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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 l 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 :



. , : : : FORUM
Formulaires nécessaires Tiers Payant / Tiers Soldant

A

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
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Voir le document Processus Apercu des prestations



Adaptations du formulaire unique

Premierepge £ () (Atelier)

La version francaise sera élaborée apres la consultation
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 - 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-Nr. 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. (Grundke 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

Rickforderungsbeleg

Release 5.0/Generalide

Dokument Identifikation

Rechnungs-  GLN-Nr.(B)
steller

1732093178 / 20.11.2024 09:59:38 / aldedc2ad30f4363aff0e06d8d285152 Seite: 1
7611234567890  Biller AG - Abieilung Inkasso

ZSR-Nr.(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
Geschiecht 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. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45678-012
Kanton GR
Kopie nein
Vergiitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 12.08.2024 /23 45.01
Gesetr KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 10.10.2024 / 2009_01:001
Behandlung 01.10.2024 - 10.10.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandiungsart 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  Armigasse 17b5 - 4000 Basel
ZSR-Nr(P) P123456 061 956 99 00 - patricia.physician@yahoo.com
Diagnose Contract TIET

Bemerkung Lorem ipsum per nostra 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 Te00567890222 Pract. med. Steffen Verantwortlicher - Arzigasse 17b5 - 4000 Basel

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Pk St Anzahl TP ALPreis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AWM 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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Derniére page 5.0 (AtEIler) 5.0 (ZC)

La version frangaise sera élaborée apres la consultation La version francaise sera élaborée aprés la consultation
Riickford bel Riickforde rungs be|eg Release 5.0/Generalide | [iiRE
uckKroraerungsoeieg - T oY x
= — — - - ~ Dokument Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 | al1dedc2ad430f4363aff0e06d3d285152 Seite: 2
Dokument Identfikation 1707288969 - 07.02.2024 07:56:09 - ee9f23b8211644dc822b42a1bcf6d1b4 Seite: 2 Rechnungs-  GLN-Nr(B) 7611234567890  Biller AG - Abtsilung Inkasso
Rechmungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso steller ZSR-NK(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
Patient Petra Muster-Meier - 28.02 1986 Dafum Tarif Tarifziffer Bezugszifier Pk St Anzahl TP ALPreils AL TPW AL TPTL  fTL TPWTL AVM Betrag
Datum Tarif Tariziffer Bezugszifier Si St Anzahl TPALPreis fAL TPWAL TPTL (TL TPWTL AVM Betrag 01.1024 TMA \';\"9_*’\-00-[_1010_ iologische Evaluatio 501“_ 18.00 0.00 1.00 450 0.00
28.01.24 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 110 8.29 rdoperative andsthesiologische Evaluatior, pro 1 Min.
+ Konsuhation, letzte 5 Min. (Konsultati hiog) 01.10.24 TMA WA%OEl?dD . . . 5E_| 1.00 I 0.00 1.00 450 0.00
200124 001 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 110 16.56 011024 TMA WA 10 0020 e 4400 0.00 100 450 0.00
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation) o Tatigheit des Anasthesisten wahrend der operativen Verso (Anasthesiezeit), 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 wei 5 Min. (K itati hlag) Postoperative B g Anasthesie, 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. (Konsultationszuschlag) Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
280124 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 1M1 10.00 03.10.24 007 AA.00.0020 AA 000010 1 8.00 384 1.00 450 30.72
Sitzungspauschale fur Elektro. und Th th io/Instruktion bei Ge: i + Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
B £ 03.10.24 007 AA_00.0060 1 12.00 3.84 1.00 450 46.08
180124 317 102000 1 1.00 230 1.00 110 230 AA.00 3 disgnostischerihempeutisei—s Longrf mit ogenten, pro 1 Min
: Alsnin-Aminowsnsiersee (ALAT) 09.1024 007 AA.00.0010 1 100 1920 1.00 450 19.20
18.01.24 317 3094.00 1 1.00 18.00 1.00 110 18.00 Anziiche Konguliation, ersie § Min.
HIV-1- und HIV-2-Antikorper und HIV-1p24-Antigen . > 09.10.24 007 AA.00.0020 AA00.0010 1 8.00 3.84 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> st gesetzt Erstellung eines iirztlichen 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 mg 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 7680563180062 1 1.00 12.15 1.00 451 12.15
P b teben, Kouf Dafalgan: Filmtabl 1 g, 16 Stk
s 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
il o o DAY A ST - —— Code Satz Betrag WSt MWSLNr: CHE-108 791452 MWST Gesamtbetrag: 1780.07
: Sepamihek 0 000 160657 0.00 Wahrung: CHF
0 000 160657 0.00 Wahrung: CHF 1 260 10.00 025
1 260 10.00 025 . X X .
2 810 16360 1226 Rechmmgebevag: 1780.15 2 810 18350 1225 Rechnungsbetrag: 1780.05
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Feuille de codes a barres

5.0 (Atelier) 5.0 (2.C.)

La version frangaise sera élaborée apres la consultation La version frangaise sera élaborée apres la consultation
Tiers Garant BarCOdebIatt Bitte leiten Sie beillegendes TG-Barcodeblatt zxwlsggﬁnﬁéﬁ'%‘.‘ijte Release 5.0/Annexide
dem Rlckforderungsbeleg an Ihre Krankenkasse weiter Ti ers Gal’a nt QR'C Ode Blatt
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: 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)

Adaptations techniques basées sur des tests de fonctionnement pratiques :

* Numérotation centrée au-dessus des codes QR & suppression des informations techniques de débogage
* 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)

" " - e Behandh i it Selemes SOKI= 572} ik il Bal dl
Patientenrechnung mit QR-Code L ur 9 Patientenrechnung mit QR-Code per— | % 1t zur
WO A Prasn gt o b ArztArzin - Praxis - Pravsgemeinccha am Rain
A2 08 07,2024 - 18.09.3024
o — T e o =
AyBse rodumiry El 001 Arzmiche Grundeisung 414
— Lraee s rutwers Aarin Amingtansterase (ALAT) 23
Mrnoe > rbmary ST HI-1- U0 A2 AT und HIV- 24 Antgen 100
— - 2 e a2 L 2otone » 001.00 02 Acyciou Wapha: Ta 500 G, 3555 sise
o ~ WY e a e AAvarran, | e Sizss Suanoasn 402 Co Ao Megha. Disp Tanl 25 mg. 10 9 2510
P Limre Grbeirg Bller A 1 Armiche Grunaeistng atan
g v oo Arma sy i i Frau 020824 DI Arzliche Gundelsung 414
Sovme e Krdoe o rtmary frovy=1 e Muster Meser 043824 D01 Losingen aus Therap des Bewepngsapsarates usis
o . e 3 e i T e S b et e vor e 00 o A 01 Letngen s Opecorscs, AR, RS 701
=~ Muenstasee L hern " 0em82s M Amione Gungeisang avan
TI04 Malented W HVD Ay v SO A 7304 Maienfeld 452 Mcnpumpe, hanogetrenen, KUt 2090
Aopsows Vs s W0 v, 3 5 W2 03 Aiche Sundeisung aa
. Vera e % wg U0 Wbt 311 SNZUNgspaUsCale TUr EIENG- Lng THNTOMeraDie MSTUKEON bl Gratevanmisung 10.00
ey redg— ot 110824 001 Amiche Gundeisung 4141
Lesuegrenmigern
Fra P e Frau P ox mes.
i Fansa
e ema b Pl nere wecrzn Fatein
Argm—. 18 - Azgasse 1705 Frau
e 40 St s e 4000 Basel Petr Mussrpeer
T 0N e - ® Wt w— b ‘Tel. 061 95699 00 Musterstrasse §
e G o Er-— patrida physicanglyanoo com 7304 Maentsid
e e R R Geburtscatum 28,02 1985 - Frau /F - gatiD_1455
v s s ey 4 A Lorem ipsum per nosira mi fune torectumn
- e od pr
St i —— e Reshmugs Daen Belen ToaucHE Mt satase MawstcHE
Wl Mgmenar O V0R WY 41D T Wl -1 MWSL-NUmmer.  CHE-109.791.452 MWST MeaNIEC.  1586.27 000 om
P — ) ISt % Rechnungs-Datum: Megkamente: 12260 260 025
N 220 121 e e Recerunge-turmer 2003 001 lwor 230 a0 1225
20000 4 2 0 e Serandung: 31072024~ 1809202 weer  as
el Qonge:
m———— T~ an Gesamftotal: AL s Mwst-Totai 1250
e aznung om
ot bt Zutr rwart 35 Tagen rem nete Fillger Botrag:  1780.05 ‘Zahibar innert 35 Tagen ren netio
* T x
Crptangusche Empfangsschein Zahiteil
R | Lur - Konto / Zahibar an
e o = ook Zunbar s
O 355 ek 1908 U8 1 CHOD 3076 206 1105 9126 1 CHOA 3076 9016 11059126 1 'CHO4 3076 9018 1105 91261
St b e el Grert A Co G CrediiorenAlianz beider Basel GmbH CreditorenAllianz beider Basel GmbH & Co KG
Lcena 138 acoks Billerweg 128
e e Bnerweg 128
R 4414 Frenkendor +414 Frenkendort

——
1 00000 00060 1147 1008 0t)

D
T
s e 1
7304 W

— b
or T

e
2100000 00063 13547 14300 09017

R
THS % an navidue] customer nofe epar
0d Dy beveral ines.

P
2100000 00003 13847 14300 02017
Zantser oo

Petra Muser-Meter

Musterstrasse 5

7304 MaienTeg

Wi Betng
cHF 178005

Ratarenz
21 D0000 00003 13947 14300 09017
Zusatzlche Informationen

This is an individuell customer note separ
ated by several lines

Zahar durch

Patrs Muster-Meier

7304 Maienfsid

Fesrrigemg 178003

11
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Feuille de codes a barres

5.0 (Atelier und 2.C.)

Feuille de codes a barres encodage et décodage

Baseb4

Zip N Encode e one
Baseb4 T

UnZip VN Decode
— H — 6Y
| ZIP )

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 ? = = carsnaustavsen
Patisntenrechnung mit QR Code e et e |
%m“ >’ (
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

Rickforderungsbeleg

Release 5.0/General/de

Der Versicherung zustellen | =i

Dokument Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 / a1dedc2a430f4363aff0e06d8d285152 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890 | Biller AG - Abteilung Inkasso
steller ZSRNL.(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
Falidatum 10.10.2024 Musterstrasse 5
Fall-Nr. 123456-6789 7304 Maienfeld
AHV-Nr. 123.45.678.901
VEKA-Nr. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45 678012
Kanton GR
Kopie nein
Vergiitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 12.08.2024 /23 45.01
Gesetr KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 10.10.2024 / 2009_01:001
Behandiung 01.10.2024 - 10.10.2024 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Krankheit f
RolleiOrt Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Leistungs- GLN-Nr.(P) 7600567890111 | PD Dr. med. Patricia Arzfin
erbringer GLN-Nr.(L) | 7634567890999 | Arzigasse 17h5 - 4000 Basel
ZSR-NL(P) P123456 061 956 99 00 - pafricia.physician@yahoo.com
Diagnose Contract TIEV
Bemerkung Lorem ipsum per nostra mi fune forectum
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 - Fallfithrender 7600345600123/U999999  Prof. Dr. med. Sabine Leuthduser-Schnamenberger - Spital am Ring 16b - 8008 Zirich

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

5 - Leistungserbringer TRO0SETEON222 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="Capl§’ Fachbereich="M200.08'

-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)

14



Quelle est la structure générale des formulaires ?

Justificatif de remboursement Version 5.0 = Patient

La version francaise sera élaborée aprées la consultation

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

-FORUM

DATENAUSTAUSCH

Conseil d'utilisation pour les patients

Schéma XML

[inw\ca:pﬂ:ien:AtIclressT','pe |

[E sttributes

|
Genre social
Sexe biologique

|
|
|
; |

steller ZSR-N.(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Name Muster-Meier GLN-Nr.
Vomame Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ot 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 0F1 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'

invoice:patient [ ssn

L= et

Carte d'gssuré

o
31/05/2027

5K
8075600008 INEEEG_—

rilEiceTﬂ'R'pe_ _|
[ stiributes |
|
| = )
It N° d'assuré(e)
5_ 1| | N° VEKA
[Numéro de cas / numéro de décision
|Date du cas / date de la décision
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Quelle est la structure générale des formulaires ?

Justificatif de remboursement Version 5.0 = Positions

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

Ruckforderun gs be|eg Release 5.0/Generalide
Drer Versicherung zustée
Dokument Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 / aldedc2a430/4363aff0e06d8d285152
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso
steller ZSR-Nr(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
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 Andsthesie, Interventions-Aufwandklasse |
01.10.24 TMA WA.10.0020 50 14.00 0.00 1.00 450 0.00
Tatigkeit des Andsthesisten wahrend der operativen Versorgung {Andsthesiezeit), Interventions-Aufwandklasse |, pro 1 Min.
01.10.24 TMA WA 12.0020 a0 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.
03.10.24 007 AA.00.0020 AAD0.0010 1 5.00 3.84 1.00 450 30.72
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
03.10.24 007 AA.00.0060 1 12.00 3.84 1.00 450 46.08
Vor-und Nachbesprechung diagnostischertherapeutischer Eingriffe mit Patienten, pro 1 Min.
09.10.24 007 AA00.0010 1 1.00 19.20 1.00 450 19.20
Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
09.10.24 007 AA.00.0020 AADD.0010 1 5.00 3.84 1.00 450 30.72
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
09.10.24 007 AA.25.0010 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.
01.10.24 402 7680493900426 1 1.00 10.80 1.00 451 10.80
Mefenacid: Filmtabl 500 mg teilbar, 10 Stk
5A='"Code207 +FranchiseFree'
01.10.24 402 7680563180062 1 1.00 1215 1.00 451 12.15
Dafalgan: Filmtabl 1 g, 16 Stk
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

DERMAFPLAST Medical Viiesverband 15x9cm

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

Version 4.5

Rickforderungsheleg -
Dolnsment identifikation 1496738403 - 00.06.2017 10:58:13 Seite: 2
Rechoungs-  GLN-NLE) 2011234567800 Gller AG - Ablelung Inkasso Tel: 051 555 99 00
steler Z5R-NrB) H121111 Ellenweg 128 - 2414 Frenkendor Fax: 06195599 10
Ledstungs- GLA-NLIF] TA34567200111 Frau Or. med. Pairica Azin Tel: D61 955 99 00
el P123458 Arigasee 1755 - 2000 Base Fax: 05185633 10
Patiant Peter Muster - 28.02.1524
Diatum Tall Taritzser Bezugsziler 51 St Anzahl TPALPrels AL TPWAL TPTL ITLTPWTL AVEM Betrag
22052017 402 TOED536820544 1 1.00 a0.30 1.00 1202 80.30
Acyclovis Mepha: Tabl 800 mg, 35 51k
Sefvice AHrDaf: <Code0T> It gesetzt
22052017 402 ToE05T33E0018 1 1.00 720 1282 27.20
Co Amoxl Mepiha, Disp Tabl €25 mg_ 10 St
Service Altrbes; <CodealT Ist gesetzt
23052017 452 01.01.01.001 1 0.887 a0.e0 1281 26583
Miichpumpe, handpetriebsn, Kaul
MIWSt-Nr: CHE-108 791452 MWST : 287228
nm IS 00 Wihnng: CHF avon PRL: 287428

Coge 3at Bafrag M 5t
0
2

250 36.53 L]
.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

Ruckforderu ngs be|eg Release 5.0/Generalide
Drer Versicherung zustell
Dokument Identifikation 1732093178/ 20.11.2024 09:59:38 / aldedc2a430/4363aff0e06d8d285152 Seite: 2
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7611234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso
steller ZSR-Nr(B) Q987654 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf
Patient Petra Muster-Meier - 28.02.1986
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 Andsthesie, Interventions-Aufwandklasse |
01.10.24 TMA WA.10.0020 50 14.00 0.00 1.00 450 0.00
Tatigkeit des Andsthesisten wahrend der operativen Versorgung {Andsthesiezeit), Interventions-Aufwandklasse |, pro 1 Min.
01.10.24 TMA WA 12.0020 a0 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.
03.10.24 007 AA.00.0020 AAD0.0010 1 5.00 3.84 1.00 450 30.72
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
03.10.24 007 AA.00.0060 1 12.00 3.84 1.00 450 46.08
Vor-und Nachbesprechung diagnostischertherapeutischer Eingriffe mit Patienten, pro 1 Min.
09.10.24 007 AA00.0010 1 1.00 19.20 1.00 450 19.20
Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
09.10.24 007 AA.00.0020 AADD.0010 1 5.00 3.84 1.00 450 30.72
+ Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
09.10.24 007 AA.25.0010 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.
01.10.24 402 7680493900426 1 1.00 10.80 1.00 451 10.80
Mefenacid: Filmtabl 500 mg teilbar, 10 Stk
5A='"Code207 +FranchiseFree'
01.10.24 402 7680563180062 1 1.00 1215 1.00 451 12.15
Dafalgan: Filmtabl 1 g, 16 Stk
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

DERMAFPLAST Medical Viiesverband 15x9cm

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

Ciatum Tarl  Tanfziser Bezugsziier 1 St Anzahl TP ALPrels TAL TPW AL
26.02.2012 001 DO0.2520 1 .00 110,00 082 0.1
HoffalHnkonvenlerzpauschaie B, Mo-So 1322 52 1213, S0 7-13

26.02.2018 001 00.0010 1 1.00 1042 003 081
1 ards 5 MIn. {Grur
26.022018 001 002530 00.0010 1 1.00 060 025 081
{+] %-Zuschiag fur Nottall B, Mo-50 19-22, 531219, $0 719
cose Satz Beag  MWSt WIWSE-NT: CHE-108 791452 MWST

0 oo 111.56 000 Wihnng: CHF

IBAN: CHI9 3076 2016 1105 3126 1

Version 4.5

TPTL (7L TPWTL AVIEM Betrag
000 100 081 1210 8308
812 100 081 1210 16.27
819 DOD 081 1210 220
Gesamtvatrag: 11158
avon PFL: 111.55
Failiget Betrag: 111.55

Fferanz-nr- D0 00000 D000 00000 DOODD 01236
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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

_ _ ) ) i . Conseil d'utilisation pour les patients
La version francaise sera élaborée apres la consultation

Release 5.0/QR/de

Leistungsubersicht zur Behandlung

Rolle / Ort:  Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Behandlung: 01.10.2024 - 10.10.2024

Datum Tarif Leistung

Betrag
01.10.24 402 Mefenacid: Filmtabl 500 mg teilbar, 10 Stk = .
402 Dafalgan: Filmtabl 1 g, 16 Stk - RegrOUpement deS Chapltres
005 Operative Behandlung v. Hernien, offen unilateral 3

TMA  Pro memoria Leistungen des Leistungskatalogs TMA

402 Betadine Losung standardisiert: Lds, 60 ml
402 DERMAPLAST Medical Viiesverband 15x9cm
03.10.24 007 Avrztliche Konsultation, erste 5 Min.
007 + Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Mi
007 Vor-und Nachbesprechung diagnostischer/th
09.10.24 007 Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
007 + Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min.
007 Erstellung eines &rztlichen Berichts zuhanden einés anderen Arztes, eines Therapeuten oder der Pflege, pro 1 38.40

Min.

Far Ihre Unterlagen

Médicaments / laboratoire / MiGelL / physio /
etc. sont indiqués en détail.

Calendrier ascendant
Type de tarif croissant par jour calendaire

18
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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 e
Tiers Garant QR-Code Blatt ST — MW

\dentifikation: 1732083178 /20.11.2024 09:59:38 / a1de4c2a430f4363aff0e06d8d285152 » ldentification de la facture / GUID

Patientin: Frau Petra Muster-Meier - Musterstrasse 5 - 7304 Maienfeld - Geburtsdatum: 28.02.1986 - Geschlecht: Frau/ F
— |dentification du patient

— 12 codes QR maximum
Fichier XML zippé

QR-Code 2 QR-Code 3

d'une application.
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