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

Rufen Sie hitps://www.dak.de/dak/hilfsmittellieferanten/vertragsbeitritte--mit-dem-
vertragsmanager-partner-werden-2090528.html auf.

Klicken Sie auf den Link ,Vertragsmanager*

Hilfsmittellieferanten =2 Vertragsbeitritte — Mit dem Vertragsmanager Partner werden

Vertragsbeitritte - Mit dem Vertragsmanager
Partner werden

Sie méchten unser Vertragspartner werden? Das geht ganz einfach, nutzen Sie
unseren Vertragsmanager.

Nutzen Sie den im Text vorhandenen Link ,hier” oder melden Sie sich mit Ihren
Zugangsdaten Gber 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.
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Willkoemmen baim Cnline-Vertragsmanager der DAK-Gesundheit, Hier kannen Sie

- DAK-Vertrige einsehen

- Antrage suf Beitritt zu DAK-Vertrigen erstellen und verwalten

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

- Ihre Kontaktdaten pflegen, die z.B. fiir unsere Vertragspartnar-Umkreissuche von unseren Kunden venwendet werden,

Sofern Sie bereits Uber Zugangsdaten zu MIP-Hilfsmittel-Management varfugen kénnen Sie sich hier [vie gewohnt anmelden, Nach erfalgreicher
Anmeldung kénnen Sie im Vertrige-Modul unter "Vertragspartner” Ihre Daten sktualisisren unc TRPE Beitrittsantrige stellen,

Sofern Sie noch nicht Uber Zugangsdaten zu MIP-Hilfsmittel-Managemant varfigan, starten Sie den Beitrittsantrag links oben Uber den Ordner
Baitrittsantrag.

lhre Daten werden Gber sine gesicherts Internetverbindung an die DAK-Gesundheit Gbermittelt und sind fir Dritte nicht einsehbar, Nach sinem Beitritt
vierdan in der Vertragspartner-Umkreissuche nur die gesondert gekennzeichneten Daten angezsigt.

Im Verlauf des Beitrittsantrags erhalten Sie eine eindeutige Ticketnummer, die Sie bei Riickfragen und fiir die Aktualisierung eines
s N rads o

rages Die Al g Ihrer ben iiber die T ist jedoch nur bei Ablehnungen oder
unbearbeiteten Antragen maglich.

Bitte beachten Sie unbedingt:
Alle Angaben, die Sie auf dieser Plattform einstellen und an die DAK-Gesundheit senden, sind verbindlich und miissen den Tatsachen entsprachen. Ein
Varstof fuhrt zur Abweisung des Baitrittsbegehrens! Dies gilt auch far nachtragliche Anderungen und Erganzungen Threr Angaben,




MIP-Hilfsmittel-Management starten

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

MIP

HILFSMITTEL

MANAGEMENT Kontakt | AGB | Impressum | Datenschutz

MIP-Hilfsmittel-Manzgement + Programmstart

Produktinformaticnen

Meldungen

Schulungen \;; MIP-Hilfsmittel-Management starten
U Mit diesar Auswahl starten Sie MIP-Hilfsmittel-Management
nsere Partner

[ 2 Programmstart
s Demo starten

Mit dieser Auswahl starten Sie die Demowvearsion

Angemeldet als:

Support

Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an unseren MIP-Support unter der Telefonnummer

P 0621/ &7 178279
Abmelden oder via E-Mail an

_,x'». Aktuelle 3
Kostentrigerliste
viendan. Unsere Support-Mitarbeiter sind montags bis freitags 2wischen $: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-.

T Startseite

“* Nachrichten

.

W Lagerverwaltung
& Vertragsmanager

™ Kalender




Register ,Vertragspartner”

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

£ Vertragsmanager - Internet Explorer i |m|

Stammdaten Leistungen Hilfe

Vertragsmanager | Preismanager | Vertragsmanager | Vertragspartner I

Navigation [« ||g. Name (LE). Umkreissuche PL7. . n km..
=1 Auswahl Vertragspartner
= Aufbau ~Name des Leistungserbringers IK-Nummer Strasse PLZ Ort
Sanitéitshaus zur Hoffnung 300010718 Nagelsweg 27-31 20097 Hamburg
Stammdaten

Bitte kontrollieren und aktualisieren Sie in der Navigation |hre 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 fur Ihr Unternehmen vorzunehmen. Diese Person erhalt im Anschluss die
Bestatigung Uber den erfolgten Beitritt per E-Mail.

Die Daten speichern Sie Uber das Diskettensymbol =N

Navigation A=
1 Auswahl Stammdaten
= Stammdaten IK-Nummer: I - Giltig von 01.01.1970 bis 31.
1 Versorgungsgebiete Status: Nimmt am System teil
) Zusatzleistungen Name des Leistungserbringers:* Sanitdtshaus zur Hoffnung
1 Vertrage 0] isation: keine Angabe
£ Online-Beitritt rganisation: 9
1 Nachweise Strasse: ™® Nagelsweg 27-31
1 Leistungsspektren PLZ:* 20097
3 Praqualifizierung Ort:* Hamburg
& Aufbau
Bundesland:* Hamburg
PLZ Postfach:
Postfach:
Telefon:* || |
Telefax:
Email Vorgangsbearbeitung: * | |
Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung:
Internet:
Email Zeichnungsberechtigter:
Name Zeichnungsberechtigter:
Freigeschaltete Module
keine




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.

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

Vertragsmanager ‘ Preismanager ‘ Vertragsmanager | Vertragspartner
Navigation (Rl E 2 | Testumgebung DAK-Gesundheit
31 Auswahl Versorgungsgebiet mit PLZ anlegen - IK: I
1 Stammdaten Versorgungsgebiet fiir Land-/Stadtkreise anlegen Lrtréigen
— Versorgungsgebiete Versorgungsgebiet flir Bundeslander anlegen
1 Zusatzleistungen Versorgungsgebiet Bundesweit anlegen
£ Vertrage Keine Daten gefunden!

1 Online-Beitritt
3 Nachweise
[ Leistungsspektren

£ Praqualifizierung
& Aufbau

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

Bitte ordnen Sie lhre Versorgungsgebiete dem jeweiligen Beitrittsvertrag Uber die

Checkbox ®1 zu. Erfolgt keine Zuordnung Ihrer Versorgungsgebiete zu einem Vertrag,
gelten diese automatisch fur alle lhre (Beitritts-)Vertrage.

Bitte speichern Sie lhre Eingabe Uber das Symbol = ab.

Versorgungsgebiet fir Land-/Stadtkreise anlegen

1
4 Versorgungsgebiet
q Bundesland: | Hamburg
E
Hamburg| Alle auswihlen
Kreise:
Alle abwahlan
Zuerdnung zu den gewsdhlten Online-Beitrittswvertrégen
| Vartragsnummer Leistungserbringerschlissel Galtig ab Giltig bis Beschreibung
11881 1997182 01.02.2010 31.12.9993 Beitrittsvertrag zu 1998182

Fur Anderungen an den Versorgungsgebieten klicken Sie bitte auf das Symbol = vor dem
zu jeweiligen Versorgungsgebiet.



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 kénnen sich mit Zusatzleistungen von anderen Vertragspartnern

abheben. Bitte speichern Sie Ihre Eingabe Uber das Symbol = ab.

Vertragsmanager | Preismanager ‘ Vertragsmanager ‘ Vertragspartner ‘
Navigation 1+ ||l | Testumgebung DAK-Gesundheit j
1 Auswahl

- Stammdaten Hier kénnen Sie als Freitext besondere Leistungen Thres Betriebs eintragen, z.B. Offnungszeiten
. @ oder Sprachkenntnisse, Rabatte fiir Versicherte.

[ Versorgungsgebiete Diese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zugénglich gemacht werden.

3 Zusatzleistungen Sie kénnen diese Angaben spéter jederzeit dndern und ergdnzen.

I Vertrdage

1 Online-Beitritt

1 Nachweise Leistungserbringer: Sanitdtshaus zur Hoffnung - IK:300010718

[ Leistungsspektren Zusatzleistungen

1 Praqualifizierung
= Aufbau

B 7 Uul=:=

Hier kann ich fiir mein Unternehmen Werbung machen, die der Kunde im
Hilfsmittellotsen der DAK-Gesundheit auf den ersten Blick sieht. Damit hebe
ich mich von anderen Unternehmen ab.

Text:

Vertrage

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

Vertragsmanager Preismanager | Vertragsmanager | Vertragspartner
Navigation M || Vertragsteilnahme aktiv j | Testumgebung DAK-G
1 Auswahl Vertrdage - Sanitatshaus zur Hoffnung - IK:30001071
1 Stammdaten Leistungs... Produktgruppen  Vertragsteilnahme von Ve
1 Versorgungsgebiete 1950009 09 TENS und EMS 01.01.2020 31
1 Zusatzleistungen
= Vertrage

J Online-Beitritt
1 Nachweise
1 Leistungsspektren
7 Praqualifizierung
= Aufbau

Online-Beitritt

Unter Online-Beitritt 6ffnen Sie die gewlinschten Beitrittsvertrage Gber das Symbol A



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

Entscheiden Sie sich pro Produktbereich fir einen Beitrittsvertrag.

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

Markieren Sie den gewiinschten Beitrittsvertrag tber die Checkbox mit einem Hékchen &
Winschen Sie lediglich einen Beitritt fir einzelne Produktgruppen, tragen Sie diese bitte
unter Anmerkungen ein.

Lesen Sie die Beitrittsmodalitdten, akzeptieren Sie diese und schlieBen Sie den
Beitrittsantrag ab.

Vertragsmanager | Preismanager | Vertragsmanager | Vertragspartner |
Navigation l« || Testumgebung DAK-Gesundheit
1 Auswahl

Hier finden Sie die Vertrdge, denen Sie beitreten kénnen. Durch Klicken auf das

- Stammdaten PDF-Symbol wird der Vertrag angezeigt (PDF-Reader wird bendtigt).

[ Versorgungsgebiete Bitte lesen Sie sich die Vertrdge genau durch. Wenn Sie sich anschlieBend fiir
1 Zusatzleistungen einen Beitritt entscheiden, wihlen Sie den/die gewiinschten Vertrag/Vertrége
1 Vertrage durch Anklicken der Checkbox aus.

—1 Online-Beitritt
3 Nachweise
1 Leistungsspektren

@ Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrdage
ein. Wenn Sie Vertragen beitreten méchten, lesen Sie sich bitte vorher die
Beitrittsmodalitédten durch:

3 Praqualifizierung /Ich habe die Beitrittsmodalitdten gelesen und akzeptiert.
= Aufbau

Beitrittsantrag abschlieBen
Vertragsauswahl

Hauptvertragspartner Leistungserbringergruppenschliissel ~P
1 4| DAK-Gesundheit 1999249 00
11 4| DAK-Gesundheit 1998090 00
14| DAK-Gesundheit 1999071 01
[/ 4| DAK-Gesundheit 1999070 01,
14| DAK-Gesundheit 1996003 02
- 4| DAK-Gesundheit 1999001 02,
1/ 4| DAK-Gesundheit 1999002 02,
|l_| 1 MALK Tacondlh A 4 nnnnnaA n7

Sobald Sie den Beitrittsantrag abschlieBen, werden Sie nochmals Uber alle von lhnen
ausgewahlten Vertrage informiert. Wenn Sie diesen Vertragen wirklich beitreten wollen,
bestétigen Sie den Beitritt bitte mit ,,OK*.

Meldung von Webseite x|

- e

. Machten Sie wirklich den Beitritt fur folgende ausgewahite Vertrage
¥ abschliessen?

150003

OK Abbrechen




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

Nachweise

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

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 Uber das Symbol = ab.

Meuwan Machweis Anlegen x

=

MNachwieis

Machweisart: Sonstiges

Bezeichnung:* Anlage Versorgungskor

R
Giltig Bis: ™ =

Dataii™ I Durchsuchen...




Beitrittsnachweis

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

noreply@medicomp.de
DAK-Gesundheit - Autogenehmigung fiir LEGS 1997182

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

Mit dem Abschluss des Beitrittsantrags erklaren Sie den Beitritt gemaR § 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 gewshlten Anlage, aller Ergdnzungsvereinbarungen, Maodifizierungen sowie der Vereinbarungen tiber
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 Vertrage, Anlagen und Vereinbarungen
hat die DAK-Gesundheit vollstdndig in EDV-Form zur Verfligung gestellt. Diese wurden von lhnen vollumfanglich inhaltlich zur
Kenntnis genommen.

Abweichend von dem oben genannten Vertrag gelten folgende Regelungen:

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

Die Kiindigungsfristen bleiben unveréndert.

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

Eal ol ol o

Die im Vertrag genannten Voraussetzungen werden in vollem Umfang erfiillt. Ihr Betrieb ist fiir alle gewahlten
Versorgungsbereiche nach § 126 Abs. 1 a SGB V praqualifiziert. Sofern die Pragualifizierung 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 Beitrittsvertragen 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 1992014 fehlen folgende PQ-Bersiche:

¢ 14D (Aerosol-Inhalationsgerate, Inhalationshilfen, PEP-Mundsysteme, PEP-Maskensysteme]

Anmerkungen
Zu folgenden LESS wurde eine Anmerkung hinterlegt:

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

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

» 13592014



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 fiir lhre |K |INIIlMll@ v urde zur weitergehenden Priifung an die DAK-
Gesundheit weitergeleitet.

Die Préqualifizierung fir folgenden PQ-Bereich fehlt:

1992014, Bereich(e) 14D

Fir folgende Vertriage wurden Bemerkungen hinterlegt:

1992014, Bitte nur Anmerkungen eintragen, wenn Sie den Beitritt nicht fiir 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.

FOr Fragen und Anregungen stehen wir lhnen unter hilfsmittelmanagement@dak.de zur
Verflgung.




