Vertragsbeitritt Gber MIP ohne Zugangsdaten

Wenn Sie noch keinen Zugang zum MIP-Hilfsmittel-Management haben, kdnnen Sie einen kostenlosen
Zugang beantragen und so den Online Vertrdgen beitreten.

Zunéchst fillen Sie hierzu die Daten fir die Registrierung unter https://vertragsmanager.mip-
ekv.de/registrierung/ aus.

MIP

HILFSMITTEL
MANAGEMENT

Registrierung fiir einen kostenlosen Zugang zum MIP-Vertragsmanager

Institutionskennzeichen

Erfassen Sie zunachst das IK, das fir Thren Hauptbetrieb gilt. Auf der Folgeseite kinnen Sie weitere IK erginzen,
In MIP unterscheiden wir 3 verschiedene IK-Kategorian:

1. Haupt-IK = gilt fir den Stammsitz Threr Firma/Apotheke,
2. Standort-IK = dient fir einen (Teil-)Betrieb an der gleichen Adresse mit ggf. anderen Préqualifizierungen am gleichen Standort
3. Filial-IK = gilt fiir (Teil-)Betrieb an einem anderen Standort.

Geben Sie nun Ihr Hzupt-IK =in und driicken Sie anschlizBend auf die Schaltfliche ,IK-Nummer prifen & Eingzbe fortsetzen”.

Haupt-IK:= [

Saollte Thre 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 a2b und wenden sich zunichst an die VI (IK-Vergabestslla].

Ein erneuter Registrierungsversuch ist erst dann sinnvoll, wenn die aktualisierten Stammdaten auch in MIP vorliegen. Dies kann w.U. zwei Wochen oder mehr dauern.
@ Fehlt die E-Mail-Adresse, nehmen Sie bitte Kontakt zu unserem Support (support@medicomp.de) auf.

| IK-Nummer priifen & Eingabe fortsatzen

Datenschutz

Ich habe die Datenschutzerklérung zur Kenntnis genommen.
Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werdan.
Hinweis: Sie kénnen Thre Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft per E-Mail an mail@medicomp.de widerrufen.®

# Bitte fillen Sie alle mit sinem Starn markierten Felder aus.

Diese Felder sind Pflichtangaben. Wir banétigen diese Informationen, um Ihre Anfrage bearbeitan zu kénnen.
Vielen Dank.

Hier geben Sie lhre 9-Stellige IK Nummer an, bestatigen die Datenschutzerklarung und kénnen so die Eingabe
fortsetzten.

Ist das Haupt-IK korrekt erfasst, kdnnen Sie lhre in MIP bereits gespeicherten Stammdaten sehen und in den
nun sichtbaren Formularfeldern weitere Eingaben machen.


https://vertragsmanager.mip-ekv.de/registrierung/
https://vertragsmanager.mip-ekv.de/registrierung/

fuir ainan Zugang zum

999999301

Telefon:*

Telefax:
Internetseite:
E-Mails*
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Sind Sie fur die Vertragspfiege in MIP verantwortiich? Dann tragen Sie hier Thre Kontaktdaten ein.

Anreder® Sitte vahlen |«
Vorname:*

Nama:*

Telafon:*

E-Mails* falko1@medicomp.de

Oi @ Sie im Sereich .Anspr echpartnd
aloitragan, wird The Logine bem: Berutzerama in NIP:

An diese Adresse senden wir Thr initiales Kennwort.

Standort-IK hinzufogen @
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Sie kdnnen zu lhrer Haupt-IK Standort IKn oder Filial IKn hinzufligen.

Wenn Sie die Datenschutzerklarung bestatigt haben. Kénnen Sie liber Registrierung absenden, lhren Antrag fir
den kostenlosen Zugang senden.

J vy ars ses e gy =

Datenschutz
Ich habe die Datenschutzerdklarung zur Kenntnis genomman.
Ich simme zu, dass meine Anguben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elekb’onlsch erhoben und gespeichert werden.
Hinweis: Sie konnan thre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per E-Mall an mall@er comp.de wderrufen.*

Nach erfolgreicher Eingabe aller Daten erhalten Sie eine Erfolgsmeldung.

Sehr geehrte/r Herr Dmiims samss

Viir haben ihren Antrag entgegenommen und die Aktivierung ihrer R g an TUMS SEETIEM W WD

Angeforderte Haupt-IK: 939995901
Angeforderte Standort-1K: 999595902, 999559903

Folaand dort-1K g dert ak Tt et 3 (Aktivi g dat an: falko2@madicomp.da)

Mit freundlichen GriBen

v Thr MIP-Support-Team

medicomp
Gesallschaft fir neue Medien und C mbH
Hoheloogstr, 14

67065 Ludwigzhafen

Deutschland

Fon: +49 621 / 67 17 82-79
Fax; 449 621/ &

Internet: ya -vL_ -
Es erfolgt nun der Versand der Aktivierungslinks an die im Haupt-IK hinterlegte E-Mailadresse. Die Aktivierung
muss innerhalb von drei Tagen nach Versand durchgefiihrt werden.

Mit dem Klick auf den Aktivierungslink des Haupt-IK I&sen Sie Ihre Freischaltung in MIP-Hilfsmittel-
Management aus. Sie erhalten eine entsprechende Meldung.



Herzlichen Glickwunsch,

Sie haben sosben die Ragistrierung abgeschlossen.

Ebenfalls wurde eine E-Mail mit K g
Sollten Probleme auftreten, kiinnen Sie sich gerne mit uns in Verbindung setzen,

Mit freundlichen GraBen
[hr MIP-Support-Team

medicomp

t an fnlle o

Gesellzchaft fir neue Medien und Computer mbH

Hoheloogstr, 14
67065 Ludwgshafen
Deutschland

Fon: +49 621 / 67 17 82-79
Fax: +49 621 / 67 17 82-95
E-Mail: support@medico -
Internet:

Das Kennwort wird lhnen dann in einer gesonderten Mail zugesandt.

Nach erfolgreicher Registrierung kénnen Sie gleich loslegen. Offnen Sie in Ihrem Internetbrowser die
Internetadresse www.mip-ekv.de. Als Login verwenden Sie Ihre E-Mailadresse, das Passwort haben Sie per E-

Mail erhalten.

Wenn Sie sich nun erfolgreich angemeldet haben und das Hilfsmittel-Management gestartet haben, gelangen
Sie auf die Startseite und kénnen dort in das Modul Vertragsmanager. Es 6ffnet sich ein neues Fenster und Sie
wechseln dort in den Reiter Vertragspartner. Hier 6ffnen Sie Ihre Stammdaten tber Klick auf das Symbol vor

dem Namen.

Vertragspartner

= Mame des Leistungserbringers

IK-Nummer

Sie erhalten die Ansicht lhrer Stammdaten und kdnnen diese auch Uberarbeiten und anpassen.

Sanitdtshaus Tester

362049261 Teststrasse 1 67065

=

Stammdaten

IK-Nummer:

Status:

MName des Leistungserbringers: ™

Hauptbetrieb:

362049261 - Glltig von 24.06.2002 bis 31.12.9999

Mimmt am System teil

Ludwigshafen

|Sanita’tshaus Tester

keine Zuordnung vorhanden

Die Felder ,,E-Mail-Vorgangsbearbeitung”,
Zeichnungsberechtigter” und ,,Name Zeichnungsberechtigter” sind zwingend notwendig fiir den Online

Strafe:* |Teststrasse 1 |
Postleitzahl: ™
Ort:* |Lud\-\.'\gshafen |
Bundesland:* | Rheinland-Pfalz v
PLZ Postfach: I:I
Postfach: | |
Telefon:* [os2167175020 |
Telefax: | |
E-Mail Vorgangsbearbeitung: u |
Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung:
Internet:
E-Mail Zeichnungsberechtigter: n |
Mame Zeichnungsberechtigter:
weitere IK-Nummern

keine
Filialen

keine

u u

Beitritt und mussen ausgefiillt sein.

In der Navigation wahlen Sie dann den Punkt Versorgungsgebiete aus und kénnen dort tber das griine Plus

Ihre Versorgungsgebiete hinzufligen.

Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung”, , E-Mail



Mavigation [ g' E | {g'g |Bezsichnung | |PLZ | | |hkk A

3 suswahl Versorgungsgebiete - Sanitétst Tester - [K:362049261
|| Stammdaten ] Bezeichnung w \fon PLZ Bis PLZ Zuordnung zu Vertrdgen Vertragsabhangig
[ | Versorgungsgebiet [ (2 Testgebiet 67065 57065 € Ja
[ Zusatzleistungen Versorgungsgebiste G._J Schwabisch Hall 74523 74523 @ Nein

|| Vertrage
|| Online-Beitritt

Ein Menlpunkt weiter konnen 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.

Hier kéinnen Sie als Freitext besondere Leistungen Thres Betriebs eintragen, z.B. Gffnungszeiten oder Sprachkenntnisse, Rabatte fur Versicherte.
Diese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zugdnglich gemacht werden.
@ Sie konnen diese Angaben spater jederzeit ndern und erganzen.

Zusatzleistungen

B [ U| ==

Unter dem Punkt Vertrage konnen Sie auBerdem sehen, welchen Vertragen Sie schon beigetreten sind.

Mavigation

] Auswahl
|| stammadaten
|| Versorgungsgebiete
|| Zusatzleistungen
| Vertrag
] On
|1 Machweis

Vertrage

Wenn Sie nun einem Online Vertrag beitreten mdchten, wahlen Sie dies in der Navigation aus. Oben kdénnen
Sie Uber ein Drop-Down Feld den Kostentrager auswahlen und bekommen so alle Vertradge angezeigt, welche
zum Online Beitritt zur Verfligung stehen.

Stammdaten Hilfe

Vertragsmanager ‘ Preissuche ‘ Vertrage ‘ Vertragspartner ‘
Navigation I ||Q | [ v
3 Auswahl
) stammdat Hier finden Sie die Vertrage, denen Sie beitreten konnen. Durch Kiicken auf das PDF-Symbol wird der Vertrag angezeigt (PDF-Reader wird benctigt).
=] Stammdaten Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch. Wenn Sie sich anschlieBend fur einen Beitritt entscheiden, wahlen Sie den/die gewinschten Vertrag/Vertrage durch Anklicken der Checkbox aus.
"] versorgungsgebiete e Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrage ein
] Zusatzleistungen
. Beitrittsantrag abschlieBen
(1 Vertrage
] Online-Beitritt
. o - Tester - IK:
__] Nachweise
. Hauptvertragspartner Leis inge -
_ Leistungsspektren O3
] Praqualifizierung =
LA - 02
2 Aufbau [y
O@= = 03 . -
D ﬂ 03 - - - -
O= - - - 04 W ET SR
M 04

Hier konnen Sie sich den entsprechenden Vertrag Gber das PDF-Symbol anzeigen lassen, oder tber anhaken
des Kastchens den Vertrag fur den Beitritt auswahlen.



|4l_—~ll.- v

Hier finden Sie die Vertrage, denen Sie beitreten
Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch. We
6 Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflic

l Beitrittsantrag abschlieBen |

Online-Beitritt - facliliiclaes i W ANEDR
Hauptvertragspartner Leistungserbringergruppe

B et =l
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Mit Klick auf ,,Beitrittsantrag abschlieBen” konnen Sie nun den Beitritt fir die ausgewahlten Vertrage
beantragen.

AnschlieBend missen Sie lhre Auswahl noch einmal bestatigen.

Mochten Sie wirklich den Beitritt fir folgende ausgewshlte Vertrdge abschliefen?

e 1590105 BT hilseees [ "

o 1550106 = N T EE e § e

| Beitrittsantrag abschliefen " Abbrechen

Sobald Sie die Auswahl bestatigt haben, erhalten Sie nochmal eine Ubersicht.

Stammdaten Hilfe

Vertragsmanager | Preissuche. | Vertrige ‘ Vertragspartner ‘
Nevigaticn ISR v @

(3 Auswahl

5 ” Die Ragistrierung wurda erfolgraich abgeschlossen.
Stammdsten Falls siner Thrar Baitrittsantrsge abgelehnt vird, haben Sie dia Mé den Beitri nochmals

(] Versorgungsgabiste
(] 2usatzleistungen = i srung fiir LEGS 7654323 drucken
3 vertrigs Im nachsten Schritt ist das nachfolgend

ben unter dem Ordner "Nachweise” hochzuladen.
[ onling-Beitritt

(L] Nachweise

Hier finden Sie die Vertrsge, danen Sie baitraten kénnen. Durch Kiicken auf das PDF-Symbol wird der Vartrag angezeigt (PDF-Reader viird benstigt).
(O] Leistungsspektran

Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch, Wenn Sie sich anschlisBend fur sinen Beitritt entscheiden, wahlen Sie den/die gewunschten Vertrag/Vertrage durch Anklicken der Checkbox aus.

(] Praqualifizierung Mit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrige ein.
[ aufbau Beitrittsantrag abschlieBen

Online-Beitritt - My ley Maalae™ T " LN, | ™ PP L

-

(4] rex 7654321

Hier mussen Sie sich Uber das PDF Symbol die Beitrittserklarung herunterladen und unterschrieben unter dem
Mentpunkt ,,Nachweise” links in der Navigation hochladen.



Stammdaten Hilfe
Vertragsmanager i Preissuche I Vertrige ] Vertragspartner I
—_—
Navigation W (FES | 58 [E‘H onee v|
[ Auswahl Nachweise - itatsh Tester - IK:362049261
] stammdaten ] Bezeichnung hweisart Giltig Von  Giiltig Bis  Dateityp Dateigréfe
59 KB

[:]Q] Beitrittserklarung_unterschrieben = Beitrittserklarung 02.12.2021 31.12.999% application/pdf

2] Versorgungsgebiete
(] Zusatzleistungen
|_] Vertrage

__| Online-Beitritt

E\ Aufbau

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



