Formular KVG/UVG/MVG/IVG/VVG

21.10.2003

Elemente

TG kvG

Spital

TP kve

Legende: V=Vertrag

Z = zwingend F = Fakultativ
A = Alternativ S = Sinnvoll

E = Sehr erwiinscht F = Fakultativ

L = Weglassen

RV = Rahmenvertrag

TP uve/mveive

X M L Basis = Version 4.0 xmidata

Informati 1 zur

M Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
Titel und Zweck des Beleges 95
9 Riickforderungsbeleg zZ TP-Rechnung Y4 TP-Rechnung zZ Via Schema-Definition geregelt zZ
Rechnungst 113
astyp H= Hospital VA Paperwork Versicherung VA Paperwork Versicherung VA Via Schema-Definition geregelt VA
Eindeutige Referenz des Dokumentes 1 F s s z
Rechnungsnummer 2 Rechnungslegung zZ Y4 Y4 10153 zZ
Rechnungsdatum 3 Rechnungslegung Y4 Y4 zZ 10154 zZ
Mahndatum e L In Titel integriert AZ In Titel integriert AZ (10187) |(Invoice Reminder) zZ
Mahnungsnummer 4z L In Titel integriert AZ In Titel integriert AZ (10187) |(Invoice Reminder) zZ
Version 114 Version Forumlar z Version Forumlar Y4 Version Forumlar z Via Schema-Definition geregelt z
Rechnungskopie: 5
Nein oder Ja A VA VA 10170 z
Bemerkungen 6
F F F 10201 F
& bet 7 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen
esamtbetrag gerundet z gerundet Y4 gerundet z 10330 z
davon PFL
die hier subsummierten Betrége sind nicht in die KSK-Statistik zu tibernehmen 96 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen
Al idung gemas P-Argument der Positionen gerundet (kann auch 0 sein) z gerundet (kann auch 0 sein) Y4 gerundet (kann auch 0 sein) z z
2 Nachkommastellen auf 5 Rappen 2 1 auf 5 Rappen 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen
Anzahlung 8 gerundet (kann auch 0 sein) z gerundet (kann auch 0 sein) Y4 gerundet (kann auch 0 sein) z 10335 z
o 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen 2 1 auf 5 Rappen 2 Nachkommastellen auf 5 Rappen
Falliger Betrag i gerundet z gerundet Y4 gerundet z 10340 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "TARMED", getrennt nach AL und TL nur 10
PFL 2 N 1 NICHT gerundet z 2 N 1 NICHT gerundet Z 2 Nact 1 NICHT gerundet zZ 10341 zZ
10348
Taxpunkte Tarmed, getrennt nach AL un TL nur PFL & 2 Nachke ) NICHT gerundet Z |2 Nachke ) NICHT gerundet z 2 Nact | NICHT gerundet z 10349 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "Kantonal" (> andere Tarife) nur PFL 1 2 Nachke ) NICHT gerundet Z |2 Nachke ) NICHT gerundet z 2 Nact ) NICHT gerundet z 10342 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "Ubrige” (> nicht tarifiertes) 12 2 Nachke ) NICHT gerundet Z |2 Nachke ) NICHT gerundet z 2 Nact ) NICHT gerundet z 10343 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "Labor" nur PFL 13 2 Nachke ) NICHT gerundet Z |2 Nachke ) NICHT gerundet z 2 Nact ) NICHT gerundet z 10344 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "Mittel- und Gegenstande-Liste” nur PFL | 14 | 5 Nachk 1 NICHT gerundet Z |2 Nachke 1 NICHT gerundet | Z 2 Nact 1 NICHT gerundet | Z 10345 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "Physio” 15 2 Nachke ) NICHT gerundet Z |2 Nachke ) NICHT gerundet z 2 Nact ) NICHT gerundet z 10346 z
Gesamtbetrag auf Niveau des Leistungstyp "Medikament” nur PFL B 21 1 NICHT gerundet zZ 21 1 NICHT gerundet Y4 2 Nact 1 NICHT gerundet z 10347 z




Elemente TG kvG TP kvG TP uveimvGive XML gasis - version 4.0 xmicata
Rechnungsempfanger No N N . . .
Bemerkun Pflicht Bemerkun Pflicht Bemerkun Pflicht Field-N° Bemerkun Pflicht
9 9 9 9
10053
EAN-Nummer & L Agentur / Zentrale Y4 Agentur / Zentrale z 12202 |Agentur / Zentrale AZ
- TP:12200
Adresse des Rechnungsempténgers e Patient / Gesetzl. Vertreter Z Versicherung zZ Versicherung Z TG:13000 Z
Rechnungssteller No . . . . q
g Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
Rechnungssteller 18 z z z 11400 z
10051
EAN-N #
ummer ° z z z 11402 z
ZSR-Nummer 26 F F F 11403 F
Adresse (Name, Vorname, Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort, email) mdglichst 27 11450
vollstandig A z z 11600 z
LI 2 No  Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht _ Bemerkung Pflicht  Field-N° Bemerkung Pflicht
Leistungserbringer 19 z zZ z 11800 z
EAN-Nummer 28 7 z z 11802 z
ZSR-Nummer (UVG/KVG) / NIF (IVG) 29 zZ Y4 IVG: NIF Nummer zwingend zZ 11803 zZ
Adresse (Name, Vorname, Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort, email) méglichst 30 11850
vollstandig z Y4 z 12000 z
Leistungserbringer Kanton 24 Massgebend fiir TPW Z Massgebend fiir TPW VA V4 15004 V4
Patient No Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht  Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
Patient 35 Adresse Patient z Adresse Patient Y4 Adresse Patient z 12600(ff) [(Adressfelder) z
Geschlecht des Patienten: M oder F - Tarifkontrolle / suche Versichternnr z Tarifkontrolle / suche Versichternnr A Tarifkontrolle / suche Versichternnr z 12605 z
Geburtsdatum des Patienten 34 z z z 12615 z
AHV-Nummer 60 L L AZ 16760 [S
Versicherten-Nummer 56 FS FS FS 16720 F
Folgeseite-Repetition Patientenname 97 ) ) .
Sinnvoll fiir Paperwork! S Sinnvoll fiir Paperwork! S Sinnvoll fur Paperwork! S Paperwork only!




Elemente

TG kve

TP kve

TP uve/mvGiIve

X M L Basis = Version 4.0 xmldata

Auftraggeber (Uberweisende / verschreibende / verordnende Instanz) o Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
EAN-Nummer 23
F F F 13402 F
ZSR-Nummer 37 F F F 13403 F
13450
Adresse 38 = = F 13600 F
Informati 2ur ing No Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
Beginn Kalendarium 43 Versicherunsdeckungskontrolle V4 Versicherunsdeckungskontrolle Y4 Versicherunsdeckungskontrolle V4 15002 V4
Ende Kalendarium 44
Versicherunsdeckungskontrolle V4 Versicherunsdeckungskontrolle Y4 Versicherunsdeckungskontrolle V4 15003 V4
Spital-Eintrittdatum 100
P teilstationar / stationér AZ |teilstationar / stationar AZ teilstationdr / stationar AZ 15201 AZ
Spital-Austrittdatum 101
P teilstationar / stationér AZ |teilstationar / stationar AZ teilstationdr / stationar AZ 15202 AZ
Spital Aufenthaltsdauer in Tagen 102
P 9 teilstationar / stationér AZ |teilstationar / stationar AZ teilstationdr / stationar AZ 15203 AZ
Behandlungsart 103
9 ambt i a ionr z ambt i a ionr A ambulant/teilstaionar/stati z 15110 z
Eintrittsart 104 AZ AZ AZ 15210 AZ
Eintrittsindikation 105 AZ AZ AZ 15220 AZ
Antwortnummer aus der referenzierten KoGu-Bestatigung 106 AZ AZ AZ 80900 AZ
Datum aus der referenzierten KoGu-Bestatigung 107 AZ AZ AZ 80910 AZ
Versicherungsklasse 108 AZ AZ AZ 15230 AZ
Austritts-Hauptabteilung 109 = E = 15250 F
Diagnose No Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht __ Field-N° Bemerkung Pflicht
Typ Diagnosekatalog 51 gemass Vertrag z gemass Vertrag Y4 geméss Vertrag \ 15510 |geméss Vertrag F
Diagnosecode geméss Vertrag 52 zZ Y4 \% 15530 F
Diagnosetext 53 Zusétzliche Klartext-Diagnose F Zusétzliche Klartext-Diagnose F Zusétzliche Klartext-Diagnose \ 15540  |Zusétzlicher Klartext F
Administrativ-Daten No Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
Gesetz: 54
KVG oder VWG KVG / WG z KVG / WG z UVG/MVG/IVG z 16010 z
Behandlungsgrund: 55
Krankheit oder Unfall oder Schwangerschaft oder Geburtsgebrechen oder Pravention z z z 16700 z
Unfallnummer der Versicherung / Verfugungsnummer IV 57 IM KVG nicht anwendbar L IM KVG nicht anwendbar L zwingend falls vorhanden SF 16730  |zwingend falls vorhanden SF
Unfalldatum / Verfiigungsdatum IV 58 IM KVG nicht anwendbar L IM KVG nicht anwendbar L 2zwingend falls vorhanden SF 16740  |zwingend falls vorhanden SF
Betriebs-Nr. /ev. Name des Arbeitgebers des Patienten il IM KVG nicht anwendbar IM KVG nicht anwendbar L 2zwingend falls vorhanden SF 17034  |zwingend falls vorhanden SF
Vergltungsart: 17
TP oder TG "TG" z "TP" Y4 "TP" z 11000  [“tiers_garant", "tiers_payant" z
EAN-Liste 98
Liste der Leistungserbringer (bei Einzelpraxis = Feld 19) V4 Y4 V4 Im XML auf Positionsebene geldst z
MWST-Abrechnung 48 AZ AZ z 10370ff z
Token / Referenzzeile 99 TG: -
--> OCR-B; Ausrichtung geméss PTT-Schablone Referenzzeile ZS __ |Referenzzeile Z Referenzzeile 4 TP: 10400 z




Elemente

TG kve

TP kve

TP uvemmvaeive

X M L Basis = Version 4.0 xmldata

Leistungsposition TARMED Mo Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht  Bemerkung Pflicht  Field-N° Bemerkung Pflicht
B Folgenummer bei mehreren Sitzungen Folgenummer bei mehreren Sitzungen Folgenummer bei mehreren Sitzungen

Session-Nummer " am gleichen Tag 4 am gleichen Tag z am gleichen Tag 4 22030 4
Tariftnummer 71 "001" z 001" zZ 001" z 22060 z
Ziffer aus Tariftyp (Abrechnungs-Ziffer) 72 z zZ Z 22330 Z
Textueller Beschrieb der Abrechnungs-Ziffer 73 z z Z 22340 Z
Anzahl 74 z z z 22350 z
Bezugs-Ziffer = Zwingend falls eindeutig referenzierbar AZ  |zwingend falls eindeutig referenzierbar | AZ Zwingend falls eindeutig referenzierbar [ AZ 22360 AZ
Datum (Beginn) der Leistungserbringung 76 z z Z 22370 Z
Ausfiihrender Arzt 77 AZ AZ AZ 22390  |[(ean) z
Verantwortlicher Arzt 78 AZ AZ AZ 22400 |(ean) VA
Betroffene Korperhalfte: 81
Nicht relevant oder Linke Kérperhélfte (L) oder Rechte Kérperhalfte (R) zZ Y4 zZ 22450 zZ
Taxpunkt (TP) der arztlichen Leistung 82 z z z 22470 Z
Taxpunktwert (TPW) der &rztlichen Leistung 83 z z z 22480 Z
Interner Skalierungsfaktor der arztlichen Leistung & Tarmed %-Positionen z Tarmed %-Positionen A Tarmed %-Positionen z 22490 z
Taxpunkt (TP) der technischen Leistung 85 z z z 22520 z
Taxpunktwert (TPW) der technischen Leistung 86 z z z 22530 z
Interner Skalierungsfaktor der technischen Leistung. 87

Tarmed %-Positionen z Tarmed %-Positionen 4 Tarmed %-Positionen z 22540 z
Positionsbeti 88

ositionsbetrag 2 nicht gerundet VA 2 nicht gerundet VA 2 Nachkommastellen, nicht gerundet VA 22570 VA
" . 0= Pflichtleistungen gem. KVG 0= Pflichtleistungen gem. KVG

Pllichtleistungscode & 1= NPFL-Leistungen; z 1= NPFL-Leistungen; y4 z z
MWST-Code 46 MWST-Code der Leistung fir MWST- MWST-Code der Leistung fir MWST- MWST-Code der Leistung fir MWST-

pflichtige Leistungserbringer AZ pflichtige Leistungserbringer AZ pflichtige Leistungserbringer AZ 22590  |im XML direkt MWST-Satz (%) z




Elemente TG kve TP kve TP uvemvaive XML sasis = version 4.0 migaca
LeB st A ILES AVSEIER WARLIED No  Bemerkung Pilicht Bemerkung Pilicht _ Bemerkung Pflicht __ Field-N° Bemerkung Pflicht
B Folgenummer bei mehreren Sitzungen Folgenummer bei mehreren Sitzungen Folgenummer bei mehreren Sitzungen
Session-Nummer 70 am gleichen Tag z am gleichen Tag Y4 am gleichen Tag z 26030 z
Tarifnummer = <> 001, 400, 402, 403, 452 Z  |<>001, 400, 402, 403, 452 z <> 001, 400, 402, 403, 452 z 26060 z
Ziffer aus Tariftyp (Abrechnungs-Ziffer) 72 z z z 26330 z
Textueller Beschrieb der Abrechnungs-Ziffer 73 z zZ z 26340 z
Anzahl w z z z 26350 z
Datum (Beginn) Leistungserbringung 76 z zZ z 26370 z
Taxpunkt (TP) oder Ansatz 82 z zZ z 26470 z
Taxpunktwert (TPW) 83
z 4 z 26480 z
Positionsbetrag 88
21 nicht gerundet z 21 nicht gerundet Y4 2 Nachkommastellen, nicht gerundet z 26570 z
flichtlei d 0= Pflichtleistungen gem. KVG 0= Pflichtleistungen gem. KVG
Pflichtleistungscode 45 1= NPFL-Leistungen; z 1= NPFL-Leistungen; z z z
MWST-Code der Leistung far MWST- MWST-Code der Leistung far MWST- MWST-Code der Leistung fir MWST-
MWST-Code 46 pflichtige Leistungserbringer AZ pflichtige Leistungserbringer AZ pflichtige Leistungserbringer AZ 26590 Y4
igel M Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Bemerkung Pflicht Field-N° Bemerkung Pflicht
Tarifnummer 7 | 400/402/403/452 Z  |400/402/4031452 z 400/402/403/452 z 34060 z
Ziffer 2 Gemaéss XML Definition z Gemaéss XML Definition Y4 Geméss XML Definition z 34330 z
Textueller Beschrieb der Abrechnungs-Ziffer 73 z z z 34340 z
Anzahl = z z z 34350 z
Taxpunkt (TP) oder Ansatz 82 Einheitspreis der Packung zZ Einheitspreis der Packung Y4 Einheitspreis der Packung zZ 34470 zZ
Taxpunktwert (TPW) & Fri- Z  |Frai- z Fri- z 34480 z
Multiplikationsfaktor 84
P Fraktion bei Pakung AZ Fraktion bei Pakung AZ Fraktion bei gezogene Pakung AZ 34500 zZ
Positionsbetrag 88
21 nicht gerundet z 21 nicht gerundet Y4 2 Nachkommastellen, nicht gerundet z 34570 z
" . 0= Pflichtleistungen gem. KVG 0= Pflichtleistungen gem. KVG
Pflichtleistungscode 49 1= NPFL-Leistungen; z 1= NPFL-Leistungen; z z z
MWST-Code 26 MWST-Code der Leistung fiir MWST- MWST-Code der Leistung fiir MWST- MWST-Code der Leistung fiir MWST-
pflichtige Leistungserbringer pflichtige Leistungserbringer pflichtige Leistungserbringer 34590
flichtige Lei: bril AZ flichtige Lei: bri AZ flichi Lei bri AZ Y4




