VERTRAGSBEITRITT

UBER MIP OHNE ZUGANGSDATEN

L St rre— b ) —

Wenn Sie noch keinen Zugang zum MIP-Hilfsmittel-Management haben,
konnen Sie einen kostenlosen Zugang beantragen und so online den
Vertragen der IKK classic beitreten.

Zunachst flllen Sie bitte hierzu die Daten flr die Registrierung unter
https://vertragsmanager.mip-ekv.de/registrierung/ aus:

MIP

HILFSMITTEL
MANAGEMENT

Registrierung fiir einen kostenlosen Zugang zum MIP-Vertragsmanager

Institutionskennzeichen
Erfazsen Sie zundchst dasz IK, das fur Ihren Hauptbetrieb gilt. Auf der Folgessite kdnnen Sie weitere IK ergdnzen.
In MIP unterscheiden wir 3 verschisdane IK-Kategorien:
1. Haupt-IK = gilt fir den Stammsitz Threr Firma/Apotheke,
2. Standort-1K = dient fur sinen (Teil-)Betrieb an der gleichen Adresse mit gof. anderen Prégualifizierungen am gleichen Standort
3. Filial-1K = gilt fiir {Teil-)Betrieb an sinem anderen Standort.

Geben Sie nun Ihr Haupt-1K ein und driicken Sie anschlizbend auf die Schaltfliche ,Ik-Nummer prifen & Eingzbe fortsetzen”.

Haupt-IK: = [ |

Sallte Ihre IK-Nummer nicht akzeptiert werden, sind Sie entweder schon in MIP registriert oder sind im SVI-Bestand nicht hinterlegt.

Im zweiten Fall brechen Sie die Registrierung 2b und wenden sich zundchst an die SV (IK-Wergabestells].

Ein ernsuter Registrierungsversuch ist erst dann sinnvoll, wenn die aktualisierten Stammdaten auch in MIP vorlizgen. Dies kann u.U. =wei Wachen ader mehr dauarn.
@ Fehlt die E-Mail-Adresse, nehmen Sie bitte Kontakt zu unserem Support (support@medicomp.de) auf.

| IK-Mummer priifen & Eingabe fortsetzen

Datenschutz

Ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen,
D Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden.
Hinweis: Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-Mail an mail@medicomp.de widerrufen.*

# Bitte fullen Sie alle mit 2inem Stzrn markiertzn Fzlder aus.
Diese Felder sind Pflichtangaben. Wir bandtigen diese Informationen, um Ihre Anfrage bearbeitzn zu kénnen.
Wielen Dank.

Hier geben Sie lhr 9-stelliges Institutionskennzeichen (IK) an, bestatigen die Datenschutz-
erklarung und kénnen so die Eingabe fortsetzten.

Ist das Haupt-IK korrekt erfasst, kénnen Sie lhre in MIP bereits gespeicherten Stammdaten
sehen und in den nun sichtbaren Formularfeldern weitere Eingaben machen:
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L fiir @inan k Il Zugang zum MIP-Vartragsmanager
Inatitutionskennzeichen

Haupt-TK:™ 99953301

Letstungsarbringar

Nama:* Tast Ragistrierung
Straba:* Teststrasss 01
PLZ:™ 67063

Ort:™ udwigshafen
Telefon:*

Telefax:

Internetseite:

Die hinterlegten E-Mail-Adressen spielen eine zentrale Rolle
baim Registriarungsprozass.

An die E-Mail-Adresse des Heupt-IK wird nach erfolgreicher
Erfassung der Anmaldedaten ain Aktiviarungslink gesandat.
Damit schlisBan wir eine missbriuchliche Registrisrung ven
unberechtigten Dritten aus.

Fiir Sie heift das: prifen Sie, wer in lhrem Haus Zugriff auf
die im SVi-Bestand hinterlegte E-Mail-Adresse hat. damit Sis
den Aktivierungslink, den vir an Ihre Firma oder Thre
Apotheks sendan, auch rechtzaitig bedianan kennan,

Ansprechpartner
Sind Sia fir die Vertragspflege in MIP verantweortlich? Dann tragen Sie hier Thre Kontaktdaten ain.

Anrade® | Bitte wahlan E
vornama:*

Nama:*

Telefan:*

E-Mail:™ falkol@medicomp.de

Dis E-Mail-Adresse, die Sie im Bareich .Ansprechpartner™
eintragen, wird Thr Login= bzw. Benutzermname in MIP.

An diese Adresse den wir Thr initiales K

Waitare Institutionskennzeichen

i Standert-1K hinzufagen |
[ Filial-IK hinzufigen 2]

Datenschutz

Ich habe die Datsnschutzerklaning zur Kenntnis ganommean.
[] 1ch stimme zu, da=s=s meine Angaben und Daten zur Beanbwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden.
Hinwais: Sia kénnan Ihra Einwilligung jederzeit fir die Zubwnft par E-Mail an mall@medicomp.de widarrufan.®

rrationen, um [hre Anfrage bearbeiten zu kdnnen

Sie kénnen zu Ihrem Haupt-IK auch Standort IKs oder IKs von Filialen hinzufligen.

Wenn Sie die Datenschutzerklarung bestatigt haben, kénnen Sie Uber ,Registrierung
absenden® lhren Antrag fur den kostenlosen Zugang senden:

Datenschutz
Ich habe die Datsnschutzerklarung zur Kenntnis ganomman.

[] ich stimme zu, da== meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage slekironisch erhoben und gespeichert werden.
Hinwais: Sie kénnan Ihra Einwilligung jederzait fir die Zukunft per E-Mall an mal@medicomp.da widarrufen.*

rmationen, um [hre Anfrage bearbeiten zu ki
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Nach erfolgreicher Eingabe aller Daten erhalten Sie eine Erfolgsmeldung:

~ Sehr geehrte/r Herr | mees soemen
 Wir haben ihren Antrag entgegenommen und die Aktivierung ihrer Registrierung an SIEN SRS e B gesendet.

| Angeforderte Haupk-IK: 993595901
I Angaforderte Standort-1K: 959595302, 9535955903

 Folgenda Standort-1K missen gesondert aktiviart wardan: 999999303 (Aktivierung gesendat an: falke2@madicomp.da)
 Mit freundlichan Grifen
Thr MIP-Support-Team

madicamp

Gesallschaft fir neue Medien und Computer mbH
Hoheloogstr, 14

&7065 Ludwigshafen

Ceutschland

\ Fon: +49 621 / 67 17 82-79

Faxi +49 621 / 67 17 B2-95

E-Mail: suppot@medicomp.de
Internet: sy min-skyde

)

Es erfolgt nun der Versand des Aktivierungs-Links an die im Haupt-IK hinterlegte E-Mail-
Adresse. Die Aktivierung muss innerhalb von drei Tagen nach Versand durchgefihrt werden.

Mit dem Klick auf den Aktivierungs-Link des Haupt-IK I6sen Sie |hre Freischaltung im MIP-
Hilfsmittel-Management aus. Sie erhalten eine entsprechende Meldung:

| erzichen Glackwarnach,

Sie haben sceben die Registrierung abgeschlossen.
 Ebenfalls wurde eine E-Mail mit Kennwort an (el gesendet.
 Soliten Prebleme auftraten, kénnen Sie sich gerna mit uns in Verbindung setzen,

Mt freundlichen Grilen II\\?
_ Ihr MIP-Support-Team

edicomp
Gesellzchaft fir neue Medien und Computer mbH
Hoheloogstr, 14
ETDES Ludwigshafen
Deutschland

Fon: +495 621 / 67 17 82-79
| Faxi +49 621 / 67 17 82-95

O E-Mail: support@madicomp.de
. Internet: weve mip- sk, de

Das Kennwort wird Ihnen dann in einer gesonderten Mail zugesandt.

Nach erfolgreicher Registrierung kdnnen Sie gleich loslegen. Offnen Sie in Inrem
Internetbrowser die Internetadresse www.mip-ekv.de. Als Login verwenden Sie Ihre E-Mail-
Adresse, das Passwort haben Sie per E-Mail erhalten.

Wenn Sie sich nun erfolgreich angemeldet und das Hilfsmittel-Management gestartet haben,
gelangen Sie auf die Startseite und kénnen dort in das Modul ,Vertragsmanager” wechseln.
Es o6ffnet sich ein neues Fenster und Sie wahlen dort den Reiter Vertragspartner. Hier 6ffnen
Sie lhre Stammdaten Uber Klick auf das Symbol vor dem Namen:

Vertragspartner
w Name des Leistungserbrningers IK-Nummer 5Strafe Postleitzahl Ort
(5] sanitatshaus Tester 362049261 Teststrasse 1 67065 Ludwigshafen
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Sie erhalten die Ansicht lhrer Stammdaten und konnen diese auch Uberarbeiten und

anpassen:

=
Stammdaten
IK-Nummer: 3562045261 - Giltig von 24.06.2002 bis 31.12.9999
Status: Nimmt am System teil
Name des Leistungserbringers: ™ |Sanita'tshaus Tester
Hauptbetrieb: keine Zuordnung verhanden
Strafe:™ |Tes|:stmsse 1 |
Postleitzahl:™
Ort: * |Ludwigshafen |
Bundesland:™ | Rheinland-Pfalz A |
PLZ Postfach: ]
Postfach: | |
Telefon:* [os2167175020 |
Telefax: | |
E-Mail Vorgangsbearbeitung: =5= o "k e
Ansprechpartner Vorg bearbeitung = | = 1
Internet: LR ]
E-Mail Zeichnungsberechtigter: === - "L . i
Name Zeichnungsberechtigter: [Ee- e ———
weitere IK-Nummern

keine
Filialen

keine

Die Felder ,E-Mail Vorgangsbearbeitung®,“ Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung®, ,E-Mail
Zeichnungsberechtigter” und ,Name Zeichnungsberechtigter” sind zwingend notwendig flr
den Online-Beitritt und missen ausgefilllt sein.

In der Navigation wahlen Sie dann den Punkt Versorgungsgebiete aus und kénnen dort tber
das grline Plus lhre Versorgungsgebiete hinzuftigen.

HNavigation 1] |IE[ E | g .:J-i'?r‘lf"'!.l'!J | Lz | | w
£ Auswahl vers biete - Sanittshaus Tester - TK: 362049261
2] stemmdaten n Bezaichnung = Von PLZ Bis PLZ Zuordnung zu Vertragen Vertragsabhsnpig
[ Versorgungsgebi ] (2 Testgebist £7065 67065 I I
= f::‘::“""“" [ schwsbisch Mol 74523 74523 @ Nein
] online-Beitritt

Einen MenUpunkt weiter kbnnen Sie dann unter Zusatzleistungen in einem freien Textfeld
Angaben zu lhrem Betrieb machen. Dies ist kein Pflichtfeld und kann individuell genutzt
werden. Diese Informationen werden dem Versicherten bei der Vertragspartnersuche
angezeigt.
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Hier kénnen Sie als Freitext besondere Leistungen Ihres Betriebs eintragen, z.B. Offnungszeiten oder Sprachkenntnisse, Rabatte fir Versicherte.
Diese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zuganglich gemacht werden.

e Sie kdnnen diese Angaben spéter jederzeit &ndern und erganzen.

Zusatzleistungen

B I U| = =

Text:

Unter dem Punkt Vertrage kénnen Sie auRerdem sehen, welchen Vertragen Sie schon
beigetreten sind:

Mavigation

[:I Auswahl
[:I Stammdaten
= Versorgunagsgehbiete
[ Zusatzleistungen
Vertrég
[:I on
[] Nachweis

Vertrage

Wenn Sie nun einem Vertrag beitreten mdchten, wahlen Sie dies in der Navigation aus.
Oben kdnnen Sie Uber ein Drop-Down Feld die IKK classic auswahlen und bekommen so
alle Vertrage von der IKK classic angezeigt, die flr den Online-Beitritt zur Verfligung stehen:

Stammdaten Administration Hilfe

\ertragsmanager | Preissuche Vertrige Vertragspartner ‘
Havigation 4| || [ 1%k classic M
(3 Auswahl
ckan suf das PDF-Symbol vird der Vartrag angezeigt (FDF-Readsr wird bangtigt].
(] stammaten nd fir sinen Beitritt sntscheid
(] Versergungsgebiste

en, wahlen Sie den/die gewinschten Vertrag/Vertrige durch Anklicken der Checkbox aus.
ain.
sich die Beitrittserklarungen in 2-facher Ausfertigung aus.

Beitrittsantrag abschliefen

Tester -

Hauptvertragspartner Lei: i G v Ver
[ )| ey i g 1 1sssizs

Bestrahlungsgerte Sazlmann
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Hier kénnen Sie sich den entsprechenden Vertrag Gber das PDF-Symbol anzeigen lassen,
oder Uber Anhaken des Kastchens den Vertrag fur den Beitritt auswahlen:

I I = 1 " [

| | IKK classic Vl

Hier finden Sie die Vertrige, denen Sie beitreten kinnen, Durch Klicken auf d
Bitte lesan Sie sich die Vertrdge genau durch. Wenn Sie sich anschlieBend fur
6 Mit d=m Beitritt treten Sie in alle Recht= und Pflichten des Vertrags/der Vertrs

Bitte drucken Sie sich die Beitrittserklarungen in 2-facher Ausfertigung aus.

| Beitrittsantrag abschlieBen

Online-Beitritt - Sanitatshaus Tester - IK:362049261

Hauptvertragspartner . oroo Leistungserbringergruppenschlissel

V] [A] Sidifisnn msdies GrbH & Co. RE | 1999138 06

D Beitrittserklérung drucken
Beitrittserklarung drucken

Mit Klick auf ,Beitrittsantrag abschlie3en“ kénnen Sie nun den Beitritt fiir die ausgewahlten
Vertrage beantragen. AnschlieRend missen Sie lhre Auswahl noch einmal bestatigen.

Méachten Sie wirklich den Beitritt fir folgende ausgewahlte Vertrige abschliefen?

* 1995138 (il B i h)

| Beitrittsantrag abschlieben I Abbrechan I

Sobald Sie die Auswahl bestétigt haben, erhalten Sie noch einmal eine Ubersicht. Hier
mussen Sie sich Uber das PDF-Symbol die Beitrittserklarung herunterladen und unter-
schrieben unter dem MenUpunkt ,Nachweise” hochladen:

Stammdaten Hilfe

(2] stammdaten
(2] Versorgungsgebiete
(2] Zusatzleistungen
€3 Vertrage

(] Online-Beitritt
(] Nachweise
(2] weistungsspaktran
(2 praqualifizierung

[ Aufbau

Vertragsmanager [ preissuche [ verrage [ vertragspartner |
Navigation 10| || 1K classic v/
(3 Auswahl

de erfolgrei

Fals ver Ter Betritaantodge bgleh t vird, haben Sie die Méglichkeit den Beitrittsantrag nochmals durchzufahren,

Als nachsten Schritt ist das

e finden Sie die Verirage, u
tta lasan Sie sich dis

sbmum

unter dem Ordner "Nachweise” hochzuladen.

B rch Klicken nfd EEOE Symbolwrdd Vertrag a ngereist (DDF Reader viird ben cmgt).
wihlan Sia dan/s

b it dem Beitritt treten s e n alle Rechhe d Pﬁ(hte 'des Vertrags/der veririge sin.

g durch Anklickan dar Chackbox aus,

Online-Beitritt - Markus. - Ik

assel v
9 [A] 1KK classic - -
WV @ 1K classic —— T
9 [A] KK classic o -
v/ (A IKK classic = = -
(][4 1KK classic —y
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Stammdaten Hilfe
Vertragsmanager | Preissuche | Vertrige | Vertragspartner
—
Navigation 5 E 5 E | | || IKK classic b4
(] Auswahl Nachweise - itatsh Tester - IK:362049261
(] Stammdaten O Bezeichnung Nachweisart Giiltig Von  Giiltig Bis  Dateityp Dateigrofie
D Beitrittserklarung_unterschrieben Beitrittserklarung 02.12.2021 31.12.5995 application/pdf 55 KB

(=] Versorgungsgebiete
[[] Zusatzleistungen
DI Vertrage

(] online-Beitritt

Erst, wenn Sie die unterzeichnete Beitrittserklarung hochgeladen haben, gilt der Antrag als
komplett abgeschlossen und kann von uns bearbeitet werden.
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