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FORUM
Aufbau der Formulare

* Welche gesetzlichen Bestimmungen gelten fur die Formulare?
* Welche generellen Anforderungen sind zu erftllen?

* Benotigte Formulare Tiers Garant

* Benotigte Formulare Tiers Payant / Tiers Soldant

* Prozess-Varianten der Leistungsabrechnung

* Anpassungen einheitliches Formular

* Anpassung Barcodeblatt Kodierung und Decodierung

* Welche inhaltliche Anforderungen an die Formulare gibt es?

* Wie ist der generelle Aufbau der Formulare?
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Welche gesetzlichen Bestimmungen gelten fiir die Formulare?

Ein Formular muss die gesetzlich definierten Abrechnungsprozesse unterstiitzen
* Tiers Garant / Tiers Payant / Tiers Soldant = (KVG 42)

Ein Formular muss die gesetzlich definierten Vorgaben erfiillen
* Die Leistungserbringer mussen den Schuldnern detaillierte und verstandliche Rechnungen zustellen. (KVG 42)

* Die Leistungserbringer mussen den Patienten verstandliche und nachvollziehbare Rechnungen oder
Rechnungskopien zustellen. (KVV 59)

* Die Versicherten haben das Recht kostenlose Papier-Rechnungen oder Papier-Rechnungskopien zu erhalten.
Egal welcher Abrechnungsprozess in Anwendung kommt, die Versicherer haben das Recht die Rechnungen
als elektronische XML-Datei zu erhalten. 2 Kostenmassnahmen Paket 2 (BR)

* Die gesetzlich definierten Rechnungsinhalte missen vollstandig und korrekt abgebildet sein. (KVG xx)

Ein Formular darf keinen Zwang ohne gesetzliche Grundlage erzeugen

e Ein Formular darf keine Drittverpflichtungen erzwingen, vertragliche Vereinbarungen sollen
jedoch moglich sein.



FORUM

DATENAUSTAUSCH

Welche generellen Anforderungen sind zu erfillen?

* Die Leistungserbringer konnen nicht verpflichtet werden, Rechnungen
elektronisch zu versenden. Sie mussen lediglich sicherstellen, dass die
Patienten verstandliche Rechnungen und die Versicherer elektronische
Rechnungen im XML-Format erhalten.

* Die Versicherer konnen nicht gezwungen werden, Rechnungen im XML-
Format elektronisch zu empfangen. Sie sind lediglich verpflichtet, die
gesetzlichen Anforderungen der Leistungsabrechnung zu erfllen.

* Patienten haben das Recht auf eine kostenlose und verstandliche Rechnung in
Papierform. Sie kdnnen die Rechnung selbst bezahlen, ohne sie bei einer
Versicherung einzureichen. Sie mussen jedoch in der Lage sein, innerhalb von
5 Jahren eine Papier-Rechnung im XML-Format ohne Hilfe Dritter bei einer
Versicherung einzureichen.
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Benodtigte Formulare Tiers Garant

Dokumente an
Versicherte

Rechnung an Patienten Detaillierter Barcodeblatt mit
mit QR-Einzahlungsschein I Rickforderungsbeleg an den Rechnung im XML-Format '
sowie verstandlicher Rechnung | Schuldner KVG 42 «elektronische Einreichung» |
KVV 59 - an Versicherung .

I Einreichung der Originale
| an die Versicherung :
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Bendtigte Formulare Tiers Payant / Tiers Soldant

Dokumente an .
die Versicherung :

Patientenkopie der TP-Rechnung Detaillierte und verstindliche Barcodeblatt mit
in verstandlicher Form Rechnung (Kopie) inkl. QR-Code Rechnung im XML-Format
KVV 59 an den Schuldner KVG 42 «elektronische Einreichung»

an Versicherung

Kopien an
die Versicherten




Krankenversicherung

Zahlung an
Leistungserbringer

Versicherte
Person

Kostenbeteiligung der
Krankenversicherung

Leistungserbringer

Siehe Dokument Prozesse Leistungsubersicht
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Anpassungen einheitliches Formular

Erste Seite

Rickforderungsbeleg

5.0 (Workshop)

Bitte leiten Sie den Rickforderungsbeleg zusammen
mit dem TG-Barcodeblatt an die Krankenkasse weiter

Release 5 0iGeneralide

Dokument Identifikation 1707288969 - 07.02.2024 07:56:09 - ee9f23b8211644dc822b42a1beféd1b4 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr (B) 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso
steller Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Name Muster-Meier GLN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecht Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 05.02.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-Nr. 123.45.678.901
VEKA-N. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45.678-012
Kanton GR
Kopie nein
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 29.11.2023/23_45.01
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 05.02.2024 / 2009_01:001
Behandlung 18.01.2024 - 05.02.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandiungsgrund  Schwangerschaft Beginn 13. SSW 07.03.2024
Betriebs-Nr/-Name  CHE108.791.452  Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Leis'tungs- GLN-Nr.(P) 7634567890111 PD Dr. med. Patricia Arztin
erbringer GLN-Nr(L) 7634567890111 Arztgasse 17b5 - Schweiz-4000 Basel
ZSR-Nr.(P) P123456 Hauptbehandler: PD Dr. med. Patricia Arztin
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr 7634567890333 / R234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - 5000 Aarau
Diagnose Contract A1, B2 - Al Text
GLN-Liste 1/7634567890111
Bemerkung Lorem ipsum per nostra mi fune torectum
mikonstra.diloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.
Datum Tarif Tanfziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
18.01.24 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56

001 00.0010
Koo g

erste 5 Min. (Grundks

An optional comment line per service record, that might be longer than 1 line

5.0 (2.K.)

Rickforderungsbeleg
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Release 5.0/Generalide

Dokument Identifikation 1732093178 / 20.11.2024 09:59:38 / aldedc2ad30f4363aff0e06d8d285152 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abieilung Inkasso
steller ZSR-NL{B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Name Muster-Meier GLN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecnt Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 10.10.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-Nr. 123.45.678.901
VEKA-Nr. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45678-012
Kanton GR
Kopie nein
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 12.08.2024 /23 45.01
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 10.10.2024 / 2009_01:001
Behandlung 01.10.2024 - 10.10.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant SPLG 1234
Behandlungsgrund Krankheit !
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Leistungs- GLN-N.(P) 7600567890111  PD Dr. med. Patricia Arzfin
erbringer GLN-Nr.{L) 7634567890999  Arzigasse 17b5 - 4000 Basel
ZSR-Nr(P) P123456 061 956 99 00 - patricia.physician@yahoo.com
Diagnose Contract TIET
Bemerkung Lorem ipsum per nestra mi fune torectum
mikenstra.diloru si limus mer fin per ed per nostra mi fune torectum mi konsfradilonu si limug mer fin itorectum mi kenstradiloruko.
Partner GLN-ZSR-Nr_ Adresse
1 - Arbeitgeber 2034567890333 Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal
2 - Zuweiser T634567890333/R234567  Dr. med. Herbert Usberweiser - 5000 Aarau
3 - Falffiihrender 7600345600123/U999999  Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamrenberger - Spital am Ring 16b - 5008 Zirich
4 - Leistungserbringer Te00567890111 PD Dr. med. Patricia Arztin - Arzigasse 1705 - 4000 Basel
5 - Leistungserbringer 7600567890222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL fTL TPWTL AVM Betrag
01.10.24 005 CO06.05C 50 1.00 3703.52 1.00 451 3703.52

Operative Behandlung v. Hernien, offen unilateral
ICD10="K40.40' Capitulum="Cap06' Fachbereich="M200.08"

8
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Anpassungen einheitliches Formular

Letzte Seite 50 (Workshop) 50 (ZK)

. e
Riickforderungsbeleg Ruckforderungsbeleg __Relesse soiGeneraice | Ihigsa?
—— — — - = - ~ Dokument Identifikation 1732093178 / 20.11.2024 09:59:38 | aldedc2ad430f4363aff0e06d3d285152 Seite: 2
Dokument Identfikation 1707288969 - 07.02.2024 07:56:09 - ee9123b8211644dc822b42a1bcf6d1b4 Seite: 2 Rechnungs-  GLN-Nr(B) 7611234567890  Biller AG - Abtsilung Inkasso
Rechoungs.  GLN-Nr(8) 7611234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso steller ZSR-NK(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Billerweg 128 - 4414 Frenkendor Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
Patient Petra Muster-Meier - 28 02 1986 Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TPALPreis  fAL TPWAL TRTL fTL TPWTL AWM Betrag
Datum Tarif Taritziffer Bezugszffer Si St Anzahl TPAUPreis AL TPWAL TPTL  ITL TPWTL AVM Betrag 01.10.24 TMA \;\"f’\mm?g D"slhesi bogische Evaluatio 501 . 18.00 0.00 1.00 450 0.00
Q Q b Traope an: ologi val n, pro 1 Min.
280124 001 (2(')‘2‘030 mwesw(KWO‘g‘QOIO |Nag) 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829 011024 TMA WA 05.0020 50 100 0.00 1.00 450 0.00
sultation, : ionszusc i | Auskei ssthesie. Interventi .
200124 001 00.0010 1 1.00 1042 100 0.89 819 100 089 110 16.56 011024 TMA WA 10 0020 50 1400 0.00 100 450 0.00
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation) o Tatigheit des Anasthesisten wahrend der operativen Verso (Anisthesiezeit), Interventions-Aufy I, pro 1 Min. ’
290124 001 000020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56 01.10.24 TMA WA 15.0020 50 1.00 0.00 1.00 450 0.00
+ Konsultation bei Personen uber 6 Jahwen und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschiag) Postoperative B Anisthesie, Interventi 1
29.01.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829 03.10.24 007 AA.00.0010 1 1.00 19.20 1.00 450 19.20
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschiag) Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
280124 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 11 10.00 03.10.24 007 AA.00.0020 AA00.0010 1 8.00 3.64 1.00 450 30.72
Sitzungspauschale fur Elektro. und Th . selinstruktion bei Ge . + Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
B £ 03.10.24 007 AA_00.0060 1 12.00 3.84 1.00 450 46.08
18.01.24 317 1020 2'(').'“ for T 1 1.00 2.30 1.00 110 2.30 Vor-und g di tischerfth i Eingriffe mit Pati . pro 1 Min.
317 o nefemse (ALAT) 09.10.24 007 AA.00.0010 1 100  19.20 1.00 450 19.20
18.01.24 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 110 18.00 Arfiche Konsultation, crstc 5 Min.
HIV-1- und HIV-2-Antikorper und HIV-1p24-Antigen . : 09.1024 007 AA.00.0020 AA00.0010 1 8.00 384 1.00 450 30.72
18.01.24 402 7680536680544 1 1.50 65.10 1.00 112 97 65 + Arztiiche Konsultation, jede weitere 1 Min.
Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk 09.10.24 007 AA 250010 1 10.00 3.84 1.00 450 38.40
Service Attnbut: <Code207> ist gesetzt Erstellung eines drztlichen Berichts zuhanden eines anderen Arztes, eines Therapeuten oder der Pflege, pro 1 Min.
18.01.24 402 7680573380018 1 1.00 2505 1.00 112 2505 01.10.24 402 7680493900426 1 1.00 10.80 1.00 451 10.80
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk Mefenacid: Filmtabl 500 myg teilbar, 10 Stk
Service Attnbut: <Code207> ist gesetzt SA='Code207+FranchizeFree'
27.01.24 452 01.01.01.00.1 1 0.867 4717 1.00 112 40.90 01.10.24 402 Eﬁgﬁﬁ}fﬁﬁg st 1 100 1215 1.00 451 12.15
Mi , handgetrieben, Kauf : h
hpionpn e 01.10.24 402 7680342821292 50  1.00 0.00 1.00 451 0.00
Betadine Losung standardisiert: Los, 60 ml
01.10.24 402 4052199531595 50 1.00 0.00 1.00 451 0.00
) X ) Code Satz Betrag MWSt MWSLNr.: CHE-108.791.452 MWST Gesamtbetrag: 1780.07
Code Satz Betrag MWSt uxvs:w,: g:gvroa 791.452 MWST Gesamtbetrag: 1780.17 0 000 160857 .00 Wahrung: CHF
? g% 16?3 83 g% ahrung: 1 260 10.00 0.25
L - B o o 1780.16 2 &f0 163.50 1225 Rechnungsbetrag: 1780.05
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Anpassungen einheitliches Formular

Barcodeblatt 50 (Workshop) 50 (ZK)

Tiers Garant Barcodeblatt B It Sia Baagareien T Bamoai 2

dem Rilckforderungsbeleg an Inre Krankenkasse weiter Ti ers Gara nt QR C ode Blatt Releaze 5.0/Annexide
Identifikation 1705591776 - 18.01.2024 16:29:36 - 5966c4484c94ff5a085fa72a9894ded

Patientn ~ Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum 28.02.1986 - Geschlecht Frau / F Identifikation: 1732093178 / 20.11.2024 09:50:38 / a1dedc2a430f4363aff0e06d3d285152
Patientin: Frau Petra Muster-Meier - Mustersirasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburisdatum: 28.02.1986 - Geschlecht: Frau / F

structAppendQRO3(1248B, Version 23, EC=M)

structAppendQR04(1248B, Version 23, EC=M)

Technische Anpassungen aufgrund von praktischen Funktionstests:

* Nummerierung zentriert oberhalb der QR-Codes & entfernen der technischen Debuginformationen
* Kompressionsmethode DEFLATE/zlib anstatt zip mit der Empfehlung zum hochsten Kompressionslevel
* Base64 Codierung und Auffillen mit Leerzeichen

10
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Anpassungen einheitliches Formular

Leistungstibersicht zur Behandlung = Empfehlungscharakter

5.0 (Workshop) 5.0 (2.K.)

. P - Reeser swome ¥
Leist ¢ zur ihre Umersgen 4

Patientenrechnung mit QR-Code

Patientenrechnung mit QR-Code
e ArztiArzin - Praxds - Praxisgemeinschaft am Rain
Befanging  3107.2004 - 19082024
Ty =y
001 Armiche Gundeisung 4141
gt 317 Alanin-Aminotransferase (ALAT) 230
317 U V-2 AnfkOeper urd HIV- p24-Anllgen 1300
— a2 010018 © 001.00 402 Acyeionr Mepha: Tabi 800 mg. 35 5% @51
~ T Gwes [ r— S Stanoasn 402 Co AR Meona, Disp Taai 625 mg. 10 S =510
P Bller AG. 001 Arzticne Gundeising s
famtog e s Avengme: Frau 020824 031 Arzione Gundelsting nn
7 o T— e Eeaan gt Pt Muster-Meier 04224 031 Lestngen sus Thersps des Beweggea g sz
- . Tet to: 95699 00 - . D01 Leistungen aus “Operasonszas), AUTWIGRU, TageSKIrK 790
- her.cn Tam*'m"‘_mm 090E24 DN Amione Grundeisting 4141
T304 Maienteld fent 452 Waonpumpe, nanogetnepen, Kaut swsn
100824 001 Amtiche Grundeistung 414
Wikt 311 SNZUNgspaUsCale TUr EIENG- Lng THNTOMeraDie MSTUKEON bl Gratevanmisung 10.00
110824 001 Amiiche Grundeisung a4
Lestnzsengenn
Fome POT Frau PD O, mes.
o Pames
o rme bt FhE Nnere Mezn Patentn
Argm— - Armigasse 1705 Frau
s 4XE b o s B 4000 Basel Peira MusEr-Meer
T 00 v . x Wt — Tel. 061 956 99 00 Mustersirasee §
o s s o e paifica physician@yaion.com 7304 Malenfeid
Coturadon 2000 900 P ¥ putD_Vi38 Geburisdaum 25.02 1585 - Frau /F - pallD_i4s&
v s s ey 4 A Lorem ipsum per nosira mi fune torectumn
- n per od per
Aty G i — 1 e —re Rectmungs Daien Berelen ToialcHE Manst Sz, MaSICHE
W Mg O A0R THY 42 W wedicem o 13- MWSL-NUmmer:  CHE-108.791.452 MWST MiscEzInisCIC 1596.27 [T 0.00
P — ) ISt % (53 Rechnungs-Datum: Megkamente: 12260 260 025
N 220 121 [ e = Rechrunge-turmer. 2009 01001 Lo 230 &1 122
20 0 4 o Berandung. 31072024~ 18.08.2024 wes: s
L d Oonge:
mm————— W an Gesamttotal: AL Mwst-Total: 1250
[rere=y anzhng 000
ot bt Zutr rwart 35 Tagen rem nete Filiger Belrag: 178005 ‘Zahibar innert 35 Tagen ren netio
= . <
Crptangusche Empfangsschein Zahiteil
o | L - Konto / Zahibar an
e B . [T
©On 35N a0 1908 4T CHOD 3076 206 1108 9126 1 CHO4 3076 9016 11059126 1 'CHO2 3076 9018 110591261
S b Do Sakel Gert & Co NG CrediiorenAllanz beider Basel GmbH CreditorenAllianz beider Basel GmbH & Co KG
ACe o L & CoKG Billerweg 128
B 14 P BHerweg 125
ey i frovech 4414 Frenkendorf
~— L — fae— Retersrz
37 00000 00060 1IRE) 1406 WOt) 2100000 00003 13547 14300 09017 B o050 00003 13847 14300 09017 21 00000 D003 13847 14300 DE017
- Zahier durn Zusdtzliche Informationen
eyt e——— "Pefra Muster-Meser This is an individuell customer note separ
e Musterstrasse 5 ated by several lines
7304 Wt 7304 MalenTei
Zahior durch
Petra Muster-Meier
7304 Maienfeld
——y o Wahung  Betag. Wanrung Betrag
o AR L] CHF 1780.05 CHF 178005
e — Jrae—
Sensgany ons Fesrrngeetsg  1780.05

11
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Anpassungen Barcodeblatt Kodierung und Decodierung ===

Barcodeblatt
5.0 (Workshop und 2.K.)

Barcodeblatt Kodierung und Decodierung

_ Base64
le B N

: Encode —
‘ ' - 6 Base64-Datei im Editor
Base64 e ey /

A fabenin)

UnZip V B Decode , —
. Zode 16, Soute 0% Wirdlows (CRLF) [
B o4
&= am | P ..
D Stlickelung 1248 Bytes 1

Handy Flachbettscanner
Patienten Versicherung

* https://www.swisseduc.ch/informatik/theoretische_informatik/qr_codes/docs/qr_standard.pdf 12



Welche inhaltliche Anforderungen an die Formulare gibt es?

Patientenrechnung mit QR Code e

-FORUM

DATENAUSTAUSCH

Tiers Garant QR-Code Blatt e | ﬁ

ettt

Etpaa

e By e o s o cnT e oy T
T oom  mE ow [==4

Kein druckbarer Bereich - «Kein randabfallender Druck»
Formulartitel und Patientenhinweis zur Verwendung

ISO 20022 — Swiss Payment Standards - SIX Group
Auflistung der Mehrwertsteuer CHF und der %-Satze
Couvertfenster (links oder rechts) & digitale Briefmarke
Namen und Angaben des Patienten

Verstandliche und nachvollziehbare Rechnung KVV 59
OCR-Tauglichkeit

ISO 18004 Elektronische Einreichung Papier-Rechnung
Identifikation Rechnung Nr. / Behandlung / GUID
Anlehnung an swissdigin-Standard eCH

Berufliche Zulassung und Qualifikation

Detaillierte und verstandliche Rechnung KVG Art 42/3
Rechnungssteller GLN

Leistungserbringer GLN/UID & ZSR

Auftraggeber GLN & ZSR

Patientenidentifikation / VeKa-Daten

Restliche Rechnungsangaben (keine Anderung zu 4.5) "



Wie ist der generelle Aufbau der Formulare?

Ruckforderungsbeleg Version 5.0 = Partner-Rollen

Ruckforderun gs be |e.g Release 5.0/Generalide
Der Versicherung zustellen

Dokument Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 / aldedc2a430f4363af0e06d8d265152 Seite: 1

Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890 | Biller AG - Abteilung Inkasso

steller ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf

Patient Mame Muster-Meier GLN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
pLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecht Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 10.10.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-Nr. 123.45.678.901
VEKA-NI. 12345678901234567830
Versicherten-Nr. 123 45 678-012
Kanton GR
Kopie nein
Vergiitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 12.08.2024 /23 45.01
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 10.10.2024 / 2009_01:001
Behandlung 01.10.2024 - 10.10.2024 Mahn-Diatumi-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Krankheit f
RollefOrt ArZtArztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain

Leistungs- GLN-Nr.(P) 7600567890111 | PD Dr. med. Patricia Arzfin

erbringer GLN-Nr.(L) (7634567890999  Armigasse 1755 - 4000 Basel
ZSR-Nr(P) P123456 061 956 99 00 - patricia physician@yahoo.com

Diagnose Contract TIEV

Bemerkung Lorem ipsum per nestra mi fune torectum
mikenstra.dilory si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin itorectum mi kenstradiloruko.

Partner GLN-Z5R-Nr. Adresse

1 - Arbeitgeber 2034567890333 Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal

2 - Zuweiser 7634567890333/R234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - 5000 Aarau

3 - Falifuhrender TRO0345600123/U999999 Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamrenberger - Spital am Ring 160 - 8008 Zrich

4 - Leistungserbringer Te00567890111 PD Dr. med. Patricia Arziin - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

5 - Leistungserbringer TROD5RTE90222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AWM Beirag

01.10.24 005 COD6.05C 50 100 3703.52 1.00 451 3703.52

Operative Behandlung v. Hemien, offen unilateral
ICD10="K40.40' Capitulum='Cap0§’ Fachbereich="M200.08'

-FORUM
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Verwendungshinweis fiir Patienten

Rechnungssteller:
- Angabe des Rechnungsstellers mit GLN (B) = Biller
- Rechnungssteller mit unterschiedlicher ZSR

Garant:
- Angabe der GLN (Guarantor) = Bei der TP-Rechnung

Leistungserbringer:
- Leistungserbringer GLN (P) > Provider:
- Muss eine UID besitzen
- Ubereinstimmung Person (nat./jur.) GLN €= UID
- Adresse der GLN (P) = Provider
- Leistungserbringer GLN (L) = Location:
—> Falls nicht unterschiedlich, identisch mit GLN (P)
- ZSR (P) = Provider:
- Angabe der vertraglich vereinbarten ZSR
- ZSR (B) = Biller:
- Angabe der vertraglich vereinbarten ZSR

Zuweiser:
- GLN (Zuweiser) und ZSR (Zuweiser)

GLN-Liste: = Leistungsposition
- GLN (Ausfuhrende) und GLN (Verantwortliche)
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Wie ist der generelle Aufbau der Formulare?

Ruckforderungsbeleg Version 5.0 = Patient

Rickforderungsbeleg

Release 5.0/Generalide

Der Versicherung zustellen

Dokument Identifikation
Rechnungs- GLN-Nr.(B}

17320593178/ 20.11.2024 09:59:38 | a'ldedcZad30f4363affle06d8d285152 Seite: 1
7611234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso

steller ZSR-N.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Name Muster-Meier GLN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecht Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 10.10.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-NI. 123 45678901
VEKA-N. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45678-012
Kanton GR
Kaopie nein
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 12.08.2024 /23 45.01
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 10.10.2024 / 2009_01:001
Behandlung 01.10.2024 - 10102024 Mahn-Datum/-HNr.
Behandlungsart ambulant
Behandiungsgrund  Krankheit /
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Leistungs- GLN-Nr.(F) 7600567890111  PD Dr. med. Patricia Arztin
erbringer GLN-Nr.(L) 7634567890999  Arztgasse 1755 - 4000 Basel
ZSR-Nr.(P) P123456 081 956 99 0D - pafricia_physician@yahoo.com
Diagnose Contract TIET

Bemerkung Lorem ipsum per nestra mi fune torectum

mikenstra.diloru si limus mer fin per od per nastra mi fune torectum mi konstradilor si limus mer fin itorecturn mi kenstradiloruko.

Partner GLN-ZSR-Nr. Adresse

1 - Arbeitgeber 2034567890333 Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal

2 - Zuweiser TE3456T890333/R234567  Dr.med. Herbert Ueberweizer - 000 Aarau

3 - Fallfuhrender T600345600123/U999999  Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnarrenberger - Spital am Ring 16b - 8008 Zirich

4 - Leistungserbringer Te00567890111 PD Dr. med. Patricia Arziin - Arztgasse 17b5 - 4000 Basel

5 - Leistungserbringer Te0056T7B90222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Befrag
01.1024 005 CO06.05C 50 100 370352 1.00 451 3703.52

Operative Behandlung v. Hemien, offen unilateral

ICD10="K40.40' Capitulum="Cap06’ Fachbereich="M200.08'

< »FORUM

DATENAUSTAUSCH

Verwendungshinweis fiir Patienten

XML-Schema

[E sttributes

|
Soziales Geschlecht

invoice:patient [

invoice:law | i
| pLes

|Fallnummer / Verfligungsnummer
|Falldatum / Verfligungsdatum
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P . .FORUM
Wie ist der generelle Aufbau der Formulare? ARISUL

Ruckforderungsbeleg Version 5.0 = Positionen

. Verwendungshinweis fiir Patienten
Version 5.0

Ruckforderun gs be|eg Release 5.0/Generalide
Drer Versicherung zustellen
Dokument Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 / aldedc2a430/4363aff0e06d8d285152 Seite: 2 1 1 / H .
Recl:lhnungs- GLN-Nr (B} 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso Ta rlfz Iffe r B e Z u gSZ Iffe r -
steller ) -
ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf . 0o o
- Pelra MUSTBEIgr - 25.02.1566 Kolonne verbreitert: Platz fur zwei GTIN
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TP ALPreis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
01.10.24 TMA WA.00.0010 50 18.00 0.00 1.00 450 0.00
Prioperative andsthesiologische Evaluation, pro 1 Min.
01.10.24 TMA WA.05.0020 50 1.00 0.00 1.00 450 0.00
Einleitung und Ausleitung Anisthesie, Interventions-Aufwandklasse | . 1211 1 1221 P
011024 TMA WA 10,3030 20 00" 000 .00 450 0.00 Kolonne P: Medizinisch indiziert gel6scht
Tatigkeit des Andsthesisten wahrend der operativen Versorgung {Andsthesiezeit), Interventions-Aufwandklasse |, pro 1 Min.
01.10.24 TMA WA.15.0020 50 1.00 0.00 1.00 450 0.00
Postoperative Betreuung Anidsthesie, Interventions-Aufwandklasse |
03.10.24 007 AA.00.0010 1 1.00 19.20 1.00 450 19.20
Arztliche Konsultation, erste 5 Min. . Sl
03.10.24 007 AA.00.0020 AADDODI0 1 8.00 3.84 1.00 450 30.72 Summe: davon PFL gEIOSCht
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
03.1024 007 AA.00.0060 1 12.00 3.84 1.00 450 46.08
Vor-und Nachbesprechung diagnostischertherapeutischer Eingriffe mit Patienten, pro 1 Min. o
09.1024 007 AA.00.0010 1 100 1920 1.00 450 19.20 Version 4.5
Arztliche Konsultation, erste 5 Min. i °
09.10.24 007 AA.00.0020 AA00.0010 1 8.00 3.84 1.00 450 30.72 Rickforderungsbeleg RS
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min. Dolument identtfikation 1406730493 - 08.08.2017 10:58:13 Seite: 2
09.10.24 007 AA.25.0010 1 10.00 3.84 1.00 450 38.40 WME&- GLN-NIE) 2011234567200  Bller AG - Abtziung Inkasse Tel: D51 85520 00
Erstellung eines drztlichen Berichts zuhanden eines anderen Arzies, eines Therapeuten oder der Pflege, pro 1 Min. 8 Z5R-NrB) H121111 Ellenweg 128 - 2414 Frenkendor Fax: 06195599 10
01.10.24 402 7680493900426 1 1.00 10.80 1.00 451 10.80 Lelshangs-  GLA-HLF) TA34567300111 Frau Or. med. Fairiga Arzin Tel; D51 955 33 00
Mefenacid; Filmtabl 500 mg teilbar, 10 Stk arrnger ZSR-NLP) P123458 Arzigasse 1765 - 2000 Base Fax. 06195693 10
SA="Code20T7+FranchiseFree' Patient PR
01.1024 402 EESEE?:}E&EF?D 16 Stk 1 1.00 1215 1.00 451 1215 Datum Tarl  Tarfziser PE?;‘;; Esgf 1.'.?13;].[1 TE ALFrls TAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVPM Betrag
N ' . F. 1
011024 402 7680342821292 50 1.00 0.00 1.00 451 0.00 T A e o Tamg s s 0 P00 o =
S I Ay ph mg.
Betadine Losung standardisiert: Los, 60 ml Zervice AHrDOt <Code20T- 15t gesstzt
01.10.24 402 4052199531595 50 1.00 0.00 1.00 451 0.00 22052017 402 ToE05T33E0018 1 1.00 720 1.00 1282 27.20
DERMAPLAST Medical Viiesverband 15x9cm gﬂ“:'ﬁpﬁﬁg;ﬂe;?i?gég st
23052017 452 01.01.01.001 1 0.887 a0.e0 1.00 1281 26583
Mlichpumpe. handgetrieben. Kau
Cose Satr Betrag M5t M#St-Nr: CHE-108.791.452 MWST Gesamibatrag: 2574.28
0 000 27035 oo Wihnng: CHF gavon PFL: 2674.28
1 250 36.53 L
2 &00 107.50 795 Rechnungabetrag: 287430
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P . .FORUM
Wie ist der generelle Aufbau der Formulare? ARISUL

Ruckforderungsbeleg = Positionen & QR-Code

. Verwendungshinweis fiir Patienten
Version 5.0

Riickforderun gs bel eg Release 5 0/Generalide
Drer Versicherung zustelle

Dokument _ Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 / alde4c2a430f4363aff0e06d8d285152 Seite: 2 Ta rifz |ffe r / Bezu gsz Iffe r.

R;}cl:lhnungs- GLN-Nr (B} 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso -

steller ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf . e .

P Peira Musierigier - 26 02 1986 Kolonne verbreitert: Platz fir zwei GTIN
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TP ALPreis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
01.10.24 TMA WA 00.0010 50 18.00 0.00 1.00 450 0.00

Prioperative andsthesiologische Evaluation, pro 1 Min.

01.10.24 TMA WA 05.0020 50 1.00 0.00 1.00 450 0.00

Einleitung und Ausleitung Anisthesie, Interventions-Aufwandklasse |

01.10.24 TMA WA.10.0020 50 14.00 0.00 1.00 450 0.00 KOIOnne P: MediZiniSCh indiZiert gEIbsCht

Tatigkeit des Andsthesisten wahrend der operativen Versorgung {Andsthesiezeit), Interventions-Aufwandklasse |, pro 1 Min.

01.10.24 TMA WA 15.0020 50 1.00 0.00 1.00 450 0.00
Postoperative Betreuung Anidsthesie, Interventions-Aufwandklasse |
03.10.24 007 AA.00.0010 1 1.00 19.20 1.00 450 19.20
Arztliche Konsultation, erste 5 Min. . Sl
03.1024 007 AA.00.0020 AA0D0010 1 800 3.84 1.00 450 30.72 Summe: davon PFL ge |6scht
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
03.10.24 007 AA00.0060 1 12.00 384 1.00 450 46.08
Vor-und Nachbesprechung diagnostischertherapeutischer Eingriffe mit Patienten, pro 1 Min. o
09.1024 007 AA.00.0010 1 100 19.20 1.00 450 19.20 Version 4.5
Arztliche Konsultation, erste 5 Min. *
09.10.24 007 AA00.0020 AADD.00T0 1 8.00 3.84 1.00 450 30.72
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
09.10.24 007 AA 250010 1 10.00 3.84 1.00 450 38.40
Erstellung eines drztlichen Berichts zuhanden eines anderen Arztes, eines Therapeuten oder der Pflege, pro 1 Min. Datum Taf!  Tantzimer BszugszRier 51 St Anzahl TR ALFrElE  TAL TPWAL TPTL  fTL TPWTL AVEM Betrag
011024 402 7630493900426 1 1.00 10.80 100 451 10.80 26022018 001 DO.2520 1 100 11000 083 0.7 000 100 081 1210 3,00
i ) NotfalHnkonvenlerzpsuschai B, Mo-50 13-22, 53 1218, S07-13
Mefenacid: Fimiabl 500 ma telloar, 10 Stk 26022018 001 00.0010 1 100 1042 003 081 818 100 081 1210 16.27
L erzis 5 MIn, {Grur |
01.10.24 402 7680563180062 1 1.00 12.15 1.00 451 12.15 26022012 001 00.2530 066010 1 1.00 08o 025 081 819 000 081 1210 220
Dafalgan: Filmtabl 1 g, 16 Stk =) %e-Zuschiag fUr Notfall B, Mo-50 19-22, 53 12413, 30 713
01.10.24 402 7680342821292 50 1.00 0.00 1.00 451 0.00
Betadine Losung standardisiert: Los, 60 ml
011024 402 4052199531595 50 1.00 0.00 1.00 451 0.00
DERMAPLAST Medical Viiesverband 15x3cm Cooe sstz  Bebag  MWSt WIWSE-NI: CHE-108.731.252 MWST Gesamivtrag: 1155
0 oom 11156 oo WIhnng. CHF cavon PAL: 11158
IBAN: CHD3 3076 3016 1105 9126 1
Referenz-Nr- 00 00000 00000 DOD00 00000 09236 Faliger Betrag: 111.55
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-FORUM

Wie ist der generelle Aufbau der Formulare?

Patientenrechnung mit QR-Code / Leistungstibersicht zur Behandlung

Empfehlung

Kalendarium aufsteigend

Patientenrecheaing mit OR Code

Tariftyp aufsteigend pro Kalendertag

Leistungsubersicht zur Behandlung

Rolle / Ort:
Behandiung:

Verwendungshinweis flir Patienten

Release 5.0/QR/de

Far Ihre Unterlagen

Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
01.10.2024 - 10.10.2024

Datum

Tarif

Leistung

01.10.24

03.10.24

09.10.24

402
402
005
TMA
402
402
007
007
007
007
007
007

Mefenacid: Filmtabl 500 mg teilbar, 10 Stk = . .

Dafalgan: Filmtabl 1 g, 16 Stk ; Kapltel-Grupplerung
Operative Behandlung v. Hernien, offen unilateral 3

Pro memoria Leistungen des Leistungskatalogs TMA :

Betadine Lésung standardisiert: Los, 60 ml
DERMAPLAST Medical Viiesverband 15x3cm
Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Mi
Vor-und Nachbesprechung diagnostischer/th
Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
Erstellung eines &rztlichen Berichts zuhanden einés anderen Arztes, eines Therapeuten oder der Pflege, pro 1 38.40
Min.

Medikamente / Labor / MiGelL / Physio / etc.
werden detailliert ausgewiesen.
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o  .FORUM
Wie ist der generelle Aufbau der Formulare? ARISUL

Tiers Garant / Payant Barcodeblatt

Verwendungshinweis fiir Patienten
. Release 5.0/Annex/de et
Tlers Garant QR-COde Blatt Der Versicherung zustee\‘\’%<>

Identifikation: 1732093178 /20.11.2024 09:59:38 / alde4c2a430/4363aff0e06d8285152 » |dentifikation Rechnu ng / GUID
Patientin: Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum: 28.02.1986 - Geschlecht: Frau/ F
\ . e . .
|dentifikation Patient

—— Maximal 12 QR-Codes
Gezippte XML Datei

QR-Code 2 QR-Code 3
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