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Structure des formulaires

* Quelles sont les dispositions légales applicables aux formulaires ?

* Quelles sont les exigences générales a respecter ?

* Formulaires nécessaires pour le Tiers garant

* Formulaires nécessaires Tiers Payant / Tiers Soldant

* Variantes de processus du décompte des prestations

e Adaptation du formulaire uniforme

* Adaptation feuille de codes-barres Codage et décodage

* Quelles sont les exigences en matiere de contenu des formulaires ?
* Quelle est la structure générale des formulaires ?
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Quelles sont les dispositions Iégales applicables aux formulaires ?

Un formulaire doit prendre en charge les processus de facturation définis par la loi
 Tiers Garant / Tiers Payant / Tiers Soldant = (LAMAL 42)

Un formulaire doit répondre aux exigences définies par la loi
* Les prestataires de soins doivent envoyer aux débiteurs des factures détaillées et compréhensibles. (LAMAL 42)

* Les fournisseurs de prestations doivent envoyer aux patients des factures ou des copies de factures compréhensibles et
intelligibles. (OAMal 59)

e Les assurés ont le droit de recevoir gratuitement des factures ou des copies de factures sur papier. Quel que soit le
processus de facturation utilisé, les assureurs ont le droit de recevoir les factures sous forme de fichier XML
électronique. = Mesures de colts paquet 2 (CF)

* Les contenus des factures définis par la loi doivent étre représentés de maniere compléete et correcte. (LAMal xx)

Un formulaire ne doit pas générer de contrainte sans base légale

» Un formulaire ne doit pas imposer d'obligations a des tiers, mais des accords contractuels doivent étre
possibles.
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Quelles sont les exigences générales a respecter ?

* Les prestataires de soins ne peuvent pas étre obligés d'envoyer des factures
par voie électronique. lls doivent uniguement veiller a ce que les patients
recoivent des factures compréhensibles et les assureurs des factures
électroniques au format XML.

* Les assureurs ne peuvent pas étre contraints de recevoir des factures
électroniques au format XML. lIs sont simplement tenus de respecter les
exigences légales en matiere de facturation des prestations.

* Les patients ont le droit de recevoir une facture gratuite et compréhensible
sur papier. lIs peuvent payer eux-mémes la facture sans la soumettre a une
assurance. lls doivent toutefois étre en mesure de présenter une facture
papier au format XML a une assurance sans |'aide d'un tiers dans un délai de

cing ans.
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Formulaires necessaires Tiers Garant

Documents adressés
a assuré

Facture aux patients Justificatif détaillée du Feuille de code-barres I

avec bulletin de versement QR 1 remboursement au débiteur avec Facture au format XML '
ainsi que facture compréhensible | LAMAL 42 « Soumission électronique » |
OAMal 59 - a l'assurance .

I Envoi des originaux
I a l'assurance :
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Formulaires nécessaires Tiers Payant / Tiers Soldant

Documents a envoyer
a l'assurance

Copie du patient de la facture du TP Facture détaillée (copie) Feuille de code-barres
sous une forme compréhensible y compris le code QR avec Facture au format XML
OAMal 59 au débiteur LAMal 42 « Soumission électronique »

a l'assurance

Copies aux
assurés
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Variantes de processus de la facturation des prestations

Soumission ransmission Collection

Portal |
‘ L GUID
|
Leistungserbringer = Kostentrager Leistungserbringer ! Intermedisr | Kostentrager Leistungserbringer Kostentrager
| bzw. Ausdruck via Intermediar
L S te— y Datamatrix
B mit GUID
[ ]
u.
B Freigabe zur
Wehérgabe der Versicherte %
XML Datei an - g =
den Kostentréiger o Person
durch versicherte )
‘ L] Person ; " ) ™ Kostenbeteiligung der
{1 ,“ ® Behalten Einreichen Krankenversicherung
Versicherte s il " 1o Zahlung an
L Person » D” Leistungserbringer =

Kostenbeteiligung der Zahlung an Versicherte
Behalten Einreichen i i
i e Keankenversicherung Leistungserbringer Person Kostenbeteiligung der
: Krankenversicherung

Zahlung an
Leistungserbringer

Voir le document Processus Apercu des prestations



Adaptations du formulaire unique

Premierepge £ () (Atelier)

La version francaise sera élaborée apres la consultation

Ruckforderungsbeleg

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

Dokument Identifikation 1707288969 - 07.02.2024 07:56:09 - ee9f23b8211644dcB22b42a1beféd1b4 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
Vergutungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 29.11.2023 7/ 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
18.01.24 001 00.0010 1 1.00 10.42 1.00 0.89 819 100 089 110 16.56
K ion, erste 5 Min. (Grundk ion)
An optional comment line per service record, that might be longer than 1 line
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5.0 (2.C.)

La version francaise sera élaborée apres la consultation

Ruckforderungsbeleg nlr?;‘%&a‘rﬁiﬂ_“ﬁ”"‘;_“Es":e'uf;:;;;;

Dokument Identifikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 / b867 1afa’11894f679221820729374148 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso
steller ZSRNL(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
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.
Behandlungsart 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 . i i - . i §
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 - R&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal

2 - Zuweiser T7634567890333/R234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - 5000 Aarau

3 - Fallfihrender 7600345600123/U999999  Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamrenberger - Spital am Ring 16k - 8008 Zirich
4 - Leistungserbringer 7600567890111 PD Dr. med. Patricia Arztin - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

5 - Leistungserbringer Te00567890222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel
Datum Tarf Tarifziffer Bezugsziffer Si 5t Anzahl TP ALPreis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
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 optional comment line per service record, that might be longer than 1 line
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Derniere page 50 (Ateller)

La version frangaise sera élaborée apres la consultation

Ruckforderungsbeleg

Bitte levten Ste den Ruckforderurs
t dem TG-Barcodeblatt an dee

Dokument Identfikation 1707288969 - 07.02.2024 07:56:09 - ee9f23b8211644dc822b42a1bcf6d1b4 Seite: 2
Rechnungs.  GLN-Nr (8) 7611234567890 Biller AG - Abtedlung Inkasso
Sholler Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Petra Muster-Meier - 28 02 1986
Datum Tant Tantziffer Bezugszffer Si St Anzahl TP AUPress fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
28.01.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
290124 001 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
290124 001 000020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56
+ Konsultation bei Personen uber 6 Jahwen und unter 75 Jahren, jede wei 5 Min. (K itati hlag)
290124 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
280124 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 1 10.00
Sitzungspauschale fur Elektro. und Th therapie/instruktion bei Ge: jetung
18.01.24 317 1020.00 1 1.00 230 1.00 110 230
Alanin. Aminotransferase (ALAT)
18.01.24 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 110 18.00
HIV-1- und HIV-2-Antikorper und HIV-1.p24-Antigen
18.01.24 402 7680536680544 1 1.50 65.10 1.00 112 97 65
Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk
Service Attnbut: <Code207> st gesetzt
18.01.24 402 7680573380018 1 1.00 2505 1.00 112 2505
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk
Service Attnbut: <Code207> st gesetzt
270124 452 01.01.01.001 1 0.867 4717 1.00 112 4090
Milchpumpe, handgetrieben, Kauf
Code Satz Betrag MWSt MWSLNe: CHE-108.791 452 MWST Gesamtbetrag: 178017
0 0.00 1606.57 0.00 Wahrung: CHF
1 260 10.00 025
2 8.10 163.60 1226 Rechnungsbetrag: 1780.15

5.0 (2.C.)

La version francaise sera élaborée apres la consultation
Ruckforderungsbeleg Reease 5 0Generalde

Bitte beiten Sie den Rilckfmceru%sbel Zusammen
mit dem TG-Barcodeblatt an die Krankenkasse weiter

Dokument Identifikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 / b867 1afa11894f679221820729374148 Seite: 2
Rechnungs-  GLM-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso
steller ZSR-Nr(B) QYBTE54 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
Datum Tarif Tarifziffer Bezugszifer Si S5t Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AVM Betrag
10.08.24 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 1.00 089 819 1.00 089 450 16.56
+ Konzultation bei Perzonen dber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
10.08.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 1.00 089 450 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
11.08.24 001 00.0010 1 1.00 1042 100 0.89 819 1.00 089 450 16.56
Konsultation, erste 5 Min. {Grundkonsultation)
11.08.24 001 00.0020 00.00170 1 1.00 1042 100 089 819 1.00 089 450 16.96
+ Konsultation bei Personen dber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
11.08.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 1.00 089 450 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
10,0824 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 451 10.00
Sitzungspauschale fiir Elektro- und Them i ion bei Gerdt i q
31.07.24 317 1020.00 1 1.00 230 1.00 450 230
Alanin-Aminofransferase (ALAT)
31.07.24 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 450 18.00
HIV-1- und HIV-2-Antikirper und HIV-1-p24-Antigen
31.07.24 402 7680536680544 1 1.50 65.00 1.00 452 97.50

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

31.07.24 402 7680573380018 1 1.00 2510 1.00 452 2510
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk
Service Attribut: <Code207> ist gesetzt

09.0824 452 01.01.01.00.1 1 0.867 4717 1.00 452 40.90
Milchpumpe, handgetrieben, Kauf

Code Satz Betrag MWSt MWSL-Nr.: CHE-108.791.452 MWST Gesamthetrag: 1780.07
0 000  1606.57 0.00 Wahrung: CHF
1 260 10.00 0.25
2 ain 163.50 1225 Rechnungsbetrag: 1780.05



Adaptations du formulaire unique

Feuille de codes a barres

5.0 (Atelier)

La version francaise sera élaborée apres la consultation
Tiers Garant Barcodeblatt Bit Jlen S belegendes TG Sarcodsbiat zusameas ok

dem Rlckforderungsbeleg an Ihre Krankenkasse weiter

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

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

SRR 7y .

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

,‘_:_E-sk' att
e bt.lr-

L
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5.0 (2.C.)

La version francaise sera élaborée apres la consultation

Release 5 l/Annex/de

Bitte leiten Sie dieses TG-Barcodeblatt zusammen mit
dern Rickforderungsbeleg an die Krankenkasse weiter

Tiers Garant Barcodeblatt

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

Adaptations techniques basées sur des tests de fonctionnement pratiques :

Numérotation centrée au-dessus des codes QR & suppression des informations techniques de débogage (« structAppendQR01(1248B, Version 23, EC=M) »)

* Méthode de compression DEFLATE/zlib au lieu de zip avec la recommandation du niveau de compression le plus élevé

* Encodage Base64 et remplissage avec des espaces

10
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Adaptations du formulaire unique

Apercu des prestations pour le traitement = Caractére de recommandation

5.0 (Atelier)

Patientenrechnung mit QR-Code Patientenrechnung mit QR-Code
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Adaptations feuille de codes a barres encodage et décodage ASIRUL

Feuille de codes a barres

5.0 (Atelier und 2.C.)

Feuille de codes a barres encodage et décodage AR o structAppendQR
STANDARD 18004 Version 23 = 1248 Byte
EC=M > 15 % Redundanz
_ Base64
aP A Encoge e
- ' ‘ . Base64-Datei im Editor - EhE pee

Baseb4
UnZip

0 Decode -
-;-n

(e @ Scannage

Assuré Scanners a plat
mobile Assurance

* https://www.swisseduc.ch/informatik/theoretische_informatik/qr_codes/docs/qr_standard.pdf 12
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Quelles sont les exigences en matiere de contenu des formulaires ? MO

- - - = = i Riickforderungsbele: .
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Pas de zone imprimable « Pas d'impression en marge » ISO 18004 Dépot électronique Facture papier
Titre du formulaire et indication d'utilisation par le patient Identification N° de facture / traitement / GUID
ISO 20022 - Normes suisses de paiement - SIX Group S'inspirer de la norme swissdigin eCH
Liste de la taxe sur la valeur ajoutée CHF et des taux en % Autorisation et qualification professionnelles
Fenétre de I'enveloppe (gauche ou droite) & timbre numérique  Facture détaillée et compréhensible LAMal art 42/3
Nom et coordonnées du patient Emetteur de factures GLN
Facture compréhensible et compréhensible OAMal 59 Fournisseur de prestations GLN/UID & RCC
Compatibilité OCR Mandant GLN & RCC

Identification du patient / données VeKa

, . 13
Autres données de facturation (pas de changement)



Quelle est la structure générale des formulaires ?

Justificatif de remboursement Version 5.0 = Rdles de partenaire

La version frangaise sera élaborée apres la consultation

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

Conseil d'utilisation pour les patients

Auteur facture :
- Indication de I'émetteur de factures avec GLN (B) = Biller
- Emetteur de factures avec RCC différent

Garant:
- Indication du GLN (Guarantor) = Pour la facture TP

Fournisseur de prestations:
- Fournisseur de prestations GLN (P) = Provider:
- Doit posséder un IDE
- Conformité Personne (nat./jur.) GLN €< - IDE
- Adresse du GLN (P) = Provider
- Fournisseur de prestations GLN (L) = Location:
- Si pas différent, identique au GLN (P)
- ZSR (P) = Provider:
- Indication du RCC convenu contractuellement
- ZSR (B) = Biller:
- Indication du RCC convenu contractuellement

Mandataire:
- GLN (Mandataire) und ZSR (Mandataire)

GLN-List: = Poste de prestation
- GLN (Exécutant) und GLN (Responsable)
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-FORUM

DATENAUSTAUSCH

Quelle est la structure générale des formulaires ?

Justificatif de remboursement Version 5.0 = Patient

et e .
La version francaise sera élaborée aprées la consultation Conseil d'utilisation pour les patients

Redease 5.0iGeneralde

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

Ruckforderungsbeleg

Dokument Identifikation 1724169794 [ 20.08.2024 18:03:14 / b8671afa1189416792218207 29374148 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_ A
teme Must Schéma XML
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304 [inw\ca:pﬂ:ien:AtIclressT','pe _i
on Maienfeld (I =y |
Geburtzdatum 28.02.1986 Frau | i
Geschiecht Frau/|F Petra Muster-Meier | Genre ,S-OC'a.l
Falldatum 18.08.2024 Musterstrasse 5 | Sexe blq)IOglque
FallNr 123456-6789 7304 Maienfeld | ! a
AHV-Nr. 123.45 678.901 invoicepatient l p— | ‘ Ca rte d QSSU re i
VEKANT. 12345678901234567890 | — <2
Wersicherten-Nr. 12345 678-012 -
o oR | (B invoicerpbeon &
Kaopie nein m
Vergitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 11.06.2024 723 45.01 2
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 18.08.2024 / 2009_01:001
Behandlung 31.07.2024 - 18.08.2024 Mahn-Datumi-Nr.
Behandlungsart ambulant & — |
Behandlungsgrund  Mutterschaft Start 13. SSW/Ende Geburt  18.09.2024/ o 5075600005 I _31/05/2027_§
Rolle/Ort Arzt/Arziin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain linvoicetawtype | - - —
Leistungs- GLN-NL.(P) 7600567890111  PD Dr. med. Patricia Arztin B stiributes |
erbringer GLN-Nr.(L) 7634567890999  Arzigasse 17b5 - 4000 Basel |
ZSR-Nr.(P) P123456 061 956 99 00 - patricia_physician @yahoo.com | L
Diagnose  Contract A1, B2 - AlText It N° d'assuré(e)
Bemerk Lorem i tra mifi 1 [invoicesaw B3 £
v m?ﬁ?s@g.udrirlloﬁrs?ﬁfnﬁ rr'T-I‘llell:lﬁlri3 E:-%rl?;du?er nosira mi fune torectum mi konsiradiloru si limus mer fin itorectum mi kenstradiloruko. | 1 | No VEKA
I} INuméro de cas / numéro de décision

|Date du cas / date de la décision

Partner GLN-ZSR-Nr. Adresse

1 - Arbeitgeber CHE108.791.452 Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitzplatz 3-5 - 4410 Liestal | |
2 - Zuweiser 763456789033 WR234567  Dr. med. Herbert Ueberweiser - 5000 Aarau =~~~ T/
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
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V 4 v 4 e < )“F R M
Quelle est la structure générale des formulaires ? ASIRUL

Justificatif de remboursement Version 5.0 = Positions

La version frangaise sera élaborée aprés la consultation \/ersion 5.0

Conseil d'utilisation pour les patients

Ruckforderungsbeleg e

Dokument  Identifikaton 1707288969 / 07.02.2024 07:56:09 / €e9f23b8211644dc822b42a1bct6d 1b4 Serte: 2 Ch iffr'e d u ta r|f / Ch iffre d e réfé rence:

Rechoungs.  GLN-Nr (B) 7611234567890 Bdler AG - Abtedung Inkasso

stelles .
ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf 2 .
— S Colonne élargie: Espace pour deux GTIN
Datum Tanf Tantziffer Bezugsafier S¢St Anzahl TP ALPress fAL TPWAL TPTL fTL 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 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56 Colonne P |ndications médicales Su rimées
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation) .
290124 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16 .56 * pp
* 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 (RN 10.00 . 7
Sizungspauschale fur Elekaro. und Th therapie’in ion bei Ger 9 *
180124 317 102000 1 1.00 230 1.00 110 230 TOtaI ° dont PFL Supprlme
Alanin Aminotransferase (ALAT)
180124 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 110 18.00 .
HIV-1. und HIV-2-Antikorper und HIV-1.p24-Antigen Ve rsion 4 5
180124 402 7680536680544 1 1.50 65.10 1.00 112 97 65 RUCkfﬂrderun95b9|eg mae s b'_m
Acyclovie Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk i
. Saervice Mbiut: <CodeZ07> Wt gasetst Dokument  idenifaation 1306730403 - 06.06.2017 10:58-13 ey
180124 402 7680573380018 1 1.00 2505 1.00 112 2505 Rechnungs-  GLN-NPE) 2011234567300  Shler &G - Abtiung Inkasse Tel: 051855 93 00
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk steler ESR-NIB) H121111 Bilenweg 126 - 4414 Frenkendar Faw: 051 955 99 10
_ Service Attnbut. <Code207> ist gesetzt - i Lelhmgs-  GLA-NLE) TEI4567300111  Frau Dr. med. Fatricia Ain Tel: 051 955 99 00
27.01.24 452 ?“kﬁ‘l‘o' 001 s 1 0867 4717 1.00 12 40.90 SN Z3RoNLP) P122458 Amigasse 17bS - 4000 Basel Fax. 051555 93 10
—pa hendgenichen, Patient Peter Muster - 28.02.1984
Datum Tar Tantzser Bezugeziler 51 50 Anzahl TR ALFrels  TAL TRWAL TPTL (TL TEWTL AVEM Beirag
22052017 402 TO20536830544 1 1.00 80.30 1.00 1292 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 1606.57 0 Qg Wahrung: CHF Service Alirket: <Code207- 5t gesetzt
1 260 1000 025 23052017 462 01.01.01.00.1 1 D8s7 30,60 1.00 1211 2653
2 810 163 60 1226 Rechnungsbetr ag 1780.16 Mlichpumpe. handgetrieben. Kau
Coge 3atr Bafrag M5t MSt-Mr: CHE-108 791,452 MWST Gasamibatrag: 267428
o [sKi ] 271025 oo ‘Wihnng: CHF dayon PRL: 2874.28
1 2.50 36.53 [0
2 .00 107.50 786 Rechnungsbetrag: 287430
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Quelle est la structure générale des formulaires ?

Justificatif de remboursement Version 5.0 = Positions & code QR

La version frangaise sera élaborée apres la consultation \Jjersion 5.0
Riickforderungsbeleg

Release 5.0/Generalide

Bitte led nn Sie den Ruckforderut
mit dem T

leg zu

jsbel T
rcodeblatt an de Krankenkasse wes ef

Dokument Identifikation 1724169794 / 20.08.2024 18:03:14 / b867 1afa11894679221820729374148 Seite: 2
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso
e ZSR-Nr.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
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 1.00 089 8.19 100 0.89 450 16.56
+ Konsultation bei Personen uber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede wei 5 Min. (K: it hlag)
10.08.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 450 8.29
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
11.08.24 001 00.0010 - 1 1.00 1042 100 089 8.19 100 089 450 16.56
K ion, erste 5 Min. (G i
11.08.24 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 100 0.89 819 100 089 450 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 1.00 521 100 089 410 100 089 450 8.29
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
10.08.24 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 451 10.00
Sitzungspauschale fur Elektro- und Th L uktion bei Gers L
31.07.24 317 1020.00 1 1.00 230 1.00 450 230
Alanin-Aminotransferase (ALAT)
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-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
31.07.24 402 7680573380018 1 1.00 25.10 1.00 452 25.10
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk
Service Attribut: <Code207> ist gesetzt
09.0824 452 01.01.01.00.1 1 0.867 4717 1.00 452 40.90
Milchpumpe, handgetrieben, Kauf
Code Satz Betrag MWSt MWSL-Nr.: CHE-108.791.452 MWST Gesamtbetrag: 1780.07
0 0.00 1606.57 0.00 Wahrung: CHF
1 260 10.00 0.25
2 8.10 163.50 1225 Rechnungsbetrag: 1780.05

Conseil d'utilisation pour les patients

FORUM

DATENAUSTAUSCH

Chiffre du tarif / Chiffre de référence:

Colonne élargie: Espace pour deux GTIN

Colonne P: Indications médicales supprimées

Total : dont PFL supprimé

Datum Tarl  Tanfziser Bezugsziier 1 St Anzahl TP ALPrels TAL TPW AL

26.022018 001 00.2520 l 1. 110.00 083 081
KotfalHnkonvenlenzpsuschais B, Mo-S0 13-22, §2 12-19, 50718

26.02.2018 001 000010 1 1.00 1042 083 081
Honsuttation, erzis 5 Min. |Grundxonsultation)

26.02.2018 001 002530 000010 1 Q68 025 081

1.00
{+) %-Zuschiag fr Notfall B, Mo-5o 19-22, 52 12413, 30 719

Code Satz Befag  MWSt
0 oo 111.58 0.0

WIWSE-NT: CHE-108 791452 MWST
Wihnmg: CHF

Version 4.5

TPTL ITL TPWTL AVEPM Betrag
0.00 100 081 1210 o200
818 100 081 1210 1627
812 000 081 1210 220

IBAN: CHIO9 3076 2016 1105 9126 1
Fsferanz-nr- 00 00000 D000 00000 DOO0D 01236

L 111.56
@avon PRL: 111.58

Filliger Betrag: 111.55
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s 7 . . FORUM
Quelle est la structure générale des formulaires ? ASIRUL

Facture du patient avec code QR / apercu des prestations du traitement

Recommandation

Conseil d'utilisation pour les patients
La version francaise sera élaborée apres la consultation o /
LEIStungSUberSICht ZUI’ Behandlung Diese Seite ist fir Ihre Un@r\a .em

Bitte nicht an Versicherung schicken

Rolle / Ort: Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Behandlung: 18.01.2024 - 05.02.2024

[e14]
©
)
—
Q
©
c Datum Tarif Leistung Betrag
% 18.01.24 001 Arztliche Grundleistung 3t 1<
‘8 4 317  Alanin-Aminotransferase (ALAT)
o 317 HIV-1- und HIV-2-Antik&rper und HIV-1-p24-Antigen H
]
oo S_ 402  Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk Regroupement des Chapltres
8 o 402 Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk
N C 19.01.24 001 Arztliche Grundleistung
g g"n 20.01.24 001 Arztliche Grundleistung
‘© 220124 001 Leistungen aus 'Therapie des Bewegungsapparates' z H H H
£ 2 001 Leistungen aus Operationssaa Médicaments / laboratoire / MiGel / physio /
g S 27.0124 001 Arztiiche Grundleistung 41.41 . . , L, .
T © 452 Michpumpe, handgetrieben, K 40.90 etc. sont ind lques en détail.
-g & 28.01.24 001 Arztliche Grundleistung 41.41
v 311 Sitzungspauschale fur Elektro- un erapie/Instruktion bei Geratevermietung 10.00
© = 29.01.24 001 Avrztliche Grundleistung 41.41
T
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£ & : "FORUM
Quelle est la structure générale des formulaires ? ASIRUL

Tiers Garant / Payant Barcodeblatt

La version francaise sera élaborée aprés la consultation Conseil d'utilisation pour les patients
. Release 5.0/Annex/de /
Tiers Garant Barcodeblatt T T T
Identifikation: 1724169794 / 20.08 2024 18:03:14 / b8671afal1894f679221820729374148 » ldentification de la facture / GUID
Patientin: Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum: 28.02.1986 - Geschlecht: Frau / F

— |dentification du patient

Barcode 3

— 12 codes QR maximum
Fichier XML zippé

Cette feuille de code-barres peut étre utilisée pour présenter le contenu de la facture de maniere compréhensible a I'aide
d'une application.
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< »FORUM

DATENAUSTAUSCH

-
B
el

fachorgan@forum-datenaustausch.ch
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