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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.
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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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Beno6tigte 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




Prozess-Varianten der Leistungsabrechnung

Leistungserbringer

Einreichung

Zahlung an
Leistungserbringer

Versicherte
Person

Behalten Einreichen

Kostentrager

Kostenbeteiligung der
Krankenversicherung

Weiterleitung

Leistungserbringer

o
L e
>
Zahlung an

Leistungserbringer

| Intermediar

\
L ’

Freigabe zur
Weitergabe der
XML Datei an
den Kostentrager
durch versicherte
[ | Person

Versicherte
Person

Portal

Kostentrager Leistungserbringer
bzw. Ausdruck via intermediar
[ ]
Versicherte
" <y Person
) 3
= ol =g
g ‘l & Behalten Einreichen
1o Zahlung an
£ :
Leistungserbringer .

Kostenbeteiligung der
Krankenversicherung

Siehe Dokument Prozesse Leistungsubersicht

Abholung

Datamatrix
mit GUID
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GUID

Kostentrager

Kostenbeteiligung der
Krankenversicherung



Anpassungen einheitliches Formular

Erste Seite

5.0 (Workshop)

Rickforderungsbeleg

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
1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56

18.01.24 001 00.0010
Koo !

erste 5 Min. (Grundks

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

< »FORUM
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5.0 (2.K.)

Release 5.0/Generalide
R UCKfo rde ru n gS be Ieg Jitte leiten Sie den Rickforderungsbeleg zusammen
mit dem TG-Barcodeblatt an die Krankenkasse weser
Dokument Identifikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 / b867 1afa’11894f679221820729374148 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso
steller ZSRNI(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendor?
Patient Name Muster-Meier GLN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ T304
ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecht Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 18.08.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHVNr. 123.45.678.901
VEKA-Nr. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45 678-012
Kanton GR
Kopie nein
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 11.06.2024 /23 4501
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 18.08.2024 / 2009_01:001
Behandlung 31.07.2024 - 18.08.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungzart ambulant SPLG 1234
Behandlungsgrund  Mutterschaft Start 13. SSW/Ende Geburt  18.09.2024 /
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Leistungs- GLMN-Nr.(P) 7600567890111  PD Dr. med. Patricia Arztin
erbringer GLN-Nr.(L) 7634567890999  Arzigasse 17b5 - 4000 Basel
ZSR-Nr.(P) P123456 081 956 99 00 - pafricia.physician@yahoo.com
Diagnose Contract Al B2 - Al Text
Bemerkung Lorem ipsum per nestra mi fune torectum . . ) » ) _ )
rikenstra. diloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin iterectumn mi konstradiloruko.
Partner GLN-ZSR-Nr. Adresse
1 - Arbeitgeber CHE108.791.452 Arbeitgeber AG - RAD - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal
2 - Zuweiser T7634567890333/R234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - 5000 Aarau
3 - Fallfihrender 7600345600123/U995999 Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamenberger - Spital am Ring 16b - 8008 Zirich
4 - Leistungserbringer 7600567890111 PD Dr. med. Patricia Arztin - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel
5 - Leistungserbringer 7600567890222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

Datum Tarif Tarifziffer
31.07.24 001 00.0010

Bezugsziffer Si 5t Anzahl TP ALPreis

1

Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
An optional comment line per service record, that might be longer than 1 line

1.00 1042 1.00 089

fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AWM Betrag
819 100 089 450 16.56
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Anpassungen einheitliches Formular

Letzte Seite 50 (Workshop) 50 (ZK)

Riickforderungsbeleg — fsssse s oo Riickforderungsbeleg e

n RUchIonS Bitte keiten Sie den Rickforderungsbeleg zusammen
Bar - ob ‘J‘..' o gie mit dem TG-Barcodeblatt an die Krankenkasse weier

s ~ > = ~ Dokument Identifikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 | bB671afa11894f679221820729374148 Seite: 2
Dokument Identfikation IZOTZ&B'J?E‘ (07 02 202:1 07:56:09 - ee9123b8211644dc822b42a1bcf6d1b4 Seite: 2 Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abeilung Inkasso
mungsr GLN-Nr.(B) 7611234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso steller ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Billorweg 128 aln.s Frenkendorf Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
1 a86
Pationt Petra Muster-Meier _ 28 02 198¢€ Datum Tarif Tarifziffer Bezugszifer Si S5t Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
Datum Tarf Tantziffer Bezugszfffer Si St Anzahl TPAUPreis AL TPWAL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag 10.08.24 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 450 16.56
2801.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829 + Konsultation bei Personen liber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag) 10.08.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 1.00 089 450 8.29
290124 001 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56 + Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation) 11.08.24 001 00.0010 1 1.00 1042 100 0.89 819 1.00 089 450 16.56
00124 1 1 1 1 104 1 89 819 1 89 11 16.56 Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
2 U0 (?Ommm Personen “2(}3?@'-?“1 unter 75 Jd?-oan jede w?iﬂfn 5 MO(:MBMMM) i . — 11.08.24 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 1.00 0839 450 16.56
Q 5 Q Q 2 90 + Konsultation bei Personen dber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
R0y 90 [,)0 s " OOQOIO l Lo el A | 1008 %10 480 009 829 11.08.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 1.00 089 450 8.29
WO1 5k 994 7;‘;‘0'“""""" fotzte 5 Min. ‘K""‘““"""‘"‘“l"“g' 1100 10,00 100 433 10.00 + Konsultation, letzte 5 Min. (Konsuftationszuschiag)
¥ : fir Elektro. und Th Gornishnstuition bl G . 10.08.24 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 451 10.00
Sizungspauschale g P Ge 9 Sitzungspauschale fiir Elektro- und Therm o jon bei Gerdt i
18.01.24 317 1020.00 1 1.00 230 1.00 110 230 31.07.24 317 1020.00 1 1.00 230 1.00 450 213p
Alanin-Aminotransferase (ALAT) Alanin-Aminotransferase (ALAT)
18.01.24 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 110 18.00 31.07.24 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 450 18.00
HIV-1- und HIV-2-Antikorper und HIV-1-p24-Antigen HIV-1- und HIV-2-Anfikéirper und HV-1-p24-Antigen
18.01.24 402 7680536680544 1 1.50 65.10 1.00 112 97 65 31.07.24 402 7680536680544 1 1.50 65.00 1.00 452 97.50
Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk
Service Attnbut: <Code207> ist gesetzt Service Attribut: <Code207> ist gesetzt
180124 402 7680573380018 1 1.00 2505 1.00 112 2505 31.07.24 402 7680573380018 1 1.00 2510 1.00 452 2510
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk
Service Attnbut: <Code207> st gesetzt Service Attribut: <Code207> ist geseizt
27.01.24 452 01.01.01.00.1 1 0867 4717 1.00 112 40.90 09.08.24 452 01.01.01.00.1 1 0867 4747 1.00 452 40.90
Milchpumpe, handgetrieben, Kauf Milchpumpe, handgetrieben, Kauf
Code Saz  Beag  MWSt MWStNe.: CHE-108.791 452 MWST Gesamtbetrag: 1780.17 C%de 3‘;‘; 1?:;':‘; "':"US; “H:::';:n; g ETRnasaMuST Gesamibetrag: Tra0.07
0 0.00 1606.57 0.00 Wahrung: CHF 1 260 10.00 025 )
1 260 10.00 025 . X : .
2 B10 16360 1226 Rechnungsbetrag: 1780.15 2 BiD 18350 1233 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

Release 5 0/Annex/de
dem Rlckforderungsbeleg an Ihre Krankenkasse weiter H . - . —
Tiers Garant Barcodeblatt eI e Eee
Identifikation 1705591776 - 18.01.2024 16:29:36 - 5966c44184c94ff5a085fa72a9894de3
Patientin Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum 28.02.1986 - Geschlecht Frau/ F

Identifikation: 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 [ b8671afa11894f679221820729374748
Patientin: Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum: 28.02.1986 - Geschlecht: Frau fF

structAppendQRO1(1248B, Version 23, EC=M)

SRR Eekap

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

b

I.E;

L

Technische Anpassungen aufgrund von praktischen Funktionstests:

* Nummerierung zentriert oberhalb der QR-Codes & entfernen der technischen Debuginformationen ("structAppendQR01(1248B, Version 23, EC=M)")
Kompressionsmethode DEFLATE/zlib anstatt zip mit der Empfehlung zum héchsten Kompressionslevel
* Base64 Codierung und Auffillen mit Leerzeichen

10



Anpassungen einheitliches Formular

Leistungstibersicht zur Behandlung = Empfehlungscharakter

Patientenrechnung mit QR-Code
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5.0 (Workshop)
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Anpassungen Barcodeblatt Kodierung und Decodierung ===

Barcodeblatt

5.0 (Workshop und 2.K.)

Barcodeblatt Kodierung und Decodierung

_ Base64
le B N

v Encode -
SR5E.

Baseb4

UnZip N\ Decode
a (| 4=

b4

INTERNATIONAL
STANDARD

ISO/IEC
18004

T e S

Base64-Datei im Edito

. war &

WO%  Wiedows (KRLF)  UTF

Stlickelung 1248 Bytes

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

r
a-

structAppendQR
Version 23 - 1248 Byte
EC=M = 15 % Redundanz

Handy Flachbettscanner
Patienten Versicherung

12



Welche inhaltliche Anforderungen an die Formulare gibt es? AR

- - - = = i Riickforderungsbele: .
Patientenrechnung mit QR Code Leistungsiibersicht zur Behandlung Riickforderungsbeleg gsbeleg Tiers Garant Barcodeblatt
_ R v v e EE
= e T [TT07200080 07 02 2038 105U Dl iR S S . | Cote 9 ot isaasarecn
m— Ractoungr-  GAM(E) TBIZMEETED EleAe Avebeswhae tor Bllerueg 123 241 Fententort.
et i L Fera Mosierhiee: 2802 1995 ]
e N i Tat T e 5 st A ) T AL A =)
— e 128850 Vomame 0T D0.0050 000010 1 100 i p 00 110 g |
A . =y oot onaiono e S oRsnez )
b e 06010 T 10 om 10 tes
Fau ta o . x om o s
iiaess s ™ - o Fers Msereer o 1o ol
e i
T304 Malenfeld Ja00 Py - M 5 ! 10.04]
7304 Misierield
ines At 800 0 228
05 VEKAN 678801234567820 s
an VersinentenN. 8-01: 10 18.00)
Eow T &= =
Pt o etz
Vertnger — 20112023 /23 4501
A 17 z
s e Seonsg oo | D5022024 /2008 01001 2 508
Ta ot ok serraung 012024 -05.02 2004
cam oencungsat ambulant A 00d
PR Sotacungnt  Schwangerschat g 072024
N GHEIORTEIAS2  ADESRDErAG TED ADEBpAEIS 410 Lss
Laru e prscar i soon AczihcrinPravis -Pravisgemeinschoft m Rain
e o n z 7634567880111 PO Dr. med. Paca Az
TOMSETOR011 A 1 . Schwez o0
.70 1 e, para A
= E = o
e TosAseTeRa1 11
L Bersieh TowrH et St MBI T ere PR PP M 2ok ser st i e faechm ml bersracicns f s i et o onstadions.
Ut e G 781 458 WOT T a0 om
aER wEEES ER ] ]
g 800 BN -] o um
il ] P ——— P —————— 2o
G ‘0m 6120 0a1 apoo TEAR A a e B e wE
ik epererT————
] — - ooz " GEERD T T 042 100 0@ aw 100
P b T et bt 5 Togmari s i e s o v nd s 7, o . sl
01 00,0030 00010 1 00 521 100 08 410 100
oo ot S, ool
o1 56,0010 T o0 10 om e 10
Emprangscnsin
[ 0 0m &1 100
(CPOR 367 e 1105 e 1 ‘CHOA 3076 5016 11059126 1 s o e
bt Bl G CreabrenAlllang belder Basel GMoH & Co K6 + Kanauton etz M. (KCNBURAONSZUBETIag) -
£cane Silemweq 128 01 600010 T o ) om  ew 10
o SO Ko, cv s o)
ks o g
ey i s om a1 10 0m
o — 2100000 D00A 13547 14300 09017
H T (I 24 001 00.0030 000010 1 1.00 521 100 089 410 100 089
. [rTaC— itz s s
P s i Ths & an incviauel customer note separ oot 10 70428 100 DE0 71042 100 088
oL i i o e Rt rason o Kapakso s
7504 Matentuid EElg= = D' 242080 1 L 100 000 100 083 8877 100 088
o g e 5 it
e o1 3500 | im0 we o 0w  ew 1o 0w
[ R,
Mustersrasse 001 00.002 010 1 100 1042 100 028 818 100 089
7303 Maerei i e pnco o v nd e 7 e, b . oIS e s seng st G a5 st g T
— [ . o1 00,0020 00010 1 00 521 100 08 410 100 089 10 T i ey tm
oo ot S, ool b M
L] = cHF 178015 001 00.0010 1 1.00 1042 100 00 819 100 088 110 16.58 EE 16350 Rechnungeoetrag: 178015
Kinotton, e s i Gromonnsate)
Jr— o01 000020 001 100 1042 100 DS 810 L0 08 MO 1650
s s s s v e 7 s M . B 5
T e g e
[ra—

Kein druckbarer Bereich = «Kein randabfallender Druck» ISO 18004 Elektronische Einreichung Papier-Rechnung
Formulartitel und Patientenhinweis zur Verwendung Identifikation Rechnung Nr. / Behandlung / GUID
ISO 20022 — Swiss Payment Standards - SIX Group Anlehnung an swissdigin-Standard eCH
Auflistung der Mehrwertsteuer CHF und der %-Satze Berufliche Zulassung und Qualifikation
Couvertfenster (links oder rechts) & digitale Briefmarke Detaillierte und verstandliche Rechnung KVG Art 42/3
Namen und Angaben des Patienten Rechnungssteller GLN
Verstandliche und nachvollziehbare Rechnung KVV 59 Leistungserbringer GLN/UID & ZSR
OCR-Tauglichkeit 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

Ruckforderungsbeleg _______FeeefiGeeni
Bitte leiten Sie den Rickforderungsbeleg zusammen
mit dem TG-Barcodeblstt an die Krankenkasse wedter

Dokument Identifikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 / bB67 1afa’11894f679221820729374148 Seite: 1

Rechnungs-  GLN-Nr(B)

7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso

Behandiungsgrund  Mutterschaft

steller ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendort
Patient Name Muster-Meier GLHN-Hr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecht Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 18.08.2024 Musterstrasse &
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-Nr. 123.45.678.901
VEKA-NI. 12345678901234567830
Versicherten-Nr. 123.45678-012
Kanton GR
Kaopie nein
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 11.06.2024 /23 4501
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 18.08.2024 / 2009 _01:001
Behandlung 31.07.2024 - 18.08.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant

Start 13. SSW/Ende Geburt  18.09.2024 /

Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain

/

Leistungs- GLN-Nr.(P}

7600567890111 | PD Dr. med. Patricia Arztin

erbringer BLN-NEL) 7634567890999 Arzigasse 1755 - 4000 Basel
ZSR-Nr.(P) P123456 061 956 99 00 - patricia_physician@yahoo.com
Diagnose Contract Al; B2 - Al Text

Bemerkung Lorem ipsum per nostra mi fune torectum

mikenstra.diloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin iforectum mi kenstradiloruko.

Partner GLN-Z5SR-Nr. Adresse

1 - Arbeitgeber CHE108.791.452 Areitgeber AG - RE&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal

2 - Zuweiser T634567890333/R234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - S000 Aarau

3 - Falffiihrender T7600345600123/U999999  Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamrenberger - Spital am Ring 16b - 8008 Zirich

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

5 - Leistungserbringer Te00567890222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

Diatum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si St Amzahl TP ALPreis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AWM Beirag
31.07.24 001 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 1.00 089 450 16.56

Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

An opiional comment line per service recerd, that might be longer than 1 line

-FORUM

DATENAUSTAUSCH

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

Ruckforderungsbeleg

Redease 5.0iGeneralde

Bitte leiten Sie den Rﬂcho'aempgsbele ZUSAMmen
mit dem TG-Barcodeblatt an die Krankenkasse weiter

Dokument ldentifikation
Rechnungs-  GLN-Nr.(B)

1724169794 [ 20.08.2024 18:03:14 / b8671afa1189416792218207 29374148 Seite: 1
7611234567890  Biller AG - Abieilung Inkasso

steller ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Name Muster-Meier GLMN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ T304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1986 Frau
Geschlecht Frau/F Petra Muster-Meier
Falldatum 18.08.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-Nr. 12345678901
VEKA-NT. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 12345678012
Kanton GR
Kopie nein
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 11.06.2024 723 45.01
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 18.08.2024 / 2009_01:001
Behandlung 31.07.2024 - 18.08.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund  Mutterschaft Start 13. S5W/Ende Gebut  185.09.2024 /
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Leistungs- GLN-Nr.(F) 7600567890111  PD Dr. med. Patricia Arztin
erbringer GLN-Nr.(L) 7634567890999  Arzigasse 175 - 4000 Basel
ZSR-Nr.(P) P123456 061 956 99 00 - patricia_physician @yahoo.com

Diagnose Contract Al; B2 - Al Text

Bemerkung Lorem ipsum per nostra mi fune torectum

mikenstra.diloru si limus mer fin per od per nosira mi fune torectum mi konsiradiloru si limus mer fin iforectum mi kenstradiloruko.

Partner GLN-ZSR-Nr. Adresse

1 - Arbeitgeber CHE108.791.452 Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitzplatz 3-5 - 4410 Liestal

2 - Zuweiser T63456T890333/R234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - 5000 Aarau

3 - Fallfuhrender 7600345600123/U999999  Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamenberger - Spital am Ring 16b - 8008 Zirich

4 - Leistungserbringer 7600567890111 PD Dr. med. Patricia Arztin - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

5 - Leistungserbringer TEO05RTEGD222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

Diatum Tarif Tarifziffer Bezugszifer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Beirag
31.07.24 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 089 819 100 089 450 16.56

Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

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

< »FORUM

DATENAUSTAUSCH

Verwendungshinweis fiir Patienten

XML-Schema

[E sttributes

|
Soziales Geschlecht

invoice:patient [

ol
31/05/2027

invoice:law | i
| pLes

|Fallnummer / Verfligungsnummer
|Falldatum / Verfligungsdatum

15



o . .FORUM
Wie ist der generelle Aufbau der Formulare? ARISUL

Ruckforderungsbeleg Version 5.0 = Positionen

Verwendungshinweis fiir Patienten

Version 5.0 /
Ruckforderungsbeleg A

Dokument _ 1dentfkaton 1707288969/ 07 02.2024 07 56.09 / 00023b82116440c822b42a 16c16d 164 Some 2 Tarifziffer / Bezugsziffer:
m-ng- GULN-Nr (8) 7611234567890 Bdler AG - Abtedung Inkasso
ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendor! H . w 1
e Pota VhSiorHar 26 02 1060 Kolonne verbreitert: Platz fir zwei GTIN
Datum Taril Tantiller Bezugsziier | St St Anzahl TPAUPress (AL TPWAL TPTL (TL TPWTL AVM Betrag
280124 001 000030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschiag)
290124 001 000010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56 e s e . .« . .o
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation) *
0126 oo s oo o om 110 0% Kolonne P: Medizinisch indiziert gel6scht
* Konsultation bei Personen uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weilteren 5 Min. (Konsultationszuschiag)
290124 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829
* Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschiag)
280124 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 1 10.00 S d PFL I.. ht
Sizungspauschale fur Elekaro. und Th therapie’in ion bei Ger 9 N
180124 317 102000 1 1.00 230 1.00 110 230 umme' avon ge OSC
Alanin Aminotransferase (ALAT)
180124 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 110 18.00 V . 4 5
4 L - ersion 4.
180124 402 2&%:(@80:»::”“"‘}5“ 1 1.50 65.10 1.00 112 07 65 RUCkfﬂrderun95b9|eg e & m
Service Atinbut: <Code207> st gesetzt Dolument  identiiabon 1406730403 - 08.08.2017 10:58:13 Telte: 2
180124 402 7680573380018 . 1 1.00 2505 1.00 112 2505 mmmga- GLN-NTE] 2011234567800 Bller AG - Abfelung Inkasso Tel: 051 85593 00
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk ZSR-NIB) H121111 Bilenweg 126 - 4414 Frenkendar Faw: 051 955 99 10
. Attnbut: <Code207> ist gesetzt - i Ledafungs- GLN-Nr.lF: TEI4567300111  Frau Dr. med. Fatricia Ain Tel: 051 955 99 00
27.01.24 452 ?“ko‘ 01.00.1 ~ITLA 1 0867 4717 1.00 12 40.90 SN Z3RoNLP) P122458 Amigasse 17bS - 4000 Basel Fax. 051555 93 10
' Patient Peter Muster - 28.02.1854
Datum Tall Taritzser Bezugsziler 51 St Anzahl TPALPrels AL TPWAL TPTL ITLTPWTL AVEM Betrag
22052017 402 TOED536820544 1 1.00 a0.30 1.00 1202 8030

Acyclovie Mepha: Tabi 800 mg, 35 1k
Senvice ArEas: <CoOE207> It gesetzt

Code Saz  Betag  MWSt MWSLNe.: CHE-108 791 452 MWST Gesamtbetiag 1780.17 T A e s s L 220 1.00 1282 o
0 000 160657 00 Wahrung: CHF Service Altrbaf; <Code207> It gesetzt
1 260 10.00 025 23052017 452 01.01.01.00.1 1 0887 23080 1.00 1211 2653
2 810 163 60 1226 Rechnungsbetr ag 1780.16 Mlichpumpe. handgetrieben. Kau
Code 33t Bafrag MW 5t MI#EL-Nr: CHE-108 791452 MW3T Gasamibatrag: 267428
o o.on 273025 oo ‘Wihnng: CHF davon PRL: 2874.28
1 250 36.53 ik )
2 .00 107.50 TB6 Rechnungsbetrag: 287430
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o . .FORUM
Wie ist der generelle Aufbau der Formulare? ARISUL

Ruckforderungsbeleg = Positionen & QR-Code

Version 5.0
Riickforderungsbeleg Reease 0 Generatde

Bitte leiten Sie den Ruckforderungsbeleg zu g
mit dem TG-Barcodeblat an die Krankenkasse wed ef

Verwendungshinweis fiir Patienten

Dokument  Identfikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 / b867 1afa118941679221820729374148 Seite: 2 171 / 1 .
R':(;nemmqs- GLN-Nr.(B) 7611234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso TarIfZIffer BeZUgSZIffer'
i ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf . . 5
— Petra Musier-Meier - 26.02 1986 Kolonne verbreitert: Platz fiir zwei GTIN
Datum Tarif Tanfziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
10.08.24 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 100 089 450 16.56
+ Konsultation bei Personen uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede wei 5 Min. (K: it hlag)
10.0824 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 450 829 | d .. h . d ) | h
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag) .
11.0824 001 00.0010 = 1 1.00 1042 100 089 819 100 0.89 450 16.56 KO onne P Me 1ZINISCN INn |Z|ert ge 0SC t
K ion, erste 5 Min. (G i
11.08.24 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 450 16.56
+ Konsultation bei Personen uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede wei 5 Min. ( Itati lag)
11.08.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 0.89 410 100 089 450 8.29 -
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag) .
10.0824 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 451 10.00 Summe- davon PFL geIOSCht
Sitzungspauschale fur Elektro- und Th L uktion bei Gers L
31.07.24 317 1020.00 1 1.00 2.30 1.00 450 2.30
Alanin-Aminotransferase (ALAT) A
31.07.24 317 3094.00 1 100 1800 1.00 450 18.00 Version 4.5
HIV-1- und HIV-2-Antikorper und HIV- 1-p24-AnB9en
31.07.24 402 7680536680544 1.50 65.00 1.00 452 97.50

Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk
Service Attribut: <Code207> ist gesetzt

Datum Tall TanfziSer Bezugsziier 1 St Anzahl TP ALPrels TAL TPW AL TPTL fTL TPW TL AVIEM Betrag
31.07.24 402 7680573380018 1 1.00 25.10 1.00 452 25.10 26022018 001 00.2520 1 100 11000 083 081 000 100 081 1210 03.08
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk KetfalHnkonvenkenzpsuschale B, Mo-80 13-22, 531219, 507-13
Service Attribut: <Code207> ist gesetzt 26022018 001 DO.O0ID 1 100 1042 083 081 819 100 081 1210 1627
09.0824 452 01.01.01.00.1 1 0.867 4717 1.00 452 40.90 Konguttation, erzée 5 Min. (Gruncionsuttation]
A odinduepal ARSI 26022018 001 002530 00.0010 1 1.00 060 025 091 819 DOD 081 1210 220

{+) %-Zuschiag fr Notfall B, Mo-5o 19-22, 52 12413, 30 719

Coge 53tz Bafrag MWL MWSE-Nr: CHE-108 791.452 MWST Gasamibairag: 111.56
Code Satz Betrag MWSt MWSL-Nr.: CHE-108.791.452 MWST Gesamtbetrag: 1780.07 [T 111.56 oo Wihnng: CHF davon PFL: 11156
5 : IBAN: CHDY 3075 5016 1105 3126 1
? Sgg 16?8 gg g‘,’g bkl ot Referenz-Nr: 00 00000 00000 DODOC 00000 01235 FaMiger Betrag: 111.55
2 810 163.50 1225 Rechnungsbetrag: 1780.05

17



-FORUM

Wie ist der generelle Aufbau der Formulare?

Patientenrechnung mit QR-Code / Leistungstibersicht zur Behandlung

Kalendarium aufsteigend

Patientenrechnung mit QR Code

Empfehlung

Verwendungshinweis flir Patienten

Release 5.0/QR/de

« Leistungsiibersicht zur Behandlung “Diese St et o Ire Unleriagen
P Bitte nicht an Versicherung schicken
1 Rolle/Ort:  Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain

@ Behandlung: 18.01.2024 - 05.02.2024

-g Datum Tarif Leistung Betrag
% 18.01.24 001 Arztliche Grundleistung 3t 1<
4 317  Alanin-Aminotransferase (ALAT)

o 317 HIV-1- und HIV-2-Antik&rper und HIV-1-p24-Antigen

S_ 402 Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk

o 402 Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk

C 19.01.24 001 Arztliche Grundleistung

g"n 20.01.24 001 Arztliche Grundleistung

‘© 220124 001 Leistungen aus 'Therapie des Bewegungsapparates'

k7 001 Leistungen aus 'Operationssaal

q:_; 27.01.24 001 Avrztliche Grundleistung 41.41
© 452  Milchpumpe, handgetrieben, K. 40.90
& 28.01.24 001 Avrztliche Grundleistung 41.41
o 311 Sitzungspauschale fur Elektro- un erapie/Instruktion bei Geratevermietung 10.00
‘T 29.01.24 001 Avrztliche Grundleistung 41.41
©

Kapitel-Gruppierung

Medikamente / Labor / MiGelL / Physio / etc.
werden detailliert ausgewiesen.

18



o .FORUM
Wie ist der generelle Aufbau der Formulare? ARISUL

Tiers Garant / Payant Barcodeblatt

/ Verwendungshinweis fiir Patienten
. Release 5.0/Annex/de
TI ers G a ra nt Ba rCOdEb I att Bitte leiten Sie dieses TG-Barcodeblatt zusammen mit

dem Rickforderungsbeleg an die Krankenkasse weiter

Identifikation: 1724160794 / 20.08.2024 18:03:14 / h86T1afal1894f679221820729374148 » ldentifikation Rechnung / GUID

Patientin: Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum: 28.02.1986 - Geschlecht: Frau / F . . . .
— |dentifikation Patient

Barcode 3

—— Maximal 12 QR-Codes
Gezippte XML Datei

Dieses Barcodeblatt kann genutzt werden um den Rechnungsinhalt maschinell mit einem App verstandlich darzustellen.
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