrag der DAK Gesundheit gelesen und akzeptiert.
% Ich hiabe die [4] T imeerklarung am Projekt eGesundhett gelesen und akzeptiert. |

£3 vertrage [] DAKGesundheit 1599E03 00 egeko Vertrag 140 3 SGB V eGesundheit Deutschland egeka|
L Online-Beitritt| [1[4] DAK-Gesundheit 1599E01 oo mIP Vertrag 140 a SGB V eGesundheit Deutschland MIP
A Filter - Vertrage |CI 2 oak-Gesundheit 1599E02 00 ZHP Vertrag 140 a SGB V eGesundheit Deutschland ZHP

Sobald Sie den Teilnahmeantrag abschlieRen, werden Sie nochmals Uber den von lhnen
ausgewahlten Vertrag informiert. Wenn Sie an diesem Vertrag wirklich teilnehmen wollen,
bestatigen Sie den Beitritt bitte mit ,OK*.

WICHTIG: Aus technischen Griinden erscheinen zwei Checkboxen. Wenn Sie nur am Projekt
teilnehmen wollen, bestatigen Sie bitte nur, dass Sie die Teilnahmeerklarung zum Projekt
eGesundheit gelesen und akzeptiert haben. Diese Bestatigung gilt fur alle teilnehmenden
Krankenkassen. Ein gleichzeitiger Beitritt zu einem Hilfsmittellieferungsvertrag der DAK-
Gesundheit ist NICHT erforderlich.



» 1599E03 (Vertrag 140 a SGB V eGesundheit Deutschland egeko)

Méchten Sie wirklich den Beitritt flir folgende ausgewéhlte Vertrage abschlieBen?

Beitrittsantrag abschlieBen

Abbrechen

Haben Sie alle Voraussetzungen fiir den Beitritt erfillt, erfolgt automatisch die Freischaltung.

Folgende LEGS wurden automatisch freigeschaltet:

@r » 1595EO03

Sie sind dann ab sofort (frihestens 01.10.2024) fur die Teilnahme am Projekt eGesundheit
Deutschland fir alle teilnehmenden Krankenkassen freigeschaltet. Uber
Vertragsteilnahme erhdlt der unter Stammdaten eingetragene Zeichnungsberechtigte

zusatzlich eine elektronische Bestatigung.

Teilnahmebestatigung

Als Nachweis Uber die gultige Vertragsteilnahme erhalt der Zeichnungsberechtigte eine

E-Mail an die am Anfang eingegebene E-Mail-Adresse im Feld ,E-Mail
Zeichnungsberechtiger®. Damit ist die Teilnahme rechtskraftig.

eGesundheit Deutschland - Autogenehmigung flr LEGS 1599E01

= ® | &) Antworten | %) Allen antworten > Weiterleiten | | +ee
noreply@medicomp.de =
An Do 29.08.202412:27

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie wurden fiir die Teilnahme an dem folgenden Vertrag fiir die AOK Bayern, Techniker Krankenk BARMER, DAK- dheit, BIG direkt gesund,

IKK classic und HEK Hanseatische Krankenkasse|(ARGE eGesundheit Deutschland) freigeschaltet:

1599E01 MIP ab dem 01.10.2024

Mit der Einschreibung erkldren Sie die Teilnahme an dem Vertrag nach § 140a Sozialgesetzbuch (SGB) V zur deren Versorgung

Deutschland. Die Leistungsbeschreibung Anlage 2 und die Teilnahmeerkldrung hat die ARGE dheit Deutschland vollstandig in elektronischer

Form zur Verfiigung gestelit. Diese wurden von lhnen vollumfanglich inhaltlich zur Kenntnis genommen.

Die in der Anlage und Teilnahmeerkldrung genannten Voraussetzungen werden in vollem Umfang erfiillt. Sie kénnen von den Versicherten nur zur
Versorgung gewdhlt werden, wenn Sie fiir das jeweils verordnete Hilfsmittel mit der jeweiligen Kasse einen Hilfsmittelversorgungsvertrag nach § 127

SGB V haben.

Es besteht Einigkeit, dass eine Beendigung des Vertrages zur Beendigung der Teilnahme fiihrt. Die ARGE eGesundheit Deutschland wird Sie

unverziiglich tiber jede Anderung bzw. Beendigung des Vertrages unterrichten.

Mitteilungen tiber Anderungen und Erginzungen sowie andere das Vertragsverhiltnis betreffende Informationen werden von der ARGE eGesundheit

Deutschland ausschlieRlich {iber die MIP-Plattform an die von lhnen hinterlegten Kommunikationsdaten (ibermittelt. Eine Mitteilung {iber die

hinterlegte Email-Adresse ist von Ihnen ausdriicklich zugelassen. Dies gilt auch fiir fristgerechte Vertragsbeendigungen. Auerordentliche oder

fristlose Kiindigungen bediirfen der Schriftform.

Informationen zur technischen Umsetzung, insbesondere zur Verordnungsnummer (egD-ID) sind der jeweiligen Schnittstell

der

jewelligen eKV-Plattform zu entnehmen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte zuerst an den eigenen Branchensoftwareanbieter und anschlieRend an den

Support der eKV-Plattform.
Mit freundlichen GriiRen

Ihre ARGE eGesundheit Deutschland

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

Verfligung.

die

Zur



