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1 Zeichendarstellung 

Zeichendarstellung: 
  
an = alphanumerisches Feld 
  
n = numerisches Feld 
  
K = Kannangabe 
  
M = Mussangabe 
  
m = bedingte Mussangabe 
  
Die Hauptdatenfeldgruppe „Kostentraeger“ 
  
3 1       Kostentraeger Hauptdatenfeldgruppe M     

4   2     Kostentraegerkuerzel 

Kostentraegerkuerzel ge-
mäß: 
  
Anlage 1 - "Schlüssel 
Kostentraegerkuerzel", 
Spalte Kostentraeger-
kuerzel 

M an 002 

  
muss mindestens 1 Mal und kann im Schema n-fach vorhanden sein. 
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2 Krankenkassenverzeichnis - Fachlicher Inhalt 

Zeile Ebene Name Inhalt / Erläuterung Art Typ Länge 
1 1       Version Versionsnummer der Datei 

in der Form: 
 
001.000.000- 999.999.999 

M an 011 

2 1       Gueltig ab Datum ab wann die Map-
pingdatei Anwendung fin-
det in der Form:  
 
jhjj-mm-tt

M an 010 

3 1       Kostentraeger Hauptdatenfeldgruppe M   
4   2     Kostentraegerkuerzel Kostentraegerkuerzel ge-

mäß:  
 
Anlage 1 - "Schlüssel 
Kostentraegerkuerzel", 
Spalte Kostentraeger-
kuerzel 

M an 002 

5   2     Allgemeine Kostentraegerinfor-
mationen 

Datenfeldgruppe M   

6     3   Kostentraegerkennung IK Zeichen des Kostenträ-
gers in der Form:  
 
nnnnnnnnn 

M n 009 

7     3   Name des Kostentraegers Name des Kostentraegers 
gemäß:  
 
Anlage 1 - "Schlüssel 
Kostentraegerkuerzel", 
Spalte Kostentraeger-
kuerzel 

M an 1..100 

8     3   IK Rechnungsempfaenger Institutionskennzeichen 
des Rechnungsempfän-
gers in der Form:  
 
nnnnnnnnn 

M n 009 

9     3   IK Abrechnungsstelle  Institutionskennzeichen 
der Abrechnungsstelle des 
Kostenträgers in der Form:  
 
nnnnnnnnn 

M n 009 

10   2     Elektronische Schnittstelle Datenfeldgruppe M   
11     3   Name Kommunikationsstelle Name der Kommunikati-

onsstelle des Kostenträ-
gers 

K an 1..100 

12     3   Endpunkt Kommunikationsstelle Endpunkt der Kommunika-
tionsstelle des Kostenträ-
gers 

M an 1..200 

13   2     Versandinformationen Datenfeldgruppe M   
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erläuterung Art Typ Länge 
14     3   Versandart Für eine Übergangszeit 

soll es auch ermöglicht 
werden, dass Abrechnun-
gen alternativ postalisch o-
der E-Mail basiert zu ver-
senden sind. Für die Ab-
rechnung gilt die in der 
Versandart hinterlegte Op-
tion. Für den Freischalt-
code ist immer die elektro-
nische Schnittstelle zu ver-
wenden. Mittelfristig wird 
die Abrechnung vollstän-
dig auf die elektronische 
Schnittstelle umgestellt.  
 
1 = elektronisch via 
Schnittstelle (siehe Zeile 
10-12)  
2 = elektronisch via eMail 
3 = postalisch   

M n 001 

15     3   Elektronisch via eMail Datenfeldgruppe  
M wenn Versandart = 2, 
sonst nicht erlaubt 

m   

16       4 eMail_Adresse E-Mail-Adresse des Kos-
tenträgers 

M an 045 

17     3   Postalisch Datenfeldgruppe  
M wenn Versandart = 3, 
sonst nicht erlaubt 

m   

18       4 Postalische Zusaetze / naehere 
Empfaengerbezeichnung 

Postalische Zusätze  bzw. 
nähere Empfängerbe-
zeichnungen des Kosten-
trägers 

K an 1..200 

19       4 Strasse oder Postfach Straße oder Postfach des 
Kostenträgers 

M an 1..200 

    4 Hausnummer oder Postfachnum-
mer 

Hausnummer oder Post-
fachnummer 

M an 1..15 

20       4 PLZ Postleitzahl des Kostenträ-
gers in der Form:  
 
nnnnn

M n 005 

21       4 Ort Ort des Kostenträgers M an 1..100 
22   2     Kontaktdaten Technisch Datenfeldgruppe M   
23     3   Telefonnummer Telefonnummer der Ab-

rechnungsstelle 
M an 1..30 

24     3   E-Mail Abrechnungsstelle E-Mail Adresse der Ab-
rechnungsstelle 

M an 1..45 

 
 


