
1

Handbuch für  
Leistungserbringer
Version 1.0.0 - Stand 27.02.2023

Eine Lösung der opta data Gruppe



2

Vorwort

Mit unserem egeko-Handout möchten wir Sie bei der 
Handhabung innerhalb der egeko-Oberfläche sowie bei 
der Nutzung des elektronischen Genehmigungsverfah-
rens unterstützen. Das egeko-Handout greift die wichtigen 
Features innerhalb egeko auf und gibt Ihnen einen Über-
blick der einzelnen Menüpunkte. Darüber hinaus möchten 
wir Ihnen die notwendige Unterstützung hinsichtlich einer 
erfolgreichen Versorgung und Abrechnung bieten.
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1. egeko Startseite / Login / egeko 
Kostenträgerliste 
Über den Menüpunkt „anmelden“ gelangen Sie in das Anmeldeinterface un-
serer egeko Homepage. Um in die operative egeko Oberfläche zu gelangen, 
tragen Sie bitte Ihren individuellen Benutzernamen, i. d R. Ihre IK-Nummer, ein. 
Zusätzlich ist die Angabe des Passwortes notwendig. Aus Datenschutzgründen 
empfehlen wir Ihnen Ihr initiales Passwort einmalig zu ändern.
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Nach dem Login können Sie Ihr Kennwort wie folgt ändern: 

-> linker Menübaum
-> Verwaltung
-> Kennwort ändern

Sofern Sie eine Branchensoftware nutzen, welche unsere egeko-Schnittstelle bedient, müssen Sie innerhalb dieser 
ebenfalls das neue Kennwort hinterlegen. Die Hinterlegung des neuen Kennwortes ist notwendig, damit sich Ihre 
Branchensoftware gegenüber unserer egeko-Schnittstelle identifizieren kann.
Im Anmeldebereich können Sie neben dem normalen Anmeldevorgang zusätzlich Ihr Kennwort zurücksetzen.

Wichtig

Um die Funktion „Kennwort vergessen“ 
nutzen zu können, muss im Vorfeld Ihre 
E-Mail-Adresse verifiziert werden. Die 
Verifizierung Ihrer E-Mail-Adresse erfolgt 
über das entsprechende Formular. 

Dieses finden Sie in der egeko Umge-
bung unter:
-> Verwaltung
-> Dokumente
-> Verifizierung der E-Mail-Adresse

Passwort zurücksetzen
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Um an unsere Kostenträgerliste zu gelangen, wählen 
Sie bitte den Menüpunkt:
-> Partner
-> unterstützte Krankenkassen

Auf unserer egeko Kostenträgerliste werden 
alle Krankenkassen aufgeführt, die am elekt- 
ronischen Genehmigungsverfahren teilneh- 
men. Zum einen werden die Krankenkassen 
aufgeführt, welche direkt an unserer Schnitt- 
stelle geführt werden und darüber hinaus 
werden die Krankenkassen aufgeführt,
welche bei den Anbietern HMM Deutschland 
sowie der Medicomp angeschlossen sind.

Durch unsere Nutzungsvereinbarung opta 
data KV werden alle Kostenvoranschläge 
automatisch an die richtige Schnittstelle ge- 
routet. Auf unserer egeko Kostenträgerliste 
werden alle Krankenkassen aufgeführt, die 
am elektronischen Genehmigungsverfahren 
teilnehmen. Zum einen die Krankenkassen, 
welche direkt an unserer Schnittstelle geführt 
werden und zum anderem die, welche bei 
den Anbietern HMM Deutschland sowie der 
Medicomp angeschlossen sind.

Außerdem erhalten Sie durch die Kostenträ- 
gerliste eine Funktionsübersicht der einzelnen 
Krankenkassen und es werden einige wert- 
volle Einreichrestriktionen mit aufgeführt.
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Scrollen Sie bis ans Ende der Seite 
und klicken Sie auf Downloads. Dort 
finden Sie eine Überischt relevanter 
Unterlagen.
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2. Navigation in egeko 
Auf der linken Seite finden Sie die Menüstruktur. Grundsätzlich bietet Ihnen die 
egeko Startseite eine Übersicht Ihrer eingereichten Vorgänge. Die Angaben 
aller aktiven Kostenvoranschläge sind wie folgt aufgebaut:

•  egeko Nummer: einmaliger Wert zur Verifizierung des eingereich-
ten Vorgangs

•  Eingereicht am

•  Entscheidung der Krankenkasse am 

•  Name des Versicherten

•  Die eingereichte Leistung (HMNR)

•  Krankenkasse

•  Summe

•  Status

•  Details-> Sprung in die Detailansicht

•  Kopie-> Einreichung des bestehenden Vorgangs unter einer neuen 
Vorgangsnummer

•  egeko Nummer suchen-> Sie können durch die Eingabe der egeko 
Vorgangsnummer nach einem bestimmten Vorgang suchen

•  Ungelesene Nachrichten-> Sie haben von einem Kostenträger eine 
Nachricht erhalten, Sie haben einen Auftrag erhalten oder es lie-
gen Informationen hinsichtlich Entscheidungen vor

Für die eigentliche Ansicht ist die Auswahl des Statusfilter zuständig. Als Standard ist der Filter 
„alle aktiv“ ausgewählt. Sie können den jeweiligen Filter über das Drop-down-Menü selbststän-
dig ändern.
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Alle (aktiv)

Alle (aktiv) 
In dieser Ansicht sehen Sie alle aktiven Kostenvoranschläge.

Entwurf
In dieser Ansicht sehen Sie alle Kostenvoranschläge, die sich im Entwurfsstatus  
befinden. 

• Entwurf: Der Kostenvoranschlag ist vollständig und kann an den Kostenträger  
verschickt werden.

• Entwurf (Unvollständig): Der Kostenvoranschlag ist unvollständig und kann nicht 
verschickt werden. 

Um einen Entwurf löschen zu können, muss dieser Statusfilter gesetzt sein. 

Verschickt
In dieser Ansicht sehen Sie alle verschickten Kostenvoranschläge.  
Kostenvoranschläge in diesem Status können ausschließlich durch die  
Krankenkasse bearbeitet werden.

Eingang
In dieser Ansicht sehen Sie alle eingegangenen Kostenvoranschläge mit einem  
Entscheidungsstatus.

• Genehmigt: Der Kostenvoranschlag wurde genehmigt.

• Teilgenehmigt: Der Kostenvoranschlag wurde teilgenehmigt.

• Abgelehnt: Der Kostenvoranschlag wurde abgelehnt.

Rückläufer werden in dieser Ansicht nicht angezeigt!

Rückläufer
In dieser Ansicht sehen Sie alle Kostenvoranschläge, die von der Krankenkasse zur 
Nachbesserung zurückgeschickt wurden. Kostenvoranschläge in diesem Status 
können bearbeitet und erneut an die Krankenkasse eingereicht werden. Alternativ 
können Sie den Rückläufer auch ausbuchen, wenn diese nicht mehr an die Kranken-
kasse übermittelt werden soll.

3. Vorstellung der Status der  
 Vorgänge
Über die einzelnen Reiter können Sie die Kostenvoranschläge nach ihrem  
Status filtern und anzeigen lassen. Die jeweils aktive Ansicht ist mit einem grü-
nen Balken gekennzeichnet. Im Folgenden werden alle Ansichten erklärt, die Sie 
über die entsprechenden Buttons erreichen können.
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Genehmigt
In dieser Ansicht sehen Sie alle durch die Krankenkasse genehmigten  
Kostenvoranschläge. 

Teilgenehmigt
In dieser Ansicht sehen Sie alle teilgenehmigten Kostenvoranschläge. Ein Kostenvor-
anschlag ist teilgenehmigt, wenn durch einen Sachbearbeiter der Krankenkasse Da-
ten des Kostenvoranschlages geändert wurden. Die getätigten Änderungen können 
in der Detailansicht des Kostenvoranschlages eingesehen werden. Bei inhaltlichen 
Fragen zu einer Teilgenehmigung wenden Sie sich bitte direkt an den zuständigen 
Sachbearbeiter der Krankenkasse.

Abgelehnt
In dieser Ansicht sehen Sie alle durch den Kostenträger abgelehnten Kostenvoran-
schläge. Bei inhaltlichen Fragen zu einer Ablehnung wenden Sie sich bitte direkt an 
den zuständigen Sachbearbeiter des Kostenträgers.

Überstellt
In dieser Ansicht sehen Sie alle Kostenvoranschläge, die an eine unidirektionale 
Krankenkasse geschickt wurde. Sollten Sie von der Krankenkasse die Entscheidung 
in Papierform erhalten haben, so besteht die Möglichkeit, den Kostenvoranschlag zu 
archivieren.

Ausgebucht
In dieser Ansicht sehen Sie alle ausgebuchten Kostenvoranschläge. Es können nur 
rückläufige Kostenvoranschläge ausgebucht werden.

Archiv
In dieser Ansicht sehen Sie alle archivierten Kostenvoranschläge. Die Kostenvor-
anschläge behalten ihren Ursprungsstatus (Genehmigt, Teilgenehmigt oder Abge-
lehnt) bei.

Lieferung steht an
In dieser Ansicht sehen Sie alle Kostenvoranschläge, bei denen das Hilfsmittel noch 
geliefert werden muss.

Geliefert
In dieser Ansicht sehen Sie alle Kostenvoranschläge, bei denen das Hilfsmittel  
geliefert wurde.

Lieferung fehlgeschlagen
In dieser Ansicht sehen Sie alle Kostenvoranschläge, bei denen das Hilfsmittel  
nicht geliefert wurde.

Gelöscht
In dieser Ansicht sehen Sie alle von der Krankenkasse gelöschten Kostenvoranschlä-
ge. Bei inhaltlichen Fragen zu einem gelöschten Kostenvoranschlag wenden Sie sich 
bitte direkt an den zuständigen Sachbearbeiter der Krankenkasse.
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4. Ansicht Erfassung Maske 
eines Kostenvoranschlages I

Bitte befüllen Sie die mit einem roten 
Stern gekennzeichneten Pflichtfelder des 
eKV. Die Angaben entnehmen Sie bitte 
Ihrer Verordnung oder unserer Kosten-
trägerliste. Sofern Sie im Feld „Leistungs-
empfänger“ die Checkbox „Dateien 
übernehmen“ und auf „ja“ aktiviert ha-
ben, speichert egeko die Angaben des  

Versicherten automatisch und Sie kön-
nen bei der nächsten Versorgung die 
gespeicherten Daten, unter dem Punkt 
„Versicherten auswählen“ wieder aufru-
fen. Somit sparen Sie bei einer Folgever-
sorgung die erneute Eingabe der Daten 
Ihres Patienten. 

Unter dem Punkt Verwaltung -> Leistungs-
empfänger bietet Ihnen egeko die Möglich-
keit, auch manuell einzelne oder mehrere 
Versicherte einzupflegen oder alternativ via 
CSV-Datei einzuspielen.
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5. Ansicht Erfassung Maske 
eines Kostenvoranschlages II

Auch im zweiten Eingabebereich orien-
tieren Sie sich bitte an dem jeweiligen 
Pflichtfeld. Im zweiten Teil des eKV ist die 
Angabe der getätigten Leistung, wie z. 
B. Einsatz eines Hörgerätes, die einzige 
verpflichtende Angabe, die seitens der 
Krankenkasse erwartet wird. Als zusätzli-
che Info / Freitextfelder können die Felder 
Kopf- und Fußtext verwendet werden. 

Sofern vertraglich die Übermittlung einer 
Verordnung notwendig ist, können Sie 
die Verordnung unter dem Punkt „Datei“ 
auswählen“ hochladen. Bitte wählen Sie 
auf der rechten Seite unter dem Drop-
down-Menü für Ihre Verordnungen den 
Dateityp „Verordnungen“ aus. Für sonsti-
ge Dokumente, welche aus vertraglicher 
Sicht übermittelt werden müssen, wäh-
len Sie bitte den Typ „Sonstiges“ aus.
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6. Ansicht Erfassung Maske 
eines Kostenvoranschlages III

Im Teil der Abrechnungspositionsebene 
orientieren Sie sich bitte ebenfalls an 
den jeweiligen rot gekennzeichneten 
Pflichtfeldern. Die Angaben finden Sie in 
Ihrem Versorgungsvertrag. Wir haben 
keinerlei Einsicht auf die jeweilige Re-
striktion der Krankenkassen. egeko bietet 
Ihnen die Möglichkeit, Ihre Versorgungs-
verträge elektronisch hinterlegen zu 
lassen. Sofern Sie den Vertragsmanager 
als zusätzliche Dienstleistung gebucht 
haben, werden Ihnen die Vertragspositi-
onen unter dem Punkt „Vertragsposition“ 
aufgeführt. Alternativ bietet Ihnen egeko 

die Möglichkeit, Ihren eigenen Artikel-
stamm selbständig bei der täglichen 
Einreichung Ihrer eKVs abzuspeichern. 
Hierzu aktivieren Sie bitte die Checkbox 
„Artikelinformation übernehmen“ mit „ja“. 
Durch die Aktivierung speichert egeko 
Ihre eingetragenen Daten. Bei einer er-
neuten eKV Erstellung können Sie Ihre 
gespeicherten Informationen unter dem 
Drop-down Menü „Artikel auswählen“ 
abrufen. Alternativ können Sie über den 
Menüpunkt Verwaltung-> Artikelstamm 
einzeln oder mehrere Artikel via CSV-
Datei Ihrem Stamm hinzufügen.
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Eine Übersicht Ihrer gesamten Versorgungsverträge finden 
Sie unter dem Punkt egeko Vertragsmanager.

Sofern Sie alle Pflichtfelder gefüllt 
haben, können Sie Ihren Kostenvor-
anschlag an die jeweilige Kranken-
kasse versenden. Bitte beachten 
Sie, dass durch die Versendung 
des eKVs dieser auch durch die 
Krankenkasse entschieden werden 
muss. Eine Stornierung durch die 

egeko Kundenbetreuung ist nicht 
möglich. Selbstverständlich können 
Sie Ihren Kostenvoranschlag auch 
erst einmal als Entwurf speichern, 
wenn z. B. noch einige Angaben 
fehlen und diesen dann zu einem 
späteren Zeitpunkt einreichen.
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Mögliche Aktionen

•  Vermerk intern: Dies bietet Ihnen die Möglichkeit, für Ihre Kollegin-
nen und Kollegen innerhalb des eKV einen Vermerk zu hinterlassen.

• Wiedervorlage legen: egeko sendet Ihnen unter dem Punkt  
 „Nachrichten“ einen automatischen Reminder an Ihrem  
 Wunschdatum.

• Drucken: Sie können den eingereichten eKV ausdrucken, sofern Sie  
 sich z. B. außerhalb des elektronischen Genehmigungsverfahren  
 mit der Krankenkasse geeinigt haben.

7. Aktionen innerhalb Status „Verschickt“

Wenn sich der Kostenvoranschlag im Status „verschickt“ befindet, 
können Sie unter dem Punkt „neue Nachricht“ dem Sachbearbei-
ter, welcher den eKV bearbeitet, eine Nachricht zukommen las-
sen. Weitere Aktionen innerhalb des Statuts „verschickt“ sind:
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Wenn der Kostenvoranschlag von der Krankenkasse genehmigt 
wird, können Sie das Genehmigungsschreiben unter dem Menü-
punkt „Drucken“ ausdrucken und Ihrem Abrechnungsdienstleister 
zukommen lassen. Ebenfalls können Sie der Krankenkasse eine 
elektronische Lieferbestätigung über egeko zukommen  
lassen. Unter dem Punkt „Lieferung fehlgeschlagen“ übermitteln 
Sie einen Abbruch der getätigten Leistung. Nachdem Sie den  
Abrechnungsprozess in die Wege geleitet haben, können Sie 
Ihren genehmigten Vorgang archivieren.

8. Aktionen innerhalb Status „Genehmigt“
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Sie haben bei einer Teilgenehmigung grundsätzlich alle Möglich-
keiten analog zum Status „Genehmigt“. Bei einer Teilgenehmi-
gung entnehmen Sie bitte auf der Abrechnungspositionsebene 
die durch die Krankenkasse ausgesprochenen Änderungen. Auf 
der linken Seite sehen Sie einmal Ihre eingereichten Werte (rot 
umrandet) und auf der rechten Seite befinden sich die Werte, die 
durch die Krankenkasse geändert worden sind.

9. Aktionen innerhalb Status „Teilgenehmigt“
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Wenn der Kostenvoranschlag aus vertraglicher Sicht oder hin-
sichtlich der eingereichten Leistung abgelehnt worden ist, muss 
in jedem Fall mit der Krankenkasse Rücksprache gehalten wer-
den. Der jeweilige Ansprechsprechpartner ist i. d. R. auf dem Ab-
lehnungsschreiben aufgeführt. Nachdem Sie die erneute Einrei-
chung mit der Krankenkasse besprochen haben, können Sie den 
abgelehnten Kostenvoranschlag unter dem Punkt „Kopie“ unter 
einer neuen egeko Nummer zwecks Entscheidung zur Verfügung 
stellen.

10. Aktionen innerhalb Status „Abgelehnt“
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11. Ansicht Ablehnungsschreiben mit einem Asp.
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Sofern der Vorgang durch die Krankenkasse als Rückläufer de-
klariert worden ist, muss die Korrektur innerhalb des Vorgangs 
vorgenommen werden. Dazu klicken Sie bitte auf die Schalfläche 
„Kostenvoranschlag bearbeiten“ und führen die notwendige Kor-
rektur innerhalb des Vorgangs durch. Nachdem Sie die Korrektur 
durchgeführt haben, klicken Sie bitte wieder auf „speichern und 
einreichen“. Bei vertraglichen sowie fachlichen Rückläufern emp-
fiehlt es sich, in Ihren Versorgungsverträgen nachzuschauen oder 
alternativ direkt mit der jeweiligen Krankenkasse zu sprechen. 
Die egeko Kundenbetreuung hat keine Einsicht auf die jeweiligen 
Versorgungsverträge.

12. Aktionen innerhalb Status „Rückläufer“
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13. Versorgungsanzeigen

Versorgungsanzeigen können neben den Kostenvoranschlägen ebenfalls 
elektronisch an die jeweilige Krankenkasse übermittelt werden.

Als Erleichterung haben wir für Sie sogenannte Schnellerfassungen hinter-
legt. So können Sie z. B. die „Aktion Hörgeräteversorgung beidseitig“ auswählen. 
egeko führt Ihnen nun 2 Versorgungsgruppen – linke und rechte Körperseite – 
mit etwaigen Preisvorschlägen für das Hörgerät, die Otoplastik sowie die Re-
paratur-Pauschale auf.
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14. Aufträge
Sie wurden durch die Krankenkasse direkt als Versorgungspartner ausgewählt. 
Die Krankenkasse bittet Sie darum, den Leistungsempfänger entsprechend zu 
versorgen.

Grundsätzlich gibt es zwei Varianten von Versorgungsverträgen.

Direktaufträge -> Der Auftrag wird angenommen. Der Versicherte 
wird versorgt und im Anschluss wird die Lieferung bestätigt.1. I
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Auftrag mit der Variante KV erforderlich -> Der Auftrag wird 
angenommen. Im Anschluss klicken Sie bitte auf die Schaltflä-
che -> Zum Kostenvoranschlag. Nun können Sie innerhalb der 
Kostenvoranschläge z. B. den angegebenen Preis / Angebot der 
Krankenkasse, nach Ihren Wünschen anpassen. Nachdem die 
Änderungen vorgenommen worden sind, klicken Sie bitte auf 
„speichern und einreichen“. Der Kostenvoranschlag wird mit 
Bezug auf den erhaltenen Auftrag der Krankenkasse zwecks Ent-
scheidungsfindung übermittelt. Nachdem die Krankenkasse die 
Entscheidung ausgesprochen hat, erfolgt die Versorgung des 
Patienten. Zusätzlich können Sie die Lieferung / Versorgung elekt-
ronisch bestätigen.

2. I
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15. Stapeldruck

egeko bietet Ihnen die Möglichkeit, über einen individuellen und gewünschten 
Zeitraum, einen Stapeldruck z. B. Ihrer Genehmigungen in Form eines PDF-Dru-
ckes zu erstellen. Den erstellten Stapeldruck können Sie dann bequem Ihrem 
Abrechnungsdienstleister zukommen lassen. Der Stapeldruck bietet Ihnen den 
Vorteil, dass Sie nicht alle Genehmigungsschreiben einzeln ausdrucken müs-
sen.
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16. Auswertungen

egeko bietet Ihnen die Möglichkeit, individuelle Auswertungen anhand diver-
ser Kennzahlen zu erstellen. Die Auswertungen können als Summen oder Listen 
Auswertung erstellt werden. Darüber hinaus können eigene Auswertungsprofi-
le erstellt werden. Nachdem ein Profil erstellt worden ist, stellt Ihnen egeko die 
gewünschte Auswertung an dem jeweils hinterlegten Zeitfenster unter dem 
Menüpunkt „Nachrichten“ bereit.
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17. Nachrichten

Hier werden alle Entscheidungen zu Ihren Kostenvoranschlägen aufgeführt. Sie 
erhalten zusätzlich die Benachrichtigungen an die gewünschte E-Mail-Adres-
se, welche bei uns im Onboarding-Prozess hinterlegt worden ist. Zusätzlich er-
halten Sie optional Auswertungen oder Benachrichtigungen über Aufträge etc.
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18. FAQ
Mit den folgenden FAQ möchten wir Ihnen das elektronische 
Genehmigungsverfahren erleichtern.

Frage: Was bedeutet es, wenn ich einen Rückläu-
fer erhalte mit der Angabe „ungültigen LEGS ver-
wendet“.?

Antwort: Der Leistungserbringergruppenschlüssel definiert zwischen Ihnen 
und der Krankenkasse das vertragliche Verhältnis. Er befindet sich als 
nummerischer oder alphanumerischer Wert auf der ersten Seite Ihrer Ver-
sorgungsanzeige.

Frage: Ich erhalte einen rückläufigen Vorgang mit 
der Meldung „Versorgungszeitraum nicht gültig“. 
Was kann der Grund dafür sein?

Antwort: Der Versorgungszeitraum muss immer mit einem Start- und End-
datum angegeben werden. Der genaue zeitliche Rahmen ist in Ihrem Ver-
sorgungsvertrag aufgeführt. Bitte achten Sie auch darauf, ob es sich um 
eine Erst- oder Folgeversorgung handelt. Bei der Folgeversorgung muss 
der Beginn nach dem Enddatum der Erstversorgung beginnen.

Frage: Was ist zu tun, wenn ich einen Rückläufer 
mit der Meldung „Hilfsmittelnummer nicht gültig“ 
erhalte?

Antwort: Bitte halten Sie direkt mit der Krankenkasse Rücksprache oder 
schauen in Ihren Versorgungsverträgen nach.

Frage: Ich erhalte eine Fehlermeldung in meiner 
Branchensoftware. Wie soll ich mich verhalten?

Antwort: Bitte wenden Sie sich an Support Ihrer Branchensoftware. Sofern 
Sie den Hinweis bekommen, dass eine Rücksprache mit der egeko Kun-
denbetreuung notwendig ist, benötigen wir bitte einen aussagekräftigen 
Screenshot der Fehlermeldung. Alternativ bitten wir um die Bereitstellung 
der XML-Datei des Vorgangs. 
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Frage: Ich erhalte die Rückläufermeldung 
“Arztdaten nicht valide“. Was ist zu tun?

Antwort: nach Rücksprache mit allen AOKn (Ausnahme AOK-Rheinland 
Pfalz), der HEK und der Knappschaft, können die Pseudoarztdaten ver-
wendet werden. Bitte geben Sie bei der LANR sowie bei der Betriebsstät-
ten-Nummer die Werte 999999999 an. Die Pseudodaten sind nur dann zu 
nutzen, wenn es wirklich keine Verordner-Daten gibt.

Frage: Ich kann mich nicht anmelden, was nun?
Antwort: Sie haben die Möglichkeit über die „Kennwort vergessen“ Funktion 
ihr Passwort zurückzusetzen. Dazu müssen Sie im Vorfeld eine verifiziere E-
Mailadresse bei uns hinterlegt haben, an welche die E-Mail mit dem neuen 
Kennwort verschickt wird. Ein Formular für die Hinterlegung der verifizierten 
E-Mailadresse finden Sie im Download Bereich unter den Formularen.
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Frage: Was ist zu beachten, wenn ich eine Bran-
chensoftware einsetze?

Antwort: Falls Sie eine Branchensoftware einsetzen, müssen in der Regel 
Ihre Zugangsdaten in der Branchensoftware hinterlegt und ggf. das Modul 
für egeko eKV, egeko HKP oder egeko order aktiviert werden. Involvieren Sie 
hier gerne die Kundenbetreuung der Branchensoftware mit in die Einrich-
tung.

Frage: Was muss ich bei folgender Fehlermeldung 
machen? „Es besteht kein eindeutige Vertragsver-
hältnis, bitte wenden Sie sich an den vdek“.

Antwort: Halten Sie bitte Rücksprache mit der Krankenkasse 
bzw. mit dem vdek.

Frage: Wie verhalte ich mich bei der Fehlermel-
dung: „Zum Versicherten besteht kein eindeutiges 
Versichertenverhältnis“?

Antwort: Bitte überprüfen Sie in Ihrem Kostenvoranschlag die vertragsre-
levanten Angaben wie z. B. LEGS, Hilfsmittelkennzeichen, Hilfsmittelnummer 
und Preis etc. Sofern keine anderen Angaben in Ihren Verträgen verifiziert 
werden können, halten Sie bitte Rücksprache mit der Krankenkasse bzw. 
mit dem vdek.
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Frage: Ich erhalte einen Rückläufer-> der Gesamt-
betrag darf nicht negativ sein. Wie geht es weiter?

Antwort: Bitte überprüfen Sie Ihren Vorgang, ob ein Eigenanteil eingetragen 
worden ist. Sofern dies der Fall ist, entfernen Sie bitte den Eigenanteil und 
reichen den Vorgang erneut ein.

Frage: Ich erhalte einen Rückläufer bezüglich  
MIME-Type? Was ist der Hintergrund? 

Antwort: Im Zuge einer Systemumstellung bei der AOK, wird von der AOK 
die „Online Schnittstelle für Leistungserbringer“ (OSLE) genutzt. In diesem 
Rahmen möchten wir Sie darüber informieren, dass für die AOK ab sofort 
die nachfolgenden Bearbeitungshinweise gelten. Zulässiges Dateiformat: 
mit der Umstellung auf die OSLE werden von der AOK nur noch PDF-Doku-
mente angenommen und entsprechend verarbeitet.
Anderweitige Dateiformate wie zum Beispiel jpg-, tif- oder PDFa2-Doku-
mente, die in der Vergangenheit akzeptiert wurden, sind nun nicht mehr 
zulässig. Bitte ändern Sie Anhänge in PDF um und reichen Sie die Vorgän-
ge erneut ein. E-Mailadresse finden Sie im Download Bereich unter den 
Formularen.
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Frage: Was ist bei der Rückläufermeldung  
„IK ungültig“ zu tun?

Antwort: Bitte setzen Sie sich direkt mit dem MIP-Support in Verbindung. 
Es kann sein, dass Sie einen alten Vertrag mit einem anderen Dienstleister 
haben. Das Vertragsverhältnis muss durch Sie selbständig beendet wer-
den.

19. Versionierung

Version 1.0.0
Datum: 07.03.2023
Änderungen: Initiale Version
Verantwortlich: DQU

Frage: Ich erhalte einen rückläufigen Vorgang, der 
auf die Poolnummer der TK hinweist. Was muss 
ich tun?

Antwort: Ist diese Meldung fachlich nicht korrekt, können Sie in diesem Fall 
den Wert 0 in das Feld der Poolnummer als Platzhalter eintragen, um den 
rückläufigen Vorgang zu korrigieren.


