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0 Historie

Version | Status Datum Redaktion Abschnitt Erlduterung

16 Abgestimmt 06.12.2021 GKV-Sv 5.5.3.1 Segment URI, alle Felder: Verarbeitungs-
kennzeichen "02" und "04" erganzt

16 Abgestimmt 06.12.2021 GKV-SV 5.5.3.2, Segment MWS, Feld "Mehrwertsteuersatz":

5.5.3.3, Lange von "5,2" nach "..5,2" gedndert
5.5.3.6,
5.5.3.7,
5.5.3.8

16 Abgestimmt 06.12.2021 GKV-SV 7.2 Zweiter Absatz: VKZ "04" erganzt

16 Abgestimmt 06.12.2021 GKV-SV 7.3.2.4 Erster Absatz: VKZ "04" ergdnzt

16 Abgestimmt 07.04.2021 GKV-Sv 5.4 Segment UNH: Nachrichtenkennung/Versi-
onsnummer aktualisiert

16 Abgestimmt 07.04.2021 GKV-SV 5.5.1 Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert

16 Abgestimmt 17.03.2021 GKV-Sv 5.5.3.2, Segment MWS: Feld "Kennzeichen Mehr-

5.5.3.3, wertsteuer” umbenannt in "Mehrwertsteu-
5.5.3.6, ersatz"; Anz. Stellen gedndert; Erlduterung
5.5.3.7, aktualisiert

5.5.3.8

16 Abgestimmt 17.03.2021 GKV-SVv 7.1 Absatz 6 redaktionell angepasst.

16 Abgestimmt 17.03.2021 GKV-SV 7.2 Abschnitt aktualisiert (Verarbeitungskenn-
zeichen 02 und 04 einbezogen)

16 Abgestimmt 17.03.2021 GKV-SV 7.3.1 Abschnitt Giberarbeitet

16 Abgestimmt 17.03.2021 GKV-Sv 7.3.2 Abschnitt erweitert und in Unterabschnitte
7.3.2.1 bis 7.3.2.4 aufgegliedert

16 Abgestimmt 17.03.2021 GKV-SV 7.3.3 Abschnitt Gberarbeitet

15 Abgestimmt 01.03.2021 GKV-Sv 5.4 Segment UNH: Nachrichtenkennung/Versi-
onsnummer aktualisiert

15 Abgestimmt 01.03.2021 GKV-SV 5.5.1 Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert

15 Abgestimmt 22.02.2021 GKV-Sv 5.5.3.3 Segment ZHE: Erlauterung des Feldes "Leit-
symptomatik” redaktionell angepasst.

14 Abgestimmt 07.04.2021 GKV-SV 5.5.3.3 Segment ZHE, Feld "Behandlungsbeginn":
Anz. Stellen und Feldtyp geldscht, Erlaute-
rung angepasst

14 Abgestimmt 22.02.2021 GKV-SV 5.2 Punkt (6) erganzt.

14 Abgestimmt 22.02.2021 GKV-SV 5.5.3.3 Segment ZHE: Erlduterung des Feldes "Leit-
symptomatik” redaktionell angepasst.

14 Abgestimmt 19.11.2020 GKV-SVv 5.5.3.3 Erlauterungen der Felder "Leitsymptomatik”
und "Patientenindividuelle Leitsymptoma-
tik" redaktionell angepasst

14 Abgestimmt 08.09.2020 GKV-SV Deckblatt FuBnoten zur Gultigkeit der TA Version 13
im Bereich Heilmittel aktualisiert

14 Abgestimmt 12.08.2020 GKV-SVv Deckblatt FuBnoten zur Giiltigkeit der TA Version 13
im Bereich Heilmittel eingefugt; alte Fulk-
note zum Korrekturverfahren entfernt
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14 Abgestimmt

15.06.2020

GKV-SV

5.5.2

Segment GES:

Feld "Gesamtrechnungsbetrag": Erlduterun-
gen aktualisiert

Feld "Gesamtbetrag Zuzahlung und/oder
Eigenanteil" in "Gesamtbetrag Zuzahlung
und/oder Eigenanteil und/oder Pauschale
Korrekturbetrag" umbenannt und Erlaute-
rungen aktualisiert

14 Abgestimmt

15.06.2020

GKV-SV

5.5.3.3

Segment ZHE:

Feld "Indikationsschliissel" in "Diagnose-
gruppe / Indikationsgruppe" umbenannt
und Erlauterung aktualisiert

Feld "Behandlungsbeginn" als "nicht ge-
nutzt" gekennzeichnet

Feld "Unfallkennzeichen": Muster 14 und
18 entfernt

Felder "Leitsymptomatik", "Patientenindivi-
duelle Leitsymptomatik”, "Dringlicher
Handlungsbedarf”, "Heilmittel-Bereich" und
"Therapiefrequenz" eingefiigt

14 Abgestimmt

15.06.2020

GKV-SV

5.5.3.3

Segment DIA:

Segment in Muss-Segment umgewandelt
Feld "Diagnoseschliissel" Erlauterung aktu-
alisiert

Feld "Diagnosetext": Erlauterung aktuali-
siert

14 Abgestimmt

15.06.2020

GKV-SV

5.5.3.3

Segment BES:
Feld "Pauschale Korrekturabzug" eingefiigt

14 Abgestimmt

15.06.2020

GKV-SV

7.3.2

Gesetzliche Grundlage "§ 43¢ SGB V" korri-
giert

14 Abgestimmt

11.10.2019

GKV-SV

5.5.1

Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert
SLLA:Q ergdnzt

14 Abgestimmt

11.10.2019

GKV-SV

5.5.3.11

Abschnitt eingefligt

13 Abgestimmt

10.08.2019

GKV-SV

5.5.3.1

Segment URI, Feld "Gesamtbetrag Zuzah-
lung und/oder Eigenanteil" entfernt

13 Abgestimmt

09.04.2019

GKV-SV

5.4

Segment UNH: Nachrichtenkennung/Versi-
onsnummer aktualisiert

13 Abgestimmt

09.04.2019

GKV-SV

5.5.1

Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert

Segment MEH bei SLLA:A erganzt;

SLLA:P erganzt

13 Abgestimmt

09.04.2019

GKV-SV

5.5.3.2

Segment MEH eingefiigt; Segment ZUH:
Mehrkosten entfernt;

einfiihrender Text um MEH ergadnzt;
Segment ZUH, Feld "Zuzahlung Hilfsmittel":
Text "und/oder Mehrkosten" entfernt

13 Abgestimmt

09.04.2019

GKV-SV

5.5.3.10

Abschnitt eingefligt
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12 Abgestimmt 10.08.2019 GKV-SV 5.5.3.1 Segment URI, Feld "Gesamtbetrag Zuzah-
lung und/oder Eigenanteil": Feld als nicht
verwendet gekennzeichnet
12 Abgestimmt 07.02.2019 GKV-SV Deckblatt FuBnote um "fur den Bereich Heilmittel" er-
ganzt
12 Abgestimmt 07.02.2019 GKV-SV 5.5.3.1 FuRnote bei URI eingefligt
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV Deckblatt Aufnahme ,incl. Rechnungen aus dem Kor-
rekturverfahren“ auf Deckblatt
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV 5.4 Segment UNB, Feld 0020
Ergdnzung ,Ab Version....“ und ,Bei Uber-
lauf....”
Segment UNH: Nachrichtenkennung/Versi-
onsnummer aktualisiert
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV 5.5.1 Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert
SLLA-Sammelgruppenschliissel ,B*
Aufnahme ,URI"
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV 5.5.2 Feld Gesamtrechnung
Beriicksichtigung Verarbeitungskennzei-
chen 02, 03, 04
Feld Gesamtbruttobetrag
Beriicksichtigung Verarbeitungskennzei-
chen 02, 03, 04
Feld Gesamtbetrag Zuzahlung und/oder Ei-
genanteil
Beriicksichtigung Verarbeitungskennzei-
chen 02, 03, 04
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV 5.5.3.1 Basis-Segmente
Aufnahme Segment ,URI“ nebst Erlduterung
Segment INV, Feld Freifeld
Aus Feld ,Freifeld” wird ,Beleginformation®
Erlduterung erganzt
URI-Segment
Neues URI-Segment nebst Inhalten einge-
fligt
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV 5.5.3.3 Allgemeine Erlduterung
Ergdnzung ,Abgeschlossen wird..."
Segment BES
Beriicksichtigung Verarbeitungskennzei-
chen 02, 03, 04
GZF-Segment.
Neues GZF-Segment nebst Inhalten einge-
flgt
12 Abgestimmt 22.11.2018 GKV-SV 7 Abschnitt 7 komplett neu eingefligt
11 Abgestimmt 27.09.2018 GKV-SV 5.5.3.1 Segment NAD, Feld "Vers.-Geburtsdatum":
Erldauterung prazisiert
11 Abgestimmt 11.07.2018 GKV-SVv 5.5.3.1 Segment INV, Feld "Versichertenstatus": Er-
lauterung bzgl. 7-stelligem Versicherten-
status prazisiert
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11 Abgestimmt 31.08.2017 GKV-SV 5.5.3.2 Segment ZUH: Aktualisierung der Erlaute-
rung in der Segmentzusammensstellung
und im Datensatz

11 Abgestimmt 17.03.2017 GKV-SVv 5.4 Segment UNH: Nachrichtenkennung/Versi-
onsnummer aktualisiert

11 Abgestimmt 17.03.2017 GKV-SV 5.5.1 Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert

11 Abgestimmt 17.03.2017 GKV-Sv 5.5.3.2 Segment ZUH: Feld "Betrag Mehrkosten"
eingefiigt

11 Abgestimmt 17.03.2017 GKV-SV 5.5.3.2 Segment BES: Feld "Gesamtbetrag Mehr-
kosten" eingefiigt

11 Abgestimmt 17.03.2017 GKV-Sv 5.5.3.9 Segment ZSP: Feld "Kennzeichen Verord-
nungsbesonderheiten” eingefiigt

10 Abgestimmt 18.02.2016 GKV-SV 5.5.1 Tabelle Nachrichtentypen-Historie aktuali-
siert

10 Abgestimmt 18.02.2016 GKV-SV 5.5.3.1 Segment INV: Erganzung fiir ASV-Verord-
nungen bei "Kennzeichen Besondere Ver-
sorgungsform”

10 Abgestimmt 18.02.2016 GKV-Sv 5.5.3.2 Segment EHI: Redaktionelle Ergdnzung bei
"Anzahl / Menge"

10 Abgestimmt 18.02.2016 GKV-SV 5.5.3.3 Segment ZHE: Drei Felder erganzt

9 Abgestimmt 15.09.2014 GKV-SV 5.5.3.1 Segment INV: Redaktionelle Anpassung bei
"Versichertenstatus"”

9 Abgestimmt 15.09.2014 GKV-Sv 5.5.3.2 bis Bei BSNR und LANR veraltete Hinweise ent-

5.5.3.8 fernt.

9 Abgestimmt 12.11.2013 GKV-SV 5.5.3.2 bis Bei allen Uhrzeit-Feldern Erlauterungen

5.5.3.9 prazisiert

9 Abgestimmt 12.11.2013 GKV-Sv 5.5.3.4 Redaktionelle Anderung im Segment SKZ,
Feld "Genehmigungskennzeichen"

9 Abgestimmt 12.11.2013 GKV-SV 5.5.1 Nachrichtenaufbau fiir Sammelgruppen-
schlissel "O" ergdnzt

9 Abgestimmt 12.11.2013 GKV-SV 5.5.3.9 Erlauterung im Segment ZZL prazisiert

9 Abgestimmt 23.10.2012 GKV-Sv 5.5.3.7 Redaktionelle Anpassung im Segment ZHB:
Das Feld "Datum"” war aufgrund eines
friiheren Seitenumbruchs auf 2 Tabellen-
zeilen verteilt.

9 Abgestimmt 12.09.2012 GKV-Sv 5.5.3.9 Sammelgruppenschliissel SLLA: O (SAPV)
eingefiigt

9 Abgestimmt 12.09.2012 GKV-SV 5.5.3.2 - Feld "Vertragsarztnummer" umbenannt in

5.5.3.8 "Lebenslange Arztnummer"
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1 Allgemeines

(1) Die Anlage 1 (Technische Anlage) regelt die organisatorischen und techni-
schen Sachverhalte bei Ubermittlung der Abrechnung in digitalisierter Form.

(2) Diese Anlage wird nach der erstmaligen Erstellung unabhdngig von den
Richtlinien fortgeschrieben, sofern lediglich die technische Realisierung von

Inhalten der Richtlinien betroffen ist. Der Stand der letzten Anderung ergibt
sich aus dem Deckblatt.

(3) Beim Datenaustausch werden die relevanten internationalen, EU-weiten und
nationalen Normen und Standards angewandt.

Anlage 1 anzuwenden ab 01.01.2022 GKV-Spitzenverband




Technische Anlage

zu den Richtlinien iiber Form und Inhalt des Abrechnungsver-
Stand: 06.12.2021
fahrens nach § 302 SGB V an

Version: 16

Kapitel: 2 Teilnahmeverfahren / Voraussetzungen

Seite 10 von 160

2 Teilnahmeverfahren / Voraussetzungen

(1) Die Einzelheiten zur Durchfiihrung der Datenlibermittlung sind rechtzeitig
vor der erstmaligen Durchfiihrung oder Anderung des Datenaustauschver-

fahrens zwischen dem Absender und dem Empfanger der Daten abzustim-
men.

(2) Vor der erstmaligen Durchfithrung oder vor Anderung des Datenaustausch-

verfahrens ist die ordnungsgemaRe Verarbeitung zwischen Absender und
Empfanger zu erproben.
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3 Abwicklung des Datenaustausches

(1) Die zu Gbermittelnden Nutzdaten missen den in Abschnitt 5 beschriebenen
Strukturen und Inhalten entsprechen. Je Ubermittlungsvorgang kénnen ein
bis mehrere Nutzdateien mit der jeweils zugehorigen Auftragsdatei Gbertra-
gen werden. Die Auftragsdatei ist in den Richtlinien fiir den Datenaustausch
mit den gesetzlichen Krankenkassen beschrieben. Fir jede Datenannahme-
stelle mit Entschliisselungsbefugnis ist je Kassenart eine Nutzdatendatei
(UNB bis UNZ) zu erstellen, auf einem Datentrager kdnnen mehrere Nutzda-
tendateien mit der jeweils zugehorigen Auftragsdatei libertragen werden.

(2) Uber den Datenaustausch ist eine Dokumentation zu fiihren. Die Dokumen-
tation ist mindestens 2 Jahre aufzubewahren. Dabei sind alle Schritte von der
Initilerung bis ggf. zur Quittierung der Ubernahme sowie der Weiterverarbei-

tung zu dokumentieren.

(3) Der Absender hat sicherzustellen, dass nur gepriifte Datensatze Ubermittelt
werden. Der Umfang der Prifung ist in Abschnitt 6 festgelegt.

(4) Der Absender hat die Lieferung korrekter Datenbestdnde zu garantieren. Eine
Sicherungskopie der Daten ist durch den Absender bis zur Bezahlung vorzu-
halten, insbesondere fiir die Rekonstruktion der Daten im Falle eines Datei-
verlustes auf dem Transportweg oder einer Dateiriickweisung.

(5) Werden bei oder nach dem Austausch Mangel festgestellt, die eine ord-
nungsgemale Verarbeitung der Daten ganz oder teilweise beeintrdachtigen,

wird das Fehlerverfahren nach Abschnitt 6 angewandt.

(6) Der Absender ist Uiber festgestellte Mdngel unverziiglich zu unterrichten. Die
zuruckgewiesenen Daten sind zu berichtigen und die korrigierten Daten er-

neut zu Ubermitteln.

(7) Datentrager werden nach erfolgreicher Verarbeitung unter Beriicksichtigung

der datenschutzrechtlichen Bestimmungen vernichtet.

(8) Die Forderungen des Bundesbeauftragten sowie der Landesbeauftragten des
Datenschutzes, dass die Sicherheit des Transportweges der zu Gibermittelten
Daten gewahrleistet sein muss, hat der Absender sicherzustellen. Hierfiir
wurde ein Verfahren entwickelt, welches im Anhang 1 zur Anlage 1 zum Ka-

pitel 4 beschrieben ist.
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4 Datenilibermittlung

Die Datenlibermittlung ist im Anhang 1 zur Anlage 1 zum Kapitel 4 der Technischen An-
lage 1 beschrieben.
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5 Aufbau und Struktur der Nutzdaten

5.1 Allgemeines

(1) Zur Minimierung des Austauschvolumens wird eine Strukturierung verwen-
det, die es erlaubt, dass nur tatsachlich bendétigte Inhalte Gbermittelt werden.
Die Datensatze (Segmente) und Datenfelder (Datenelemente) sind in ihrer
Lange variabel. Ihr Inhalt muss im Gegensatz zu Datensatzen fester Lange

nicht mit Leerzeichen oder Nullen gefillt sein.

(2) Eine Nutzdatendatei besteht aus Nachrichten. Nachrichten bestehen aus Seg-
menten. Segmente bestehen aus Datenelementen und/oder Datenelement-
gruppen. Datenelementgruppen bestehen aus Datenelementen.

(3) Die Nachricht ist eine Zusammenfassung aller Segmente, die zur Darstellung
eines Geschaftsvorfalles erforderlich sind. Innerhalb einer Nachricht stehen

die Segmente in einer fest definierten Reihenfolge.

(4) Das Segment ist die Zusammenfassung von logisch zusammenhdngenden
Datenelementen und/oder Datenelementgruppen (z.B. Rechnungsinformatio-
nen, Versicherteninformationen). Es ist vergleichbar mit einem Datensatz. In-
nerhalb eines Segments stehen die Datenelemente und/oder Datenelement-

gruppen in einer fest definierten Reihenfolge.

(5) Die Datenelementgruppe ist eine Zusammenfassung von Datenelementen mit
Informationen, die in einem sachlichen oder logischen Zusammenhang ste-
hen (z.B. Datum und Uhrzeit, Version und Versionsnummer). Innerhalb einer
Datengruppe stehen die Datenelemente in einer fest definierten Reihenfolge.

(6) Das Datenelement ist die kleinste Einheit, die eine Information darstellt. Es ist

vergleichbar mit einem Datenfeld.

(7) Datenelemente, Datenelementgruppen und Segmente werden durch verein-
barte Steuerzeichen begrenzt, so dass innerhalb eines Feldes nur signifikante
Daten zu ubermitteln sind und am Segmentende nicht gefiillte Felder wegge-

lassen werden kénnen.

(8) Erlauterung der Datenbeschreibung:

Anzahl Stellen: wenn Zahl z.B. 5 angegeben, dann tatsachliche Anzahl Stelle;
wenn Zahl z. B. ..35 angegeben, dann hochstmaogliche Stellenbelegung
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Feld-Typ: Feld-Art:
AN = alphanumerischer Inhalt M = Muss-Feld
N = numerischer Inhalt K = Kann-Feld

(9) Numerische Betragswerte (Betragsfeld) werden als positiv angenommen. Falls
ein Wert negativ dargestellt werden soll, muss ihm unmittelbar ein Minuszei-
chen vorangestellt werden (z.B. -10,00). Das Minuszeichen und das Dezimal-
zeichen werden bei der Ermittlung der maximalen Lange eines Datenele-
mentwertes nicht mitgezahlt. Eintrage in numerische Felder sind immer
rechtsbiindig zu beginnen.

(10) Das Dezimalzeichen ist als eigene Stelle innerhalb eines numerischen Inhalts
in Form eines Kommas (,) anzugeben (z.B. +5,55+). Ist ein Betrag kleiner ei-
nem EURO, kann er ohne fiihrende Nullen (z.B. +,15+) dargestellt werden.
Dezimalformate sind immer mit den in der TA ausgewiesenen Nachkommas-
tellen zu Ubermitteln.

(11) Es werden folgende Festlegungen zu den Steuerzeichen getroffen:

Seg- Segment / Feldbezeichnung Anz. | Feld |Feld |Inhalt / Erlauterungen
ment Stell | Typ |Art
TZ innerh. Datenelemente 1 AN |M : (Doppelpunkt)

= Trennkennzeichen innerhalb zu-
sammengesetzter Datenelemente

TZ Datenelemente 1 AN M + (Plus-Zeichen)
= Trennkennzeichen Datenelemente
Dezimalzeichen 1 AN |[M , (Komma)
Aufhebungszeichen 1 AN |M ? (Fragezeichen)
Reserviert 1 AN K leer
Segmentendezeichen 1 AN M ' (Apostroph)
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Soll eines der hier vereinbarten Steuerzeichen (Doppelpunkt, Plus-Zeichen, Komma, Fra-
gezeichen, Apostroph) innerhalb eines Feldes als Textzeichen Gbermittelt werden, so
muss das Aufhebungszeichen vorangestellt werden. Es gilt jeweils fiir das unmittelbar

nachfolgende Zeichen.

Ein Beispiel:

Fir den Versicherten Luigi D'Angelo miissten die Datenelemente "Vers.-Nachname" und

"Vers.-Vorname" folgendermaRen libermittelt werden:

+D?'Angelo+Luigi+
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5.2 Struktur der Datei

(1) Bei den Datenstrukturen ist zwischen Service-Segmenten, die Funktionen von
Vor- und Nachlaufsatzen erfiillen und den Nachrichtentypen, die logische
Datensatze darstellen, zu unterscheiden.

(2) Jedes Segment beginnt mit einem Datenelement zur Segmentkennung und
endet mit dem vereinbarten Segmentendekennzeichen. Das Segmenten-
dekennzeichen ist unmittelbar nach dem letzten mit Inhalt belegten Daten-
element anzugeben. Segmente, die als Kann-Segmente gekennzeichnet sind,
kénnen, sofern kein Inhalt vorhanden ist, weggelassen werden.

(3) Datenelemente oder Datenelementgruppen werden mit dem vereinbarten
Trennkennzeichen fir Datenelemente voneinander getrennt. Anstelle von
Kann-Datenelementen, fir die kein Inhalt vorhanden ist, ist das Trennkenn-
zeichen anzugeben. Steht das/die Kann-Datenelement(e) am Ende eines Seg-
ments und ist kein Inhalt vorhanden, ist anstelle des/der Kann-Datenele-
mente(s) das Segmentendekennzeichen anzugeben.

(4) Inerhalb einer Datenelementgruppe sind die Datenelemente durch das ver-
einbarte Trennkennzeichen (hier Doppelpunkt) voneinander zu trennen.

(5) Je Datei ist nur die Verwendung einer Rechnungsart zulassig.

(6) Eine Datei darf nur Rechnungen einer TA-Version enthalten.
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5.3 Darstellung der Datei
5.3.1 Allgemeines

Je Datenannahmestelle mit Entschliisselungsbefugnis ist je Kassenart eine Nutzdatendatei
zu erstellen.

Die Gesamtaufstellung (Gesamtrechnung, Sammelrechnung) muss pro Kostentrdager und
je Leistungsbereich erstellt werden. Dies gilt fur alle Rechnungsarten.

5.3.2 Rechnungsart 1
Abrechnung von Leistungserbringer und Zahlung an IK Leistungserbringer

Die Erstellung einer Sammelrechnung pro Kostentrdger ist optional und nur dann erfor-
derlich, wenn die Gesamtrechnungen verschiedener IKs der Krankenkasse unter einem
Kostentrager-IK zusammengefasst werden sollen. Das Mischen von Einzel- und Sammel-
rechnungen in einer Datei ist nicht zuldssig.

Die Rechnungsart 1 ist nicht zu benutzen, wenn zur kryptischen Verschlisselung ein ab-
weichendes ,Zertifikats (Verschliisselungs)“-IK benutzt wird (IK Zahlung und IK Zertifikat
sind abweichend). Siehe dazu auch Erlauterung zu Rechnungsart 2 ,selbstabrechnende
Leistungserbringer®.

UNB (Kopfsegment Datei)

Wiederhole folgenden Block je IK des Kostentrégers:

Sammelrechnung?
JA NEIN
UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLGA)
SLGA-Nachricht als Sammelrechnung (Nutzsegmente)
UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLGA)
Wiederhole folgenden Block fiir jedes IK der Krankenversichertenkarte bzw. IK auf der
Verordnung:
UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLGA)
SLGA-Nachricht als Gesamtrechnung (Nutzsegmente)
UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLGA)
UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLLA)
SLLA-Nachricht (Nutzsegmente)
UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLLA)
UNZ (Endesegment Datei)
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5.3.3 Rechnungsart 2 eite 16 von

5.3.3 Rechnungsart 2

Abrechnung lber Dienstleister (z. B. Abrechnungsstelle) oder Dritte oder Gemeinschafts-
praxen und Zahlung an IK Leistungserbringer

Die Rechnungsart 2 soll benutzt werden von

(1) Dienstleistern oder Dritten oder Gemeinschaftspraxen
wenn diese fiir einen (anderen) Leistungserbringer die elektronische Abrech-
nung erzeugen und Zahlung an den Leistungserbringer geht.
In diesem Fall bleibt der einzelne Leistungserbringer der Rechnungssteller.
Der Dienstleister oder der Dritte oder die Gemeinschaftspraxis fasst lediglich
die Rechnungen der einzelnen Leistungserbringer in einer Datei zusammen.
Innerhalb der Rechnung eines einzelnen Leistungserbringers ist auch hier die
Erstellung einer Sammelrechnung pro Kostentrdager optional und nur dann
erforderlich, wenn die Gesamtrechnungen verschiedener IKs der Kranken-
kasse unter einem Kostentrdager-1K zusammengefasst werden sollen. Das Mi-
schen von Einzel- und Sammelrechnungen in einer Datei ist nicht zuldssig.

Es ist unzuldssig eine Sammelrechnung unter dem IK des Dienstleisters oder
Dritten zu erstellen.

Diese Dateistruktur ist ebenfalls anzuwenden von Gemeinschaftspraxen und
Absendern von Dateien, die fiir andere Leistungserbringer die Dateien erzeu-
gen und weiterleiten (Dritte).

—~~
N
~—

selbstabrechnenden Leistungserbringern

wenn diese in ihrem Tatigkeitsbereich Gber mehrere giiltige IK verfligen, wo-
von eines ein Zertifikat zur kryptischen Verschliisselung besitzt und mit die-
sem ,Zertifikats—,IK fir ein weiteres, abweichendes Leistungserbringer IK die
elektronische Abrechnungsdatei kryptisch verschliisselt wird.
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Beispiel:
Der Leistungserbringer XY besitzt 2 IK:
IK 123456789 - Ergotherapie

IK 987654321 - Logopadie.

Fir das IK 123456789 liegt das Zertifikat zur kryptischen Verschliisselung vor und daher

wird mit diesem IK auch die Abrechnungsdatei verschliisselt.

Die Leistungen wurden jedoch unter dem IK 987654321 erbracht, auf welches auch die

Zahlung erfolgen soll.

In diesem Fall ist die Rechnungsart 2 anzuwenden.

Sind IK-Zahlung und IK-Zertifikat identisch, so ist weiterhin die Rechungsart 1 zu benut-

Zen.

UNB (Kopfsegment Datei)

Wiederhole folgenden Block je IK des Leistungserbringers:

Wiederhole folgenden Block je IK des Kostentrégers:

Sammelrechnung?
JA

NEIN

UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLGA)

SLGA-Nachricht als Sammelrechnung (Nutzsegmente)

UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLGA)

bzw. IK auf der Verordnung:

Wiederhole folgenden Block fiir jedes IK der Krankenversichertenkarte

UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLGA)

SLGA-Nachricht als Gesamtrechnung (Nutzsegmente)

UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLGA)

UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLLA)

SLLA-Nachricht (Nutzsegmente)

UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLLA)

UNZ (Endesegment Datei)
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5.3.4 Rechnungsart 3

Abrechnung liber Abrechnungsstelle mit Inkassovollmacht

Eine Abrechnungsstelle mit Inkassovollmacht muss pro Kostentrdager eine Sammelrech-

nung erstellen.

UNB (Kopfsegment Datei)

Wiederhole folgenden Block je IK des Kostentrégers:

UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLGA)

SLGA-Nachricht als Sammelrechnung (Nutzsegmente)

UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLGA)

Wiederhole folgenden Block fiir jeden Leistungserbringer:

bzw. IK auf der Verordnung:

Wiederhole folgenden Block fiir jedes IK der Krankenversichertenkarte

UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLGA)

SLGA-Nachricht als Gesamtrechnung (Nutzsegmente)

UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLGA)

UNH (Kopfsegment Nachrichtentyp SLLA)

SLLA-Nachricht (Nutzsegmente)

UNT (Endesegment Nachrichtentyp SLLA)

UNZ (Endesegment Datei)
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5.4 Dateiaufbau

Service-Segmente

Seg- Seg- Seg- Wie-
ment- |ment- | ment- |der- Erlauterung
be- art typ ho-
zeich- lungs-
nung faktor
UNB M Service |1 Kopf-Segment einer Nutzdatendatei; es dient zur Eroffnung,
je Identifizierung und Beschreibung der Datei. Eine Nutzdatendatei
Nutzda | besteht aus der Folge UNB bis UNZ. Sie beinhaltet die Nachrich-
- ten SLGA und SLLA, die mehrfach wiederholbar sind. So ist es
tenda- | moglich, dass ein oder mehrere Leistungserbringer Abrechnun-
tei gen fir ein oder mehrere Kostentrager Gbermitteln.
UNH M Service |1 Kopf-Segment einer Nachricht; es dient dazu, eine Nachricht zu
je eroffnen, zu identifizieren und zu beschreiben. Eine Nachricht
Nach- | besteht aus einer definierten Folge von Segmenten, die einmal
richt oder mehrfach vorkommen kénnen oder nur bei bestimmten
Geschaftsvorfdllen erforderlich sind.
M Nutz- Segmente entsprechend Nachrichtentypbeschreibung:
daten SLGA = Gesamtaufstellung der Abrechnung
SLLA = Abrechnungsdaten je Abrechnungsfall
UNT M Service |1 Ende-Segment einer Nachricht. Beendet eine Nachricht und er-
je moglicht die Prifung auf Vollstandigkeit.
Nach-
richt
UNZ M Service |1 Ende-Segment einer Datei. Beendet eine Datei und ermdglicht
je die Prifung auf Vollstandigkeit
Nutzda
tenda-
tei
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Kopfsegment der Nutzdatendatei

Seg- Segment / Feldbezeichnung Anz.Stell | Feld- | Feld Inhalt / Erlauterungen
ment Typ | -Art

UNB Kopfsegment der Nutzdatenda- |3 AN M UNB

tei

S001 Syntax M UNOC:3

0001 -- Syntax-Kennung 4 AN M Vereinbarte EDIFACT-Syntax;
hier: UNOC = GroR- und Klein-
buchstaben, Umlaute

0002 -- Syntax-Versionsnummer 1 N M Vereinbarte Version der Syntax;
hier: Version 3 (derzeit aktuell)

S002 Absender Datei M IK des Absenders ( Abrechnungs-
stelle mit oder ohne Inkassobefug-
nis oder LE).

0004 Absenderbezeichnung ..35 AN M Genutzt werden die ersten 9 Stel-
len;
einzutragen ist das IK der absen-
denden Stelle.

Diese Angabe muss libereinstim-
men mit SLGA.FKT.IK Absender der
Datei.

S003 Empfanger Datei M IK des Empfangers (d.h. Datenan-
na