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Vertragsbeitritt Uber MIP mit Zugangsdaten

Sie haben bereits Zugang zum MIP und loggen sich mit Ihren Zugangsdaten wie gewohnt unter
https://www.mip-eKV.de ein.

Dort wahlen Sie das Modul , Vertragsmanager" aus und wechseln dort in den Reiter Vertragspartner.
Hier 6ffnen Sie Ihre Stammdaten Gber Klick auf das Symbol vor dem Namen.

Vertragspartner
w Mame des Leistungserbringers  IK-Mummer Strale Postleitzahl Ort
(1) sanitdtshaus Tester 362049261 Teststrasse 1 67065 Ludwigshafen

Sie erhalten die Ansicht Ihrer Stammdaten und kdnnen diese auch Gberarbeiten und anpassen.

=
Stammdaten
IK-Nummer: 362049261 - Giltig von 24.06.2002 bis 31.12.9999
Status: Nimmt am System teil
Mame des Leistungserbringers: * |San\tét5haus Tester
Hauptbetrieb: keine Zuordnung vorhanden
Strafe:® |Teststrasse 1 |
Postleitzahl:=
Ort:* |Ludwigshafen |
Bundesland:* | Rheinland-Pfalz ~ ‘
PLZ Postfach: I:I
Postfach: | |
Telefon:* |062167178020 |
Telefax: | |
E-Mail Vorgangsbearbeitung: = B [°}
Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung: ' | = 2
Internet: m
E-Mail Zeichnungsberechtigter: = B [°}
Mame Zeichnungsberechtigter: el n ———
weitere IK-Nummern

keine
Filialen

keine

Die Felder ,E-Mail-Vorgangsbearbeitung®, ,Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung", ,E-Mail
Zeichnungsberechtigter" und ,Name Zeichnungsberechtigter" sind zwingend notwendig fir den
Onlinebeitritt und missen ausgefullt sein.

In der Navigation wahlen Sie dann den Punkt Versorgungsgebiete aus und konnen dort Gber das grine
Plus lhre Versorgungsgebiete hinzufigen.

Navigaton | 7l Pl e | Cr—
] Auswahl Versorgungsgebiete - Sanit Tester - IK:362049261
| Stammdaten Ll Bezeichnung w Von PLZ Bis PLZ Zusrdnung 2u Vertrigen Vertragsabhsngig
. Versorgungsgebs [} (2 Testgebist 67065 s7055 @ 18
v M Veorgungigevite ] |[D schwabch et 70523 | 74523 @
1 Onling-Beitritt L

Einen Menipunkt weiter konnen Sie dann unter Zusatzleistungen in einem freien Textfeld Angaben zu
Ihrem Betrieb machen. Dies ist kein Pflichtfeld und kann individuell genutzt werden. Diese
Informationen werden den Versicherten bei der Vertragspartnersuche angezeigt.


http://www.mip-ekv.de/
https://www.mip-ekv.de/
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Hier kénnen Sie als Freitext besondere Leistungen Ihres Betriebs eintragen, z.B. Offnungszeiten oder Sprachkenntnisse, Rabatte fir Versicherte.
Cuese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zugdnglich gemacht werden.
e Sie kinnen diese Angaben spater jederzeit dndern und erganzen.

Zusatzleistungen

B I U|=:

Text:

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

Mavigation

[] Auswahl
| | stammdaten
1 Versorgunagsgehiete
[] Zusatzleistungen
| Vertrag
[ ] on
[] Nachweis

Wertrage

Wenn Sie nun einem Onlinevertrag beitreten mochten, wahlen Sie dies in der Navigation aus. Oben kénnen
Sie Giber ein Drop-Down Feld den Kostentrager auswahlen und bekommen so alle Vertrage angezeigt, welche
zum Onlinebeitritt zur Verfligung stehen.
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Hier kénnen Sie sich den entsprechenden Vertrag Giber das PDF-Symbol anzeigen lassen, oder tiber
anhaken des Kastchens den Vertrag flr den Beitritt auswahlen.
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Hier finden Sie die Vertrage, denen Sie beitreten
Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch. We
6 Mit dem Beitntt treten Sie in alle Rechte und Fflic

| Beitrittsantrag abschlieBen |

Online-Beitritt - fmuliilil ges |l [ B EAE®
Hauptvertragspartner Leistungserbringergruppe

Dup“:nisi--- P B

V] [A] el el =

r"l-l-'.l'-"l.'-_? —

D.g.ﬂ.._ mmm BT .

Mit Klick auf ,Beitrittsantrag abschlieBen“ kénnen Sie nun den Beitritt flir die ausgewahlten Vertrage
beantragen.

Anschliefend missen Sie lhre Auswahl noch einmal bestatigen.

Machten Sie wirklich den Beitritt fiir folgende ausgewshlte Vertrdge abschliefen?

o 1590105 P bl " maeeie
« 1590106 = N T BN e N e

Beitrittsantrag abschliefen " Abbrechen

Sobald Sie die Auswahl bestatigt haben, erhalten Sie nochmal eine Ubersicht.
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Vertragsmanager | preissuche [ vemrmge | vertragsparner |
Navigation W& || Pronova Brk v
3 Auswahl

3 Stammats Die Reg wrde erfolgreich .
ammdaten Falls einer hrer Beitrittsantrage abgelehnt wird, haben Sie die Maglichkeit den Beitrittsantrag nochmals durchzufhren.
[] versorgungsgebiete
) zusatzleist
) zusataleistungen Hier finden Sie die Vertrage, denen Sie beitreten kennen. Durch Klicken auf das PDF-Symbol wird der Vertrag angezeigt (PDF-Reader wird benatigt).
3 Vertrige Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch. VWenn Sie sich fir einen Beitritt wahlen Sie den/die gewd g/\ertrge durch Anklicken der Checkbox aus.
[ online-eitrit: e Wit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrage ein.

[ Nachweise Beitrittsantrag abschlieben
(] Leistungsspektren
(21 Praqualifizierung i itril itd Tester -

[ aufbau L i -

][4 pronova Bkk 1991118 0z Adaptionshilfen
][4 pronova Brk 1991031 03 Enterale Ernahrung
Pronova BKK 1851032 03 Parenterale Nahrung
Pronova BKK 1551032 03 PCA-Schmerztherapie

Nun kann der Beitrittsantrag vom Kostentrager bearbeitet werden.

Pronova BKK 1991321 03/21 Anlage 3.1 - Insulinpumpen / Vertrag iber die Versorgung von Hilfsmitteln / Teststreifen in Bereich Diabetes
Pranova BKK 1991324 03/21 Anlage 3.3 - Preisvereinbarung Insulinpumpen und Zubehér ohne externe Pumpeneinheit / Vertrag Uber die Versorgung von Hi
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Vertragsbeitritt iber MIP ohne Zugangsdaten

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

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

MIP

HILFSMITTEL
MANAGEMENT

Registrierung fiir einen kostenlosen Zugang zum MIP-Vertragsmanager

Institutionskennzeichen
Erfassen Sie zundchst das IK, das fir Ihren Hauptbetrieb gilt. Auf der Folgeseite kinnen Sie weitere IK ergdnzen.
In MIP untarscheiden wir 2 verschiedene IK-Kategorian:

i. Haupt-IK = gilt fiir den Stammsitz Ihrer Firma/Apotheke,
2. Standort-IK = dient fir einen (Teil-)Betrieb an der gleichen Adresse mit gof. anderen Préqualifizisrungen am gleichen Standart
3. Filial-IK = gilt fir (Teil-)Betrieb an sinem anderan Standort.

Geben Sie nun Ihr Haupt-IK 2in und driicken Sie anschlieBend auf die Schaltfliche ,IK-Nummer prifen & Eingabe fortzetzen”.

Haupt-IK: * [ |

Sollte Thre IK-Mummer nicht akzeptiert werden, sind Sie entweder schon in MIP registriert oder sind im SVI-Bestand nicht hinterlagt.

Im zweiten Fall brechen Sie die Registrierung ab und wenden sich zunichst an die SVI [IK-Viergabestslla).

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

| IK-Nummer priifen & Eingabe fortsetzen

Datenschutz

Ich habe die Datenschutzerklrung 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 fiir die Zukunft per E-Mail an mail@medicomp.de widerrufen,*

* Bitte fullen Sie alle mit einem Stern markierten Felder aus.
Diese Felder sind Fflichtangzben. Wir bendtigen diese Informationen, um IThre Anfrage bearbeitzn zu kénnen,
Wielen Dank.

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

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

Zugang um

993335301

ot

Telefon;*
Telefax:
Internetzeite;
E-Maili*

Die hinterlegten E-Mail-Adressen spielen sine zentrale Rolle
beim Registrisrungsprozass

2n die E-Mail-Adresse des Haupt-IK wird nach erfolgreicher
Erfassung der Anmaldadaten ain Aktivierungslink gasendst.
Damit schlieBen wir sine missbréuchliche Registrierung ven
unberachtigten Drittan aus

Fir Sie heift das prifen Sie, mer in Threm Haus Zugriff auf
dis im SVI-Bestand hinterlegte E-Mail-Adresse hat. damit Sie
den Aktivierungslink, den wir an Ihre Firma oder Thre
Apotheks senden, auch rechtzeitig bedienan kannen.

chpartner

Sind Sia fur die Varragspiiage in MIP verantucriich? Dann tragen Sia hisr Thre Kontakidaten sin

Anradar® Bitta wahlan [

Varnama:*

Hama:*

Telefon:*

E-Mail:™ falkol@medicomp.de

Sis im Barsich .Ansprechpartnar” |
sintragen. wird Thr Login- baw. Benutzermame in MIP.

An diese Adresse senden wir Thr initiales Kennwort.

anziennzaichan

Waitara [t

Standart-1K hinzufigen &)
Filisl-1 hinzufo @

ch arng zur Kenntnis genommen.
[ 1eh stimme: > gabn tnd Benmisesctung meinar Anfrage akekironisch mchoben s gespeichert werden:
Hinweis: Sis kennan Thra Einwilligung jedarzeit for die Zukunft par E-Mail an malsmedicomn.de widerrufen.



https://vertragsmanager.mip-ekv.de/registrierung/
https://vertragsmanager.mip-ekv.de/registrierung/
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Sie kdnnen zu dem Hauptstandort lhrer IK-Nummer weitere IK-Nummern hinzufiigen (z.B. fiir eine Filiale
oder fur einen anderen Standort).

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

e ep— g |
Datenschutz

Ich habe die D utzsrklarung zur Kenntnis ganomman.
I:I Ich simme zu, meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage slekironisch erhoben und gespeaichert werden.

Hinwais: Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per E-Mail an mall@medicomp.da wdarrufen.*

Nach erfolgreicher Eingabe aller Daten erhalten Sie eine Erfolgsmeldung.

Sehr geehrte/r Herr [ mies oo
Wir haben ihren Antrag entgegenammen und die Aktivierung ihrer Registrierung an ISR SEE T B gesendet.

Angeforderte Haupt-IK: 999395501
Angeforderta Standort-1K: 999995902, 955535303

Folgenda Standort-1K milssan gesondert aktiviart werdan: 999995303 [Aktivierung gesendat an! falko2@madicomp.da)

Mit fraundlichan GriBan

v Thr MIP-Support-Team

meadicamp

Gesallschaft fir neua Median und Computer mbH
Hoheloogstr, 14

&T065 Ludwgshafen

Deutschland

Foni +43 621 / 67 17 82-79
Faxi +43 621 / 67 17 A2-85
E-Mall: suppord p.dae
Internet: yorws mic

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

Mit dem Klick auf den Aktivierungslink des Haupt-IK I6sen Sie lhre Freischaltung in MIP-Hilfsmittel-
Management aus. Sie erhalten eine entsprechende Meldung.

Herzlichen Glackvwunsch,

Sie haben sosben die Registrierung abgeschlossen,
Ebenfalls wurde eine E-Mail mit Kennwort an (plssiSssssyes - gesendat.
Soflten Probleme auftreten, kdnnen Sie sich gerne mit uns in Verbindung setzen,

Mit freundlichen Grilen %

. Ihr MIP-Support-Team

V medicamp

Gesellzchaft fir neue Medien und Computer mbH
Hoheloogstr. 14

ET065 Ludwigshafen

Deutschland

Fon: +49 621 / 67 17 82-79
Fax: +49 521 / 67 17 82-95

Das Kennwort wird lhnen dann in einer gesonderten Mail zugesandt.

Nach erfolgreicher Registrierung kénnen Sie gleich loslegen. Offnen Sie in lhrem Internetbrowser die
Internetadresse https://www.mip-eKV.de. Als Login verwenden Sie lhre 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 lhre Stammdaten tber Klick auf
das Symbol vor dem Namen.


https://www.mip-ekv.de/

®) Pronova
- BKK

Vertragspartner
w Name des Leistungserbningers IK-Mummer Strafe Postleitzahl Ort
(1) sanitdtshaus Tester 362049261 Teststrasse 1 67065 Ludwigshafen

Sie erhalten die Ansicht lhrer Stammdaten und kénnen diese auch Gberarbeiten und anpassen.

=

Stammdaten

IK-Nummer: 362049261 - Gultig von 24.06.2002 bis 31.12.9999
Status: Nimmt am System teil

Mame des Leistungserbringers:* |Sanitét5haus Tester
Hauptbetrieb: keine Zuordnung verhanden
Strafe: ™ |Teststrasse 1 |
Postleitzahl: =

Ort:* |Ludwigshafen |
Bundesland:* | Rheinland-Pfalz ~ |
PLZ Postfach: [ ]

Postfach: | |
Telefon:= [os2167178020 |
Telefax: | |

E-Mail Vorgangsbearbeitung: u | B B

Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung:

_ 1
Internet: :I
_ 1

E-Mail Zeichnungsberechtigter: = | B |

Mame Zeichnungsberechtigter: el w ——

weitere IK-Nummern

keine

Filialen

keine

Die Felder ,,E-Mail-Vorgangsbearbeitung”, ,Ansprechpartner Vorgangsbearbeitung”, ,E-Mail
Zeichnungsberechtigter” und ,Name Zeichnungsberechtigter” sind zwingend notwendig fiir den Onlinebeitritt
und missen ausgefillt sein.

In der Navigation wahlen Sie dann den Punkt Versorgungsgebiete aus und konnen dort tGber das griine Plus
lhre Versorgungsgebiete hinzufiigen.

Mavigation [ g[ E | Q@ |Bezsichnung | |PLZ | | |hkk A
] Auswahl Versorgungsgebiete - Sanitdtshaus Tester - IK:362049261
|_] stammdaten 1} Bezeichnung w Von PLZ Bis PLZ Zuordnung zu Vertrdgen Vertr bhangig

(] Versorgungsgebietg [] (5 Testgebiet e 67065 | €@ =
1 Zusateleist “ I i '
!_.I T A Versorgungsgebiete [J (5} schwabisch Hall | 74523 74523 @ =
] Vertrage I

] 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.
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Hier kénnen Sie als Freitext besondere Leistungen Ihres Betriebs eintragen, z.B. Offnungszeiten oder Sprachkenntnisse, Rabatte fir Versicherte.
Cuese Angaben werden in der Vertragspartner-Umkreissuche zugdnglich gemacht werden.
e Sie kinnen diese Angaben spater jederzeit dndern und erganzen.

Zusatzleistungen

B I U|=:

Text:

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

Mavigation

[] Auswahl
[ ] stammdaten
i Versorgungsgebiete
[[] Zusatzleistungen
| Vertrag
[ ] on
[ Machweiz

Wertrage

Wenn Sie nun einem Onlinevertrag beitreten mochten, wahlen Sie dies in der Navigation aus. Oben
koénnen Sie Gber ein Drop-Down Feld den Kostentrager auswahlen und bekommen so alle Vertrage angezeigt,
welche zum Onlinebeitritt zur Verfligung stehen.
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Hier kénnen Sie sich den entsprechenden Vertrag iber das PDF-Symbol anzeigen lassen, oder Uber ein
Haken in das Kastchen den Vertrag fiir den Beitritt auswahlen.
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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

| Beitrittsantrag abschlieBen |

Online-Beitritt - fmaliialiaes ol I "W-EE®0
Hauptvertragspartner Leistungserbringergruppe

Ol A eyl i ¢ Sl

le womn cnll omom B -=
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Mit Klick auf ,,Beitrittsantrag abschlielen” kdnnen Sie nun den Beitritt fir die ausgewdahlten Vertrage
beantragen.

Anschliefend missen Sie lhre Auswahl noch einmal bestatigen.

Machten Sie wirklich den Beitritt fiir folgende ausgewihlte Vertrdge abschliefen?

¢ 1590105 P Eeilnieesss " mEmeniiae
s 1590106 = N R BN R N

Beitrittsantrag abschlieBen " Abbrechen

Sobald Sie die Auswahl bestatigt haben, erhalten Sie nochmal eine Ubersicht.
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Ere— D [ | vervessmorer |
Navigation 1o | & || Pronova ek v
3 Auswahl =
e 5 Die rde erfolgreict
() stammdaten Falls einer Threr Beitrittsantrage abgelehnt wird, haben Sie die Maglichkeit den Beitrittsantrag nochmals durchzufiihren.

[ Versorgungsgebicte
(] Zusatzleistungen

Hier finden Sie die Vertrage, denen Sie beitreten konnen. Durch Klicken auf das PDF-Symbol wird der Vertrag angezeigt (PDF-Reader wird benstigt).
9

3 vertrage Bitte lesen Sie sich die Vertrage genau durch. Wenn Sie sich fur einen Beitritt wahlen Sie den/die
[ online-seitritt Wit dem Beitritt treten Sie in alle Rechte und Pflichten des Vertrags/der Vertrage ein.

(2] Nachweise Beitrittsantrag abschlieben

[ Leistungsspektren

sge durch Anklicken der Checkbox aus.

(] Préqualifizierung line-Beitri it Tester -

Nun kann der Beitrittsantrag vom Kostentrager bearbeitet werden.

A Aufbau L issel v
Pronova BKK 1551118 02 Adaptionshilfen
Pronova BKK 1991031 03 Enterale Erahrung
Pronova BKK 1991032 03 Parenterale Nahrung
Pronova BKK 1991032 03 PCA-Schmerztherapie
Pronova BKK 1991321 03/21 Anlage 3.1 - Insulinpumpen / Vertrag iiber die Versorgung von Hilfsmitteln / Teststreifen in Bereich Diabetes
Pronova BKK 1901324 03/21 Anlage 3.3 - Preisvereinbarung Insulinpumpen und Zubehor ohne externe Pumpeneinheit / Vertrag tber die Versorgung von Hi
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