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1. Praambel

Der GKV-Spitzenverband hat den Aufbau und das Verfahren der Vergabe der Krankenversicher-
tennummer (KVNR) gemaR § 290 Absatz 2 SGB V durch Richtlinien zu regeln. Die vorliegende
Richtlinie ist Ausdruck dieser Regelungshoheit.

Die Rechtsgrundlage fiir den Datenaustausch zwischen der Vertrauensstelle Krankenversicherten-
nummer (VST KVNR) und der Datenstelle der Rentenversicherung (DSRV) bildet die ,Vereinbarung
Uber die Nutzung der Versicherungsnummer nach § 147 SGB VI (Rentenversicherungsnummer)
bei Vergabe der Krankenversichertennummer gemaR § 290 SGB V* in ihrer letzten jeweils giiltigen
Fassung.

Zudem legt der GKV-Spitzenverband das Ndhere bzgl. des Krankenversichertennummernver-
zeichnisses (KVNR-VZ) nach § 290 SGB V im Einvernehmen mit dem oder der Bundesbeauftragten
fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit fest, insbesondere ein Verfahren des Datenab-
gleichs zur Gewdhrleistung eines tagesaktuellen Standes des Verzeichnisses. Das Krankenversi-
chertennummernverzeichnis wird ausschlieRlich zum Ausschluss und zur Korrektur von Mehr-
fachvergaben derselben Krankenversichertennummer verwendet.

GemaR § 362 SGB V kann der unveranderbare Teil der KVNR neben den Krankenkassen auch
durch Unternehmen der privaten Krankenversicherung, der Postbeamtenkrankenkasse, der Kran-
kenversorgung der Bundesbahnbeamten, durch die Bundespolizei, die Landespolizeien, die Bun-
deswehr oder von Tragern der freien Heilflrsorge als Krankenversichertennummer genutzt wer-
den. Die vorgenannten Kostentrdger werden im Folgenden als weitere Kostentrager nach § 362
SGB V bezeichnet. Im Sinne der leichteren Lesbarkeit der Richtlinie sind unter dem Begriff der
Versicherten auch die Heilfiirsorgeberechtigten zusammengefasst. Die Richtlinie setzt voraus,
dass die Verfahren nach DEUV zur Erlangung, Uberpriifung und Pflege der Rentenversicherungs-
nummer bei den weiteren Kostentrdgern nach § 362 SGB V umgesetzt sind.

Die Kombination von VST KVNR und KVNR-VZ wird als Gesamtsystem KVNR (im Folgenden als
Gesamtsystem oder Gesamtsystem KVNR) bezeichnet. Die Krankenkassen und weiteren Kosten-
trager nach § 362 SGB V interagieren mit dem Gesamtsystem. Die DSRV interagiert mit der VST
KVNR.

1.1 Geltungsbereich

Diese Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes umfasst nur solche Verfahren und Festlegungen, die
zur Vergabe und zur Sicherstellung der Eineindeutigkeit der Krankenversichertennummer not-
wendig, aber nicht bereits durch die Regelungen in Meldeverfahren, insbesondere im SGB IV und
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in der Verordnung lber die Erfassung und Ubermittlung von Daten fiir die Tridger der Sozialversi-
cherung (Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung; DEUV) vorgeschrieben sind.

Diese Version der Richtlinie entfaltet zum 01.04.2026 ihre Giiltigkeit. Sie ersetzt sdamtliche
frilhere Fassungen sowie die ,Organisatorische und technische Richtlinie zur Nutzung der Versi-
cherungsnummer nach § 147 SGB VI bei Einflihrung einer neuen Krankenversichertennummer
nach § 290 SGB V" aus dem Jahr 2006. Entsprechend gekennzeichnete Teile entfalten zu spateren
Zeitpunkten Glltigkeit.

Die am Verfahren beteiligten weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V sind in der Anlage 7 mit
ihrem jeweiligen Datum der Erstmeldung gelistet. Eine Nutzung der KVNR durch andere Kosten-
trdger nach § 362 SGB V ist auf Basis dieser Richtlinienfassung derzeit nicht zuldssig. Sollte bei
den jeweiligen Kostentrdgern entsprechender Bedarf entstehen, bittet der GKV-Spitzenverband
um Kontaktaufnahme zur weiteren Abstimmung.

Grundsaitzlich bediirfen Anderungen an der Richtlinie und ihren Anlagen eines geeigneten zeitli-
chen Vorlaufs damit die IT-Systeme und Prozesse der Krankenkassen und der verfahrensbetei-
ligten weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V angepasst werden kdnnen.

1.2 Von den KVNR-Verfahren betroffene Personenkreise bei den weiteren Kostentrdager nach
§ 362 SGB V

1.2.1 Unternehmen der PKV

Die Vergabe der Krankenversichertennummer durch die Unternehmen der privaten Krankenversi-
cherung erfolgt derzeit ausschlieRlich im Rahmen der Krankheitskostenvollversicherung, wobei
dies auch Beihilfeberechtigte mit anteiliger PKV-Versicherung einschlieRt. Die Vergabe der Kran-
kenversichertennummer im Rahmen der Zusatz-, Anwartschaftsversicherung u. &. ist nicht vorge-

sehen und wird bei Bedarf in der Zukunft gepriift.
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2. Krankenversichertennummer

2.1 Krankenversichertennummer als Pseudonym der Rentenversicherungsnummer

Die Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V wird als Pseudonym aus der Rentenversiche-
rungsnummer gebildet. Fiir jeden Versicherten, fiir den eine neue Krankenversichertennummer
vergeben werden soll, ist eine Rentenversicherungsnummer noétig. Mittels der Rentenversiche-
rungsnummer ist die eindeutige Zuordnung einer Krankenversichertennummer zu einem Indivi-
duum gewdhrleistet. Hinsichtlich der Speicherung und Léschung der Rentenversicherungsnummer
bei den Krankenkassen wird auf die Regelungen der §§ 110a und 110b SGB IV verwiesen.

2.2 Aufbau der Krankenversichertennummer

Die Krankenversichertennummer besteht aus einem unverdanderbaren und einem veranderbaren
Teil. Im verdanderbaren Teil sind eine bundeseinheitliche Angabe zur Krankenkassenzugehorigkeit
und der Bezug eines Angehorigen zum Mitglied enthalten. Die weiteren Kostentrdger nach § 362
SGB V nutzen ausschlieRlich den unverdnderbaren Teil der Krankenversichertennummer. Fiir die
Krankenversichertennummer ergibt sich folgender grundsatzlicher struktureller Aufbau:

Unveranderbarer Teil Kasseniibergreifender 10-stelliger Ordnungsbegriff als
Pseudonym aus der Rentenversicherungsnummer:
Stelle Inhalt
1 Alpha-Zeichen
2 bis 9 8-stellige Ifd. ZahInummer
10 Prufziffer
Veranderbarer Teil Institutionskennzeichen (9-stellig)
e Bundeseinheitliche Angabe zur
Kassenzugehorigkeit Stelle Inhalt
11 bis 19 Institutionskennzeichen der Kranken-
kasse
Kassenlbergreifender 10-stelliger Ordnungsbegriff des
e Bezug der Angehorigkeit zum Hauptversicherten
Mitglied
Stelle Inhalt
20 bis 29 10-stelliger Ordnungsbegriff des
Hauptversicherten
Priifziffer Stelle Inhalt
20/ 30 Prifziffer

Tabelle 1: Aufbau der Krankenversichertennummer



144
145
146
147
148
149

150
151
152
153

154
155
156
157
158
159
160
161

162
163
164
165
166

167
168
169

170
171
172

173
174

Richtlinie zum Aufbau und zur Vergabe einer Krankenversichertennummer und Regelungen des Krankenversichertennum-
mernverzeichnisses nach § 290 SGB V

Stand vom: 21.10.2025

Seite 13 von 50

Das “Institutionskennzeichen der Krankenkasse” ist das Institutionskennzeichen (IK), das fiir die
optische Personalisierung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) verwendet wird. Es wird in
diesem Dokument aus Griinden der Lesbarkeit als ,Haupt-1K“ bezeichnet. Zur Nutzung des Ver-
fahrens bendtigt jeder weiterer Kostentrdager nach § 362 SGB V ein IK, das im KVNR-Verfahren im
Sinne des ,Haupt-IK“ der Krankenkassen genutzt wird. Dieses IK ist auch dann erforderlich, wenn
der Kostentrdager keine eGK herausgibt.

In den Regelverfahren der Krankenkassen, in der AuRendarstellung und im Schriftverkehr wird
grundsatzlich nur der unveranderbare Teil der Krankenversichertennummer (Stellen 1 - 10) ver-
wendet. Gleiches gilt fiir die eGK nach § 291 SGB V und fiir die weiteren Kostentrdger nach § 362
SGB V.

Der unverdnderbare Teil darf fiir die eGK oder fiir die Herausgabe einer digitalen Identitat zur
Nutzung in der Telematikinfrastruktur nach § 336 Absatz 6 SGB V (im Folgenden ,digitale Identi-
tat") nur dann verwendet werden, wenn sichergestellt ist, dass eine Krankenversichertennummer
nicht von unterschiedlichen Personen genutzt wird. Somit muss der Vergabeantrag vor Heraus-
gabe der eGK oder einer digitalen Identitdt an das Gesamtsystem Ubermittelt werden. Die Nut-
zung einer KVNR zur Herausgabe einer eGK oder einer digitalen Identitdt ohne vorherigen Verga-
beantrag und Bearbeitung dessen Riickmeldung (vgl. Detailregelung im Kapitel 5.1.2) ist nicht zu-
lassig.

Im Fall, dass in einer Anwendung separate Datenfelder fiir die einzelnen Bestandteile der KVNR
zum Einsatz kommen, umfasst das Datenfeld fiir den unveranderbaren Teil 10 Stellen. Das Da-
tenfeld flr den verdnderbaren Teil (Kassenzugehorigkeit) umfasst 9 Stellen. Der Bezug eines Fa-
milienangehorigen zum Mitglied wird durch Verwendung des unverdnderbaren Teiles der Kran-
kenversichertennummer des Mitglieds hergestellt und umfasst somit 10 Stellen.

Im Fall, dass in einer Anwendung in einem Datenfeld der unverdnderbare Teil (10-stellig, Stellen
1 - 10) und die Kassenzugehorigkeit (9-stellig, Stellen 11 - 19) abgebildet werden, ist eine zu-
satzliche Prifziffer (1-stellig, Stelle 20) erforderlich.

Im Falle, dass in einem Datenfeld der unveranderbare Teil, die Kassenzugehorigkeit und der Be-
zug zum Mitglied abgebildet werden, ist eine zusatzliche Priifziffer (1-stellig, Stelle 30) erforder-
lich.

Der Bezug eines Familienangehorigen zum Mitglied kann durch krankenkasseninterne Verfahren
erfolgen.
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Der unverdnderbare Teil der Krankenversichertennummer beginnt an der ersten Stelle mit einem
GroRbuchstaben. Der GroRbuchstabe wird zufallig aus dem Wertebereich A bis Z gebildet. Um-
laute werden nicht verwendet. Die 2. bis 9. Stelle ist numerisch. Eine Ziffernfolge, in der mehr als
drei gleiche Ziffern hintereinander auftreten, ist auszuschlieRen. Ebenso sind Nummern auszu-
schlieRen, welche die Ziffernfolge ,666° enthalten.

Nachfolgend sind beispielhaft der Aufbau der Krankenversichertennummer fiir einen Versicherten
und der Aufbau der Krankenversichertennummer eines Familienangehorigen mit Bezug zum Mit-
glied dargestellt.

KVNR des Versicherten: A000500015 109911114 4
unveranderbarer Teil A000500015

(Nummer des Versicherten):

veranderbarer Teil 109911114

(IK der Krankenkasse):

Prufziffer: 4

Tabelle 2: Beispiel Krankenversichertennummer fiir einen Versicherten

KVNR des Versicherten: C000500021 109911114
A000500015 6

unveranderbarer Teil C000500021

(Nummer des Versicherten - Familienange-

horiger):

verdanderbarer Teil 109911114

(IK der Krankenkasse):

Bezug zum Mitglied A000500015

(Unveranderbarer Teil der Krankenversicher-
tennummer des Mitglieds):
Prifziffer: 6

Tabelle 3: Beispiel Krankenversichertennummer mit Bezug eines Familienangehérigen zum Mitglied

Die Prufziffernberechnungen fiir den unverdanderbaren Teil der Krankenversichertennummer
(Stelle 10) sowie fiir die gesamte Krankenversichertennummer (Stelle 20 bzw. 30) erfolgen im Bei-
spiel nach dem Modulo 10-Verfahren mit den Faktoren 1,2,1,2,1,2,1,2,1.... In Anlage 1 wird die
Prifziffernberechnung verdeutlicht.
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2.3 Nutzung der Krankenversichertennummer

Die Krankenversichertennummer wird auch fir die Ausgabe der eGK, ggf. digitalen Identitat (,Ge-
sundheitsID®), der Anlage einer ePA! sowie zur eineindeutigen Identifikation der Versicherten in
der Telematikinfrastruktur (TI) genutzt. Sie dient als personenbezogenes Kennzeichen zur Identi-
fikation eines Versicherten in der Telematikinfrastruktur.

Die Krankenkassen und weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V haben daher ein Interesse an
korrekten Daten, damit unter anderem die mit Mehrfachausstellungen verbundenen Kosten ver-
mieden werden. Die Krankenkassen und die weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V treffen
hierzu die geeigneten organisatorischen MaRnahmen

Die Verwaltungsverfahren zur Vergabe, Bereitstellung und Nutzung der Krankenversichertennum-
mer und der Rentenversicherungsnummer miissen somit den gewiinschten Qualitatsanspriichen
Rechnung tragen.

1 Bei der in der Richtlinie nachfolgend genannten Anlage der ePA (Widerspruchslosung nach § 342 Absatz 1 Satz 2 SGB V) ist der Status der
KVNR zu beriicksichtigen. Die Anlage der ePA ist daher im Sinne der vorliegenden Richtlinie mit der Ausgabe der eGK oder der Gesund-
heitsID an Versicherte gleichzusetzen. Dies gilt sowohl im Rahmen der initialen Aktenanlage (,Go Live“) als auch im sich daran anschlie-
Renden Regelbetrieb.
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3. Verfahrensbeteiligte

Krankenkasse / .
KTR nach § 362 SGB V <Vergabeverfahregem. DEU> DSRV

J3uld bunbapio] /bunbai||ns

J3WWNUUILIBYDISIDAU URLY
AY 43p JawwinusbunIaydISIaA
AY 13p JawwinusbuniaydIsIsp

Gesamtsystem

Meldungen an Gesamtsystem K K— VST KVN R
Riickmeldungen vom Gesamtsystem Ad a pte r KVN R_VZ

Still- und Totlegungsmeldungen

Daten
Pseudonym der Versicherungsnummer der RV
Krankenversichertennummer

Abbildung1: Darstellung der Verfahrensbeteiligten

Die Verfahrensbeteiligten streben die Gewadhrleistung einer hohen Datenqualitdt an. Hierzu ist es
notwendig, dass dnderungsrelevante Sachverhalte zeitnah zwischen den beteiligten Stellen aus-

getauscht werden.

3.1.1 Krankenkasse und weitere Kostentrdger nach § 362 SGB V - Datenstelle der Renten-
versicherung (DSRV)

GemalR § 290 SGB V ist die Rentenversicherungsnummer zur Bildung der Krankenversicherten-
nummer zu verwenden. Fir Personen, denen eine Krankenversichertennummer zugewiesen wer-
den muss und die noch keine Rentenversicherungsnummer erhalten haben, ist eine Rentenversi-
cherungsnummer zu vergeben. Dafiir ibermittelt die Krankenkasse bzw. der weitere Kostentrager
nach § 362 SGB V einen Datensatz gemaR DEUV an die DSRV zur Beantragung der Rentenversi-
cherungsnummer. Ist der DSVR die Rentenversicherungsnummer bekannt, Gbermittelt sie diese an
die anfragende Stelle. Andernfalls kommt es zur Neuvergabe einer Rentenversicherungsnummer
und anschlieRender Ubermittlung.

Fir die Verfahren zur Ermittlung und Vergabe der Rentenversicherungsnummer gelten die Rege-
lungen in Kapitel 3 des Gemeinsamen Rundschreibens “Meldeverfahren zur Sozialversicherung” in
der jeweils gliltigen Fassung (www.gkv-datenaustausch.de).
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3.1.2 Datenaustausch mit der Datenstelle der Rentenversicherung (DSRV)

Das Vergabeverfahren ist vollstindig in das Meldeverfahren nach der DEUV (§ 28b Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 - 3 SGB IV) integriert. Die technischen Regelungen dafiir finden sich in den nach § 95 SGB IV

festgelegten ,Gemeinsame Grundsatze Technik” (www.gkv-datenaustausch.de) wieder.

3.2 Datenstelle der Rentenversicherung (DSRV) - VST KVNR

Das Verfahren zwischen der DSRV und VST KVNR wird getrennt vom Meldeverfahren nach der
DEUV als eigenstandiges Verfahren durchgefihrt.

3.2.1 Verfahren zwischen Datenstelle der Rentenversicherung (DSRV) und VST KVNR

Das Nahere regelt Anlage A der ,Vereinbarung tiber die Nutzung der Versicherungsnummer nach
§ 147 SGB VI bei Vergabe der Krankenversichertennummer gemaR § 290 SGB V“. Diese entfaltet
keine normative Wirkung fiir die Krankenkassen, da sie ausschlieRlich den Datenaustausch zwi-
schen der DSRV und der VST KVNR regelt.

3.3 Krankenkasse und weitere Kostentrdger nach § 362 SGB V - Gesamtsystem KVNR

Das Verfahren zwischen den Krankenkassen bzw. den weiteren Kostentrdgern nach § 362 SGB V
und dem Gesamtsystem wird getrennt von dem Meldeverfahren nach der DEUV als eigenstindiges
Verfahren durchgefiihrt. Dies bedeutet die Verwendung eines gesonderten Dateinummernkreises
sowie eine gesonderte Verfahrenskennung im Auftragssatz und ein separates Verfahrensmerkmal
im Vorlaufsatz.

Die Krankenkassen bzw. die weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V senden in diesem Verfahren
ihre Meldungen zum Nutzungsbeginn und Nutzungsende einer Krankenversichertennummer an
das Gesamtsystem. Dabei sollen sie keine versicherungsrechtlichen Sachverhalte ibermitteln,
sondern melden entsprechend der Gesamtnutzung der KVNR deren Beginn und Ende (sog. Nut-
zungsrahmen). Versicherungsrechtlich zu gliedernde Zeitraume werden somit aus Sicht des Ge-
samtsystems zusammengefasst.

Folgendes Beispiel dient der Verdeutlichung:

Versicherter A: Begriindung einer Mitgliedschaft, zum 01.01.2020 bei Kasse 1
=> Verpflichtende Meldung ,Nutzungsbeginn® durch Kasse 1

Versicherter A: Wechsel von Mitgliedschaft in Familienversicherung zum 01.05.2020 bei
Kasse 1
=> Keine Meldung
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Versicherter A: Wechsel von Familienversicherung in Mitgliedschaft zum 01.12.2020 bei
Kasse 1
=> Keine Meldung

Versicherter A: Kassenwechsel nach § 175 SGB V zum 01.02.2021 von Kasse 1 zu Kasse 2
=> Verpflichtende Meldung: ,Nutzungsende‘ durch Kasse 1 zum 31.01.2021
=> Verpflichtende Meldung: ,Nutzungsbeginn‘ durch Kasse 2 ab 01.02.2021

3.3.1 Aufgaben des Gesamtsystems KVNR

Das Gesamtsystem nimmt die von den Krankenkassen bzw. den weiteren Kostentrdger nach §
362 SGB V gemeldete giiltige Rentenversicherungsnummer eines Versicherten an und priift, ob zu
ihr bereits ein Pseudonym vorliegt, andernfalls erzeugt sie mittels eines Einweg-Pseudonymisie-
rungsverfahrens aus der Rentenversicherungsnummer ein Pseudonym. Das Gesamtsystem ordnet
dem Pseudonym eine zufillig generierte Krankenversichertennummer in der vorgegebenen Struk-
tur zu. Weitere personenidentifizierende Daten (z. B. Vornamen, Nachnamen, Geburtsdatum, Ge-
burtsort etc.) einer versicherten Person werden hierzu nicht benétigt und daher auch nicht an das
Gesamtsystem Ubermittelt. Die Rentenversicherungsnummer wird nicht im Gesamtsystem gespei-
chert.

Das Gesamtsystem priift, ob die KVNR bei einer anderen Krankenkasse oder den weiteren Kosten-
trdger nach § 362 SGB V in Verwendung ist. In der Riickmeldung an die anfragende Stelle ist die
Information Uber eine potenzielle Doppelnutzung enthalten. Die Krankenkasse oder der weitere
Kostentrdger nach § 362 SGB V muss der potenziellen Doppelnutzung in einem Clearing-Verfah-
ren nachgehen und diese aufklaren.

Eine durch die Krankenkasse vergebene Interimsversicherungsnummer, die im Vergabeverfahren
fir die Rentenversicherungsnummer Verwendung findet, darf nicht zur Vergabe einer Kranken-
versichertennummer eingesetzt werden.

Das Gesamtsystem fiihrt ein Verzeichnis aller zu den Rentenversicherungsnummern vergehenen
Pseudonyme und den dazu vergebenen Krankenversichertennummern. Dadurch wird eine eindeu-
tige Zuordnung einer Rentenversicherungsnummer zu einer Krankenversichertennummer ge-
wahrleistet.

Zudem fiihrt das Gesamtsystem ein Verzeichnis, in dem fir jede Krankenversicherungsnummer
die Nutzungszeiten gespeichert sind (sog. Krankenversichertennummernverzeichnis KVNR-VZ). Es
wird unabhidngig von dem Verzeichnis der vergebenen Pseudonyme gefiihrt. Mit dem KVNR-VZ
soll die sichere Ubergabe der Krankenversichertennummer zur Nutzung von einer Krankenkasse
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bzw. einem weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V auf die andere ohne die Abbildung von Ver-
sicherungsverhaltnissen gewadhrleistet werden.

Das KVNR-VZ enthdlt die KVNR, das Haupt-IK der KVNR verwendenden Krankenkasse bzw. des
weiteren Kostentrdagers nach § 362 SGB V, den Tag des Nutzungsbeginns der KVNR sowie den Tag
des Nutzungsendes der KVNR. Dariber hinaus speichert es den Grund der Meldung zur Sicher-
stellung der Eineindeutigkeit, und bei Doppelnutzungen generiert es jeweils ein entsprechendes
Fallkennzeichen.

In Fallkonstellationen, in denen die Vergabe einer Krankenversichertennummer durch das Ge-
samtsystem aufgrund von unklaren Still- und Totlegungen der Rentenversicherungsnummer nicht
moglich ist, kann das Gesamtsystem seinem gesetzlichen Auftrag nach § 290 SGB V, der Vergabe
einer Krankenversichertennummer auf Basis dieser Rentenversicherungsnummer, nicht nachkom-
men. In solchen Fallen ist in der Regel eine selbststandige Klarung durch die Krankenkasse her-
beizufiihren. Der Betreiber des Gesamtsystems soll in diesen Fallen die Krankenkasse durch die
Bereitstellung der dem Gesamtsystem vorliegenden Daten (VST KVNR) zu Still- und Totlegungen
der Rentenversicherungsnummer und deren Auswirkungen auf die Krankenversichertennummer
unterstitzen. Der Betreiber des Gesamtsystems darf in diesen Fadllen manuelle Anfragen der
Krankenkassen bzw. der weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V, aus denen ausschlieRlich die
zur Kldrung bendétigten Rentenversicherungsnummern hervorgehen, manuell mit den ihm vorlie-
genden Informationen zu den Auswirkungen zur Still- und Totlegung auf die Krankenversicher-
tennummer beantworten.

Die Hochstgrenze fiir die Anzahl der Datensatze je Datenpaket fiir den Datenaustausch zwischen
Krankenkassen und dem Gesamtsystem betrdgt 100.000 Datensatze je Datei. Eine Segmentierung
der Datenpakete ist nicht vorgesehen.

Im Rahmen der Vergabe und Verwendung der Krankenversichertennummer ist zwischen den Be-
teiligten die in Kapitel 5 beschriebene Kommunikation notwendig.
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4. Gliederung des Gesamtsystems KVNR

Das Gesamtsystem besteht aus den Funktionsbldcken ,Krankenkassen-Adapter (KK-Adapter)*,
,Vertrauensstelle KVNR (VST KVNR)* und ,Krankenversichertennummernverzeichnis (KVNR-VZ)*.
Den Zusammenhang verdeutlicht die Abbildung 2.

Schnittstelle KKen/KTR n. § 362 SGB V

KK-Adapter

VST KVNR KVNR-VZ
§ 290 Abs.2 § 290 Abs. 3
SGB V SGB V

o

Schnittstelle DSRV

Abbildung 2: Funktionsblocke des Gesamtsystems KVNR

4.1 Der Funktionsblock ,KK-Adapter*

Der Krankenkassenadapter bildet die Schnittstelle zu den Krankenkassen bzw. den weiteren Kos-
tentragern nach § 362 SGB V. Er nimmt deren Anfragen entgegen und leitet sie den zustdndigen
Teilsystemen VST KVNR und KVNR-VZ zu. Des Weiteren leitet er Still- und Totlegungsmeldungen
der Rentenversicherungsnummern, welche die VST KVNR von der DSRV empféangt, an die Kran-
kenkassen und die weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V weiter. Innerhalb des Gesamtsystems
entscheidet der Krankenkassenadapter, welche Meldesachverhalte (bzw. welche Anteile von Mel-
desachverhalten) aufgrund des Abgabegrundes von der VST KVNR oder/und vom KVNR-VZ bear-
beitet werden.

4.2 Der Funktionsblock ,VST KVNR*

Die VST KVNR ist fiir die Erzeugung von KVNRs aus der VSNR zustandig. Um zu vermeiden, dass
fiir eine VSNR zwei KVNRn vergeben werden, speichert die VST KVNR einen unumkehrbaren kryp-
tographischen Hash der VSNR und ordnet diesem eine KVNR zu. Darliber hinaus umfasst sie die
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Schnittstelle zur DSRV, liber welche die Still- und Totlegungen der Rentenversicherung libermit-
telt werden.

4.2.1 OID der VST KVNR

Die der VST KVNR zugeordnete OID lautet: 1.2.276.0.76.3.1.580.147. Die OID der VST KVNR wird
beispielsweise fiir den elektronischen grenziiberschreitenden Datenaustausch im Rahmen der
eHealth Digital Services Infrastructure der EU bendtigt.

4.3 Der Funktionsblock ,KVNR-VZ*

Das KVNR-VZ speichert die Nutzung einer KVNR durch eine Krankenkasse oder einen weiteren
Kostentrager nach § 362 SGB V mit Beginn und Ende der Nutzung. Dazu meldet die Krankenkasse
bzw. der weitere Kostentrdger nach § 362 SGB V als Stelle, bei der die KVNR in Verwendung ist,
das Haupt-IK sowie die VSNR bzw. KVNR inkl. Abgabegrund an das KVNR-VZ. Das Haupt-IK der
Krankenkasse muss ihr eindeutig zugeordnet werden kdnnen. Gleiches gilt fiir das Haupt-IK eines
weiteren Kostentrdagers nach § 362 SGB V. Fiir Meldungen an das Gesamtsystem ist immer das
gleiche IK durch die meldende Stelle zu verwenden. Bei den Krankenkassen muss es dem fiir die
optische Personalisierung der eGK aufgebrachten IK entsprechen.

Bei Beginn der Nutzung einer KVNR muss das Anfangsdatum, bei Ende der Nutzung muss das
Enddatum von der nutzenden Krankenkasse bzw. dem weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V
ubermittelt werden. Uberschneidungen bei Nutzungszeiten sind nicht zuldssig und werden mit
entsprechender Negativmeldung und Ablehnung des Vergabeantrags oder der Meldung ,Nut-
zungsende’ quittiert. Das KVNR-VZ stellt explizit nicht den Versicherungsverlauf dar, sondern bil-
det den Nutzungsverlauf einer KVNR ab. Das KVNR-VZ ist somit nicht in der Lage Auskiinfte zu
Versicherungszeiten oder Versicherungsverlaufen einzelner versicherter Personen zu erteilen.
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5. Meldungen zwischen Krankenkasse und Gesamtsystem
5.1 Von der Krankenkasse initiierte Meldungen

5.1.1 Verarbeitungszyklus der Meldungen

Die von den Krankenkassen und den weiteren Kostentrdgern nach § 362 SGB V initiierten Meldun-
gen werden montags bis freitags? in der Zeit von 08:00h bis 16:00h vom Gesamtsystem verarbei-
tet. Die Krankenkassen melden daher mindestens einmal taglich an das Gesamtsystem. Anfragen
beziiglich einer Doppelnutzung werden mittels Vergabeantrdagen libermittelt. Wurde eine Meldung
,Nutzungsende’ von der bisher nutzenden Krankenkasse bzw. dem weiteren Kostentrdger nach §
362 SGB V Ubermittelt, wird der Vergabeantrag mit einer positiven Riickmeldung beantwortet. So-
fern noch keine Meldung ,Nutzungsende’ fiir die betroffene KVNR vorliegt, muss durch die neue
Krankenkasse bzw. den neuen weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V regelmaRig beim Gesamt-
system eine Vergabeanfrage abgegeben werden, bis sie eine Positiv-Meldung erhilt. Das Gesamt-
system liefert fiir diesen Tatbestand des Eingangs einer Abmeldung keine informellen Meldungen
an die anfragende Krankenkasse. Die Meldungen zu Still-/Totlegungen hingegen, welche die VST
KVNR von der DSRV erhdlt, werden an die Krankenkassen und weiteren Kostentrdger nach § 362
SGB V weitergeleitet. Die Weiterleitung von Totlegungen und Stilllegungen ohne Verweisung er-
folgt unabhidngig davon, ob die VST KVNR eine KVNR zu der betroffenen VSNR im Bestand hat.

5.1.2 Vergabe einer Krankenversichertennummer

Die Vergabe einer Krankenversichertennummer ist dann durchzufiihren, wenn eine eGK oder eine
digitale Identitat flr ein Mitglied, einen Versicherten, einen Zugeteilten erstmalig ausgegeben
oder eine ePA angelegt werden soll. Fiir Unternehmen der PKV sind Vergabeantrdage nur zulassig,
wenn eine Krankheitskostenvollversicherung besteht. Dies umfasst auch Beihilfeberechtigte mit
anteiliger PKV-Versicherung und gilt sowohl bei der Ausgabe einer eGK oder digitalen Identitat
bzw., wenn der Verpflichtung nach § 17 Abs. 4 Implantatergistergesetz nachgekommen werden
muss. Bei Begriinden einer Anwartschaftsversicherung ist kein Vergabeantrag, sondern nur eine
Auskunftsanfrage nach 5.1.6.1 zu stellen.

Die Krankenkasse bzw. der weitere Kostentrdager nach § 362 SGB V sendet die in ihrem bzw. in

seinem Versichertenbestand ermittelte und von der Rentenversicherung vergebene giiltige Ren-

2 Ausnahme sind bundeseinheitliche Feiertage
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tenversicherungsnummer eines Versicherten zusammen mit dem Beginn der Nutzung der zu ver-
gebenden KVNR und dem Grund ,Vergabeantrag‘ an das Gesamtsystem. Eine Erfassung von Vor-
namen, Nachnamen, Geburtsdatum, Geburtsort etc. durch das Gesamtsystem entfallt daher.

Das Gesamtsystem flihrt somit kein eigenes personenidentifizierendes Merkmal, sondern benutzt
als unveranderbares ldentifikationsmerkmal die Rentenversicherungsnummer, die von der DSRV
im Rahmen der Verfahren nach der DEUV an die Krankenkasse bzw. den weiteren Kostentrager
nach § 362 SGB V zuriickgemeldet wurde. Die Rentenversicherungsnummer wird als unumkehr-
barer kryptographischer Hash-Wert im Gesamtsystem gespeichert. Somit wird vorausgesetzt,
dass alle Personen, fiir die eine Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V vergeben werden
soll, auch eine Rentenversicherungsnummer haben.

Das Gesamtsystem priift, ob die KVNR zeitgleich bei einer Krankenkasse oder einem weiteren
Kostentrdger nach § 362 SGB V in Verwendung ist. Liegt dieser Tatbestand vor, meldet das Ge-
samtsystem an die anfragende Stelle, dass eine Uberschneidung vorliegt, und lehnt die Meldung
der anfragenden Stelle ab. Diese Riickmeldung erfolgt auch dann, wenn die Stelle fiir eine bereits
bei ihr in Verwendung befindliche KVNR erneut einen Vergabeantrag stellt.

Folgende Fallkonstellationen kénnen bei einer Vergabe einer Krankenversichertennummer aus
Sicht des Gesamtsystems entstehen:

Fall 1 - Die KVNR ist nicht zeitgleich in Verwendung:

Sollte die KVNR nicht bereits bei einer Krankenkasse oder einem weiteren Kostentrdager nach

§ 362 SGB V in Verwendung sein, meldet das Gesamtsystem die KVNR mit entsprechendem
Grund zurick. Die KVNR kann zur Herausgabe einer eGK; digitalen Identitdat oder Anlage einer
ePA verwendet werden. Das Gesamtsystem speichert die KVNR in diesem Fall als bei der an-
fragenden Krankenkasse in Verwendung. Die Verwendung der KVNR durch eine andere Kran-
kenkasse oder einen weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V zur Herausgabe einer eGK oder
einer digitalen Identitdt ist nicht zuldssig.

Fall 2 - die KVNR ist noch nicht im Bestand:

Stellt das Gesamtsystem fest, dass es zu der angefragten VSNR noch keine KVNR im Bestand
hat, wird eine neue KVNR generiert. Es handelt sich dann um die Neuvergabe einer KVNR. Das
weitere Vorgehen entspricht dem in Fall 1 geschilderten Prozess.

Fall 3 - Die KVNR ist zeitgleich in Verwendung:
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408 Sollte die Krankenversichertennummer gleichzeitig bei einer anderen Krankenkasse oder ei-
409 nem weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V in Verwendung sein, muss eine Fallklarung
410 (sog. ,Clearing“) zwischen den betroffenen Organisationen durchgefiihrt werden. Auch in die-
411 sem Fall meldet das Gesamtsystem mit der Negativriickmeldung die KVNR zurilick, um das
412 Clearing zu erleichtern. Die KVNR darf erst dann zur Herausgabe einer eGK oder einer digita-
413 len Identitdt genutzt werden, wenn die Doppelnutzung aus Sicht des Gesamtsystems durch
414 die Krankenkassen bzw. den weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V geklart wurde. Dazu
415 initiiert die Krankenkasse bzw. der weitere Kostentrdger nach § 362 SGB V ein Clearing-Ver-
416 fahren mit der Organisation, welche die KVNR bislang nutzt (vgl. Kapitel 7). Bei Feststellung
417 der Personengleichheit muss die Nutzung der KVNR von der bisherigen Krankenkasse bzw.
418 vom weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V durch eine Meldung des Nutzungsendes been-
419 det werden, damit die neumeldende Krankenkasse bzw. der weitere Kostentrdager nach § 362
420 SGB V bei erneuter Anfrage eine positive Meldung durch das Gesamtsystem erhdlt. Dies be-
421 deutet, dass die Nutzung der KVNR von der bisherigen Krankenkasse bzw. vom bisherigen
422 weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V durch die Meldung eines Nutzungsendes beendet
423 wurde.

424  Fall 4 - Zeitliche Liicke zwischen Nutzungsende und Vergabeantrag:

425 Im Falle einer zeitlichen Liicke (>0 Kalendertage) bei der Nutzung der KVNR muss ein Clea-
426 ring-Verfahren zur Feststellung der Personengleichheit durchgefiihrt werden. Um dies fest-
427 zustellen, meldet das Gesamtsystem an die anmeldende Krankenkasse (bzw. an den weiteren
428 Kostentrdager nach § 362 SGB V) eine Warnmeldung, sofern eine Meldung ,Nutzungs-

429 ende’ vorliegt (Ausnahmen bilden die Meldegriinde 03 und 04, hier werden statt der Warn-
430 meldung vorrangige Meldegriinde vom Gesamtsystem zurlickgemeldet).

431 Da die eGK als Nachweis zur Inanspruchnahme von Leistungen der GKV dient, ist eine mog-
432 lichst unverziigliche Ausgabe der eGK fiir Versicherte von groRer Bedeutung. Um dies zu er-
433 maoglichen, arbeiten die Krankenkassen sowie die weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V
434 l[6sungsorientiert beim Clearing zusammen.

435 Die vom Gesamtsystem zurlickgemeldete Krankenversichertennummer wird spatestens nach
436 Sicherstellung der Eineindeutigkeit anschlieRend von der Krankenkasse bzw. dem weiteren

437 Kostentrdager nach § 362 SGB V in den Bestand ibernommen.
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5.1.2.1

Die Me

von 50

Die Meldung ,Vergabeantrag*

Idung ,Vergabeantrag’ ist die einzige Meldung, welche den Beginn der Nutzung einer KVNR

durch eine Krankenkasse bzw. durch einen weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V an das Ge-

samtsystem lbermittelt. Als Antwort des Gesamtsystems auf diese Meldung erhilt die meldende

Stelle (Krankenkasse oder weiterer Kostentrdager nach § 362 SGB V) die aus einer VSNR abgeleitete

KVNR. VSNR und KVNR werden aus Datenschutzgriinden nie gemeinsam in einer Meldung iiber-

mittelt. Die Meldung wird genau dann mit der semantischen Meldung ,0K, KVNR bereits vorhan-

den, kein Konflikt * beantwortet, wenn das Datum des Nutzungsbeginns genau einen Kalendertag

nach dem Nutzungsende der vorherigen Nutzung liegt.

Die Me

Idung 'Vergabeantrag‘ an das Gesamtsystem enthdlt folgende fachliche Informationen:

Aktenzeichen (von der Krankenkasse bzw. dem weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V
vergeben)

Es soll dafiir Sorge tragen werden, dass nicht mehrere Meldungen (insb. Vergabeantrdge)
mit identischen Aktenzeichen in einer Datei Gibermittelt werden.

Im Einzelfall kann vom Gesamtsystem KVNR statt Abgabegrund 21 der Abgabegrund 22
zuerst Ubermittelt werden, wenn in einer Datei mehrere Vergabeantrage mit gleichem Ak-
tenzeichen enthalten sind.

VSNR (wie von der DSRV iibermittelt)

Haupt-IK der anfragenden Stelle

Datum des Nutzungsbeginns (vgl. Kapitel 5.1.2.2)

Abgabegrund: Vergabe (Grund 01)

ggf. Stornokennzeichen (vgl. Kapitel 5.1.4)

Das Gesamtsystem antwortet auf die Meldung ,Vergaheantrag‘ mit den folgenden fachlichen In-

formationen:

Aktenzeichen (ibernommen aus der Meldung der Krankenkasse bzw. des weiteren Kosten-
tragers nach § 362 SGB V)

KVNR

ggf. Fallkennzeichen (gemaR Kapitel 7.1.1)

Abgabegrund (fachliche Beschreibung, Schliisselwerte werden in der Datensatzbeschrei-
bung festgelegt)

Haupt-IK der anfragenden Stelle

ggf. Datum KVNR Nutzungsbeginn/-ende (in Abhdngigkeit vom Abgabegrund)

ggf. Haupt-IK letzte KVNR der verwendenden Krankenkasse oder des verwendenden weite-
ren Kostentrdgers nach § 362 SGB V (in Abhdngigkeit vom Abgabegrund)
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1.

OK, Neuvergabe (Grund 21)
Die KVNR darf fiir die Herausgabe einer eGK oder Anlage einer ePA genutzt werden.

OK, KVNR bereits vorhanden, kein Konflikt (Grund 22)
Die KVNR darf fiir die Herausgabe einer eGK oder Anlage einer ePA genutzt werden.

WARN, Liickenhafte Benutzung, d. h. durch die Meldung entsteht eine Liicke im Nut-
zungsverlauf einer KVNR (Grund 23). Dies kann auf eine Doppelnutzung hindeuten und
muss mit der Krankenkasse bzw. dem weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V geklart
werden, welche bzw. welcher die vorherige Meldung ,Nutzungsende* durchgefiihrt hat.
Die Riickmeldung an die anfragende Stelle enthélt das letzte Nutzungsende-Datum der
KVNR. Im Falle einer zeitlichen Liicke (>0 Kalendertage) bei der Nutzung der KVNR muss
Personengleichheit sichergestellt werden. Die KVNR darf nur bei Personengleichheit zur
Herausgabe einer eGK; digitalen Identitdt oder Anlage einer ePA genutzt werden.

Sollte das IK der KVNR nutzenden Stelle dem IK im Vergabeantrag der antragsstellenden
Stelle entsprechen, kann die WARN-Meldung wie eine OK-Meldung behandelt werden,
wenn die Stelle sichergestellt hat, dass die Meldung fiir ein und dieselbe versicherte Per-
son abgegeben wurde.

NOK, VSNR stillgelegt mit Verweisung (Grund 24)

Die KVNR darf nicht fiir eine Herausgabe einer eGK, digitalen Identitdt oder Anlage einer
ePA verwendet werden. Die gliltige VSNR muss von der Krankenkasse bzw. dem weiteren
Kostentrager nach § 362 SGB V ermittelt werden. Mit dieser muss erneut angefragt wer-
den.

. NOK, bereits vorhanden, aber aufgrund von Totlegung der VSNR bzw. Stilllegung der

VSNR (ohne Verweis) nicht mehr aktiv (Grund 25). Die KVNR darf nicht fiir die Herausgabe
einer eGK, einer digitalen Identitdt oder Anlage einer ePA genutzt werden. Die giiltige
VSNR muss von der Krankenkasse oder dem weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V er-
mittelt werden. Mit dieser muss erneut angefragt werden.

NOK, bereits vorhanden, aber aufgrund von Tod des Versicherten nicht mehr aktiv (Grund
26). Die KVNR darf nicht fur die Herausgabe einer eGK, digitalen Identitdt oder Anlage ei-
ner ePA verwendet werden.

NOK, bereits vorhanden, aber bei Krankenkasse oder weiterem Kostentrdager nach § 362
SGB V in Benutzung (Grund 27) In diesem Fall ist ggf. ein Clearing-Verfahren (vgl. Kapitel
7) durchzufiihren. Die KVNR darf nur dann fiir die Herausgabe einer eGK, digitalen Identi-
tat oder Anlage einer ePA genutzt werden, wenn Personengleichheit festgestellt wurde
und die Meldungen gemaR den Vorgaben des Clearing-Verfahrens durchgefiihrt wurden.
Sollte das IK der KVNR nutzenden Krankenkasse bzw. des weiteren Kostentrdgers nach §
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362 SGB V dem IK im Vergabeantrag der antragsstellenden Krankenkasse bzw. des weite-
ren Kostentrdgers nach § 362 SGB V entsprechen, kann die NOK-Meldung wie eine OK-
Meldung behandelt werden, wenn die Krankenkasse bzw. der weitere Kostentrager nach
§ 362 SGB V sichergestellt hat, dass die Meldung fiir ein und dieselbe versicherte Person
abgegeben wurde.

Sollte wie vorstehend im Fall der Meldung mit Grund 27 das IK der KVNR nutzenden
Krankenkasse dem IK im Vergabeantrag der antragsstellenden Krankenkasse entsprechen
und die NOK-Rickmeldung zusatzlich die Information zu einem bereits gemeldeten
Nutzungsende enthalten, darf die NOK-Meldung nur noch bis zum Zeitpunkt des im Feld
gemeldeten ,Bedingten Nutzungsendes* wie eine OK-Meldung behandelt werden. Eine
Uber das im Feld genannte Datum hinaus gehende KVNR-Nutzung ist nicht zuldssig.

Um eine weitere Nutzung der KVNR (iber das gemeldete Nutzungsende hinaus zu ermog-
lichen, muss das Nutzungsende durch den Kostentrdger storniert - oder ein Vergabean-
trag gestellt werden, dessen Nutzungsbeginn direkt nach dem vorhandenen Nutzungs-
ende liegt (Datum ,Bedingtes Nutzungsende“ + 1 Tag).

Hinweis: Wenn der Nutzungsbeginn im Vergabeantrag in den Nutzungszeitraum eines an-
deren oder gleichen IK fillt, erfolgt die Riickmeldung der NOK-Meldung (Grund 27) mit
einem Zeitversatz von einem Tag, sofern nicht zwischenzeitlich ein Nutzungsende fiir die
KVNR an das Gesamtsystem libermittelt wurde. Bei der Fristenberechnung werden Wo-
chenenden (Samstag und Sonntag) nicht beriicksichtigt, d. h. eine Frist von einem Tag, die
am Freitag beginnt, endet am Montag. Feiertage werden wie Werktage behandelt.

Liegt eine Uberschneidung im Nutzungszeitraum nicht vor, erfolgt eine entsprechende
OK-Riickmeldung seitens Gesamtsystem sofort.

8. NOK, KVNR vorhanden Tot-/Stilllegung VSNR ohne Verweis (aufgrund Meldung 04 einer
Krankenkasse) (Grund 28). Die KVNR darf nicht fiir eine Herausgabe einer eGK, digitalen
Identitdt oder Anlage einer ePA verwendet werden, da eine Krankenkasse oder ein weite-
rer Kostentrdger nach § 362 SGB V ein Nutzungsende auf Grund einer Tot-/Stilllegung
gemeldet hat. In diesem Fall ist ein Clearing-Verfahren einzuleiten.

5.1.2.2 Fachliche Griinde fiir Abgabe der Meldung ,Vergabeantrag’

Die Meldung ,Vergabeantrag‘ muss abgegeben werden, wenn ein Versicherter, ein Mitglied, ein
Zugeteilter zu einer Krankenkasse bzw. einem weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V hinzu-
kommt, ein entsprechendes Versicherungsverhiltnis begriindet und zudem sofort eine eGK oder
DI herausgeben werden muss, eine ePA angelegt werden soll bzw. eine KVNR aufgrund der Rege-
lungen des § 17 IRegG erforderlich ist. Grundsatzlich muss die Meldung ,Vergabeantrag‘ immer
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dann abgegeben werden, wenn zu einer VSNR eine KVNR bendétigt wird. Die Meldung darf vorab,
tagesaktuell oder riickwirkend3 von einer Krankenkasse oder weiteren Kostentrdager nach § 362
SGB V abgegeben werden. Sie muss mit Bekanntwerden des Nutzungsbeginns der KVNR durch
eine Krankenkasse von dieser tibermittelt werden. Die Krankenkasse erlangt beispielsweise im
Verfahren des Kassenwechsels nach § 175 Absatz 2 SGB V Kenntnis liber den Beginn einer Versi-
cherung, der in der Regel dem Nutzugsbeginn der KVNR entspricht. Sie darf von einem weiteren
Kostentrager nach § 362 SGB V nur dann abgeben werden, wenn die Ausgabe einer eGK oder di-
gitalen Identitdat unmittelbar bevorsteht, eine ePA-Anlage erfolgen soll bzw. eine KVNR aufgrund
der Regelungen des § 17 IRegG erforderlich ist. Bendtigt ein weiterer Kostentrdger nach § 362
SGB V die KVNR ausschlieRlich aus Griinden der Bestandsfiihrung, muss er eine Meldung ,Aus-
kunftsanfrage” Gibermitteln.

Dariiber hinaus gibt es keine weiteren zwingenden Griinde fiir die Abgabe der Meldung ,Vergabe

antrag’. Bei einem Wechsel von Versicherungsarten innerhalb einer Krankenkasse oder eines wei-
teren Kostentragers nach § 362 SGB V sollen Meldungen an das Gesamtsystem unterbleiben.

Dabei ist es nicht notwendig, dass ein erneuter Vergabeantrag vor der Herausgabe der eGK, vor
der Herausgabe einer digitalen Identitdt oder der Anlage einer ePA gestellt wird, wenn entweder
eine eGK, digitale Identitdt oder Anlage einer ePA mit dieser KVNR bereits von der herausgeben-
den Krankenkasse oder einem weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V unterbrechungsfrei (z.B.
ohne Nutzung durch eine andere Krankenkasse) im Feld ist und die KVNR nach den Vorgaben die-
ser Richtlinie ermittelt wurde.

Die Krankenkassen und weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V nutzen eine Krankenversicher-
tennummer nur dann zur Herausgabe einer eGK, digitalen Identitdt oder Anlage einer ePA, wenn
das Gesamtsystem auf einen Vergabeantrag hin mitteilt, dass keine Doppelnutzung vorliegt oder
zwischen den beteiligten Krankenkassen sichergestellt wurde, dass die Krankenversichertennum-
mer von derselben Person genutzt wird.

Eine Priifung durch die Krankenkasse oder den weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V mittels
Abgabe eines Vergabeantrags an das Gesamtsystem KVNR ist zudem auch immer dann erforder-
lich, wenn die Krankenversichertennummer der Krankenkasse schon bekannt ist, aber eine eGK
oder einer digitalen Identitdt erstmalig fiir diese Person durch diese Krankenkasse herausgegeben
wird. Dies gilt auch im Falle einer Riickkehr eines bereits bekannten Versicherten.

3 Die riickwirkende Abgabe eines Vergabeantrags ist nur dann zuldssig, wenn das Nutzungsende noch nicht bei der Krankenkasse oder
einem weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V bekannt ist oder aber soweit in der Zukunft liegt, dass die Ausgabe einer eGK, digitalen
Identitdt oder Anlage einer ePA erforderlich ist.
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Wird von einer Krankenkasse oder einem weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V ein Vergabean-
trag gestellt, und ist die entsprechende KVNR bereits bei der anfragenden Stelle im Gesamtsystem
in Verwendung, erhdlt die Stelle eine NOK-Meldung (vgl. auch Abschnitt 5.1.2.1 Ziffer 7). Weitere
normative Regelungen zu den Abgabezeitpunkten und zum Umgang mit der Meldung ,Vergabe-
antrag‘ enthalt Anlage 6.

5.1.2.3 Nutzung der Meldung ,Vergabeantrag” zur Erstmeldung durch weiteren Kostentra-
ger nach § 362 SGBV

Die weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V nutzen die Meldung ,Vergabeantrag“ auch zur Initia-
lisierung ihres Versichertenbestands. Jeder weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V hat einen
Stichtag zur Erstmeldung. Hierbei gilt, dass Vergabeantrage fiir Versicherungsverhéltnisse die vor
oder am Stichtag beginnen auf den Stichtag zu datieren sind. Fiir Versicherungsverhiltnisse die
nach dem Stichtag beginnen ist der Vergabeantrag auf das Datum des Versicherungsbeginns zu
datieren. Die Stichtage der Erstmeldung der weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V sind in An-
lage 7 festgelegt. Diese Anlage ist in Abstimmung mit BMG und BfDI bei Anderungen nicht Teil
des Verfahrens nach § 290 Abs. 3 SGB V.

5.1.3 Ende der Nutzung einer Krankenversichertennummer

Die Meldung des Nutzungsendes fihrt dazu, dass im Gesamtsystem ein Ende-Datum fiir die Nut-
zung der KVNR durch die meldende Krankenkasse oder den weiteren Kostentrager nach § 362
SGB V hinterlegt wird, sofern auch ein entsprechender Nutzungsbeginn mit identischem IK ge-
speichert ist. In allen anderen Fallen wird die Meldung mit einer Negativmeldung abgewiesen.

5.1.3.1 Die Meldung ,Nutzungsende’

Mit der Meldung ,Nutzungsende® wird das Ende einer Nutzung einer KVNR dem Gesamtsystem
Ubermittelt.

Die Meldung des Nutzungsendes an das Gesamtsystem enthalt folgende fachliche Informationen:

e Aktenzeichen (vergeben von der Krankenkasse oder dem weiteren Kostentrdager nach §
362 SGB V)
Es soll dafiir Sorge getragen werden, dass nicht mehrere Meldungen mit identischen Ak-
tenzeichen in einer Datei Gbermittelt werden.

e KVNR
e Haupt-IK der abgebenden Krankenkasse oder des weiteren Kostentragers nach § 362 SGB
V

e Datum des Nutzungsendes (vgl. Kapitel 5.1.3.3)
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e ggf. Stornokennzeichen (vgl. Kapitel 5.1.4)
e Abgabegrund (fachliche Beschreibung, Schliisselwerte werden in der Datensatzbeschrei-

bung festgelegt)

1. Ende der Nutzung durch Krankenkasse/ weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V
(Grund 02)

2. Tod des Versicherten (Grund 03)

3. Totlegung der VSNR (bzw. Stilllegung ohne Verweis) (Grund 04)

Die Meldung der Stilllegung (ohne Verweis) bzw. die der Totlegung dient dem Gesamtsystem als
Nachweis, dass die betroffene KVNR von der Krankenkasse oder dem weiteren Kostentrdger nach
§ 362 SGB V nicht mehr genutzt wird. Samtliche Meldungen ,Vergabeantrag® fiir betroffene KVNRn
beantwortet das Gesamtsystem mit entsprechenden abschldagigen Meldungen.

Bei der Meldung des Nutzungsendes muss in den Fdllen Tod des Versicherten, Stilllegung der
VSNR ohne Verweis und Totlegung der VSNR der entsprechende Grund gemeldet werden. In den
benannten Fallen darf auf keinen Fall der Grund ,Ende der Nutzung durch Krankenkasse / weite-
ren Kostentrdger nach § 362 SGB V‘ Uibermittelt werden, sondern es muss der jeweilige spezifi-
schere Grund genutzt werden. Die Griinde Tod des Versicherten, Stilllegung der VSNR ohne Ver-
weis, Totlegung verhindern, dass die betroffene KVNR weitergenutzt werden kann. Darlber hin-
aus muss die den Grund meldende Krankenkasse oder der meldende weitere Kostentrager nach §
362 SGB V sicherstellen, dass zum Datumswert in der Meldung ,Nutzungsende” die zugehorige
elektronische Gesundheitskarte und ggf. die digitale Identitdt gesperrt wird. Eine Nutzung der
elektronischen Gesundheitskarte nach Ablauf des Tages des Nutzungsendes der KVNR darf nicht
mehr moglich sein. Im Zusammenhang mit der ePA gelten die rechtlichen Rahmenbedingungen
nach § 342 Absatz 1 Satz 2 SGB V sowie auch beispielsweise § 344 Absatz 6 SGB V. Da das To-
desdatum bzw. das Datum der Totlegung/Stilllegung ohne Verweis in der Vergangenheit liegen
kann, ist folgendes Vorgehen zuldssig: Das Nutzungsende wird als Tagesdatum der Speicherung
der Sterbemeldung/Totlegungsmeldung/Stilllegungsmeldung ohne Verweis + 1 Kalendertag
Ubermittelt. Es gelten die obigen Regelungen zum Umgang mit eGK, digitaler Identitdt und ePA.

In den Féllen, in denen die Personengleichheit sichergestellt ist (Meldeverfahren zur Familienver-
sicherung, Verfahren zum Krankenkassenwechsel nach § 175 SGB V, KVNR-Clearing) erfolgt keine
Sperrung der eGK.

Die Meldung des Nutzungsendes einer Krankenkasse oder eines weiteren Kostentrdagers nach §
362 SGB V an das Gesamtsystem wird mit folgenden fachlichen Informationen durch das Gesamt-
system beantwortet:
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5.1.3.2

Aktenzeichen (aus Meldung der Krankenkasse oder des weiteren Kostentragers nach § 362
SGB V iibernommen)

KVNR

Abgabegrund

o OK, Meldung verarbeitet (Grund 31)

o NOK, keine Berechtigung zur Abgabe der Meldung ,Nutzungsende’, da nicht im
Verzeichnis als nutzende Krankenkasse gefiihrt. (Grund 32)

o NOK. KVNR nicht vorhanden (Grund 33).

o NOK. KVNR-Nutzungsende bereits gemeldet (Grund 34).

o NOK. KVNR-Nutzungsende liegt vor Nutzungsbeginn (Grund 35)

Haupt-IK der anfragenden Krankenkasse oder des weiteren Kostentrdgers nach § 362 SGB
v

ggf. Fallkennzeichen (gemaR Kapitel 7.1.1)

ggf. Datum KVNR Nutzungsbeginn/-ende (in Abhdangigkeit vom Abgabegrund))

ggf. Haupt-IK letzte KVNR verwendende Krankenkasse oder verwendender weiteren Kos-
tentrdager nach § 362 SGB V (in Abhdngigkeit vom Abgabegrund)

Besonderheiten im Zusammenhang mit Meldungen der PKV

Es kann auch nach Abgabe der Meldung ,Nutzungsende® mit Grund 02 weiterhin ein eGK/DI4 her-

ausgegeben-oder aber die KVNR fiir Zwecke nach § 17 IRegG genutzt werden, wenn die Abgabe

der Meldung ,Nutzungsende*

von einer gesetzlichen Krankenkasse aufgrund eines Clearing-Verfahrens mit einem Mit-
gliedsunternehmen der PKV erfolgt bzw.

von einem Mitgliedsunternehmen der PKV aufgrund eines Clearing-Verfahrens mit einer
gesetzlichen Krankenkasse erfolgt oder

von einem Mitgliedsunternehmen der PKV aufgrund eines Clearing-Verfahrens mit einem
anderen Mitgliedsunternehmen der PKV erfolgt und die Kostentrager eine unterschiedliche
gesetzliche Grundlage haben.

In allen anderen Fallen ist die Weiternutzung der KVNR zur Herausgabe einer neuen eGK/DI bzw.

Anlage eine ePA unzuldssig.

4 Die ePA stellt technisch sicher, dass fiir eine KVNR genau eine oder keine Akte angelegt ist. Es ist Aufgabe der verfahrensbeteiligten Kran-
kenkassen und PKV dies zu beriicksichtigen und bzgl. der ePA eine Lésung im Sinne der versicherten Person zu finden.
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Bei einer Weiternutzung muss die die KVNR nutzende Krankenkasse bzw. das Mitgliedsunterneh-
men der PKV sicherstellen, dass Personengleichheit zwischen ihr und der weiteren die KVNR nut-
zende Krankenkassen bzw. dem weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V besteht. Die vom Ge-
samtsystem KVNR initiierten Meldungen miissen fachlich korrekt - auch im Zusammenhang mit
der DEUV - verarbeitet werden. Die Sicherstellung der Personengleichheit liegt in der Verantwor-
tung der beteiligten Organisationen. Es kann daher von der betreffenden Krankenkasse bzw. dem
Mitgliedsunternehmen der PKV nach Abgabe der Meldung ,Nutzungsende” vor Herausgabe der
eGK/DI fir die betreffende KVNR erneut eine Meldung ,Vergabeantrag®“ abgeben werden und da-
mit ein Clearing-Verfahren ausgeldst werden. Spatestens 24 Monaten nach dem gemeldeten Da-
tum des Nutzungsendes muss jedoch vor Ausgabe einer neuen eGK/DI oder der Nutzung der
KVNR im Zusammenhang mit § 17 IRegG fiir die dazu genutzte KVNR, eine neue Meldung ,Verga-
beantrag” mit einem Nutzungsbeginn gleich Erstellungsdatum des Vergabeantrags gestellt wer-
den und entsprechend den Vorgaben nach Kapitel 5.1.2.1 verfahren werden.

5.1.3.3 Fachliche Griinde fiir die Meldung ,Nutzungsende'

Das Nutzungsende einer Krankenversichertennummer darf von der Krankenkasse, welche die
KVNR laut Gesamtsystem nutzt, ausschlieRlich in folgenden Konstellationen lbermittelt werden:
Eine Ubermittlung in anderen Féllen ist nicht zuldssig.

1. Erlangt die Krankenkasse Kenntnis von einem Kassenwechsel im Rahmen der Verfahren
zur Familienversicherung (,FAMI-Meldeverfahren) und ist sichergestellt, dass es sich um
ein und dieselbe Person handelt, muss die Meldung ,Nutzungsende‘ von der bisherigen
Krankenkasse abgegeben werden.

2. Erlangt die Krankenkasse Kenntnis von einem Kassenwechsel liber die Verfahren nach
§ 175 SGB V und ist dabei sichergestellt, dass es sich um ein und dieselbe Person handelt,
muss die Meldung von der bisherigen Krankenkasse abgegeben werden.

3. Stellen die Krankenkassen im KVNR-Clearing-Verfahren fest, dass Personengleichheit,
vorliegt, muss die Meldung von der bisherigen Krankenkasse abgegeben werden (vgl. Ka-
pitel 7).

4. Bei Tod des Versicherten.

Bei Totlegung der VSNR (bzw. Stilllegung ohne Verweis).

6. Gdf. Stilllegung der VSNR mit Verweis

Das Nutzungsende einer Krankenversichertennummer darf von dem weiteren Kostentrdger nach §
362 SGB V, welcher die KVNR laut Gesamtsystem nutzt, ausschlieRlich in folgenden Konstellatio-
nen ubermittelt werden: Eine Ubermittlung in anderen Féllen ist nicht zulissig.
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1. Stellen die Verfahrensbeteiligten im KVNR-Clearing-Verfahren fest, dass Personengleich-
heit vorliegt, muss die Meldung von dem bisherigen weiteren Kostentrager nach § 362
SGB V abgegeben werden (vgl. Kapitel 7).

Bei Tod des Versicherten.

Bei Totlegung der VSNR (bzw. Stilllegung ohne Verweis).

Ggf. Stilllegung der VSNR mit Verweis

vi b W N

Ubertragung der KVNR im Rahmen des Fachverfahrens ,maschinell unterstiitztes Wechsel-
geschehen” (MuW-Verfahren) innerhalb der PKV>

Das Datum des Nutzungsendes darf in der Gegenwart, Vergangenheit oder Zukunft liegen, so-
lange dies nicht zu einer zeitlichen Uberschneidung der Nutzung fiihrt. Normative Regelungen zu
den Abgabezeitpunkten und zum Umgang mit der Meldung ,Nutzungsende‘ enthalten Anlage 6
und Anlage 8.

Aus allen anderen Griinden (z.B. beim Wechsel von Versicherungsarten innerhalb einer Kranken-
kasse, Verlust des Bezugs eines Versicherten zur KV Anwartschaften nach § 16 Absatz 1 SGB V
i. V. m. § 240 Absatz 4 SGB V, alle Ruhens-Tatbestdnde nach § 16 SGB V, nachgehender Leis-
tungsanspruch nach § 19 Absatz 2 SGB V) missen Meldungen an das Gesamtsystem unterblei-
ben.

Die Einhaltung dieser fachlichen Anforderungen ist Aufgabe der Krankenkassen bzw. der weiteren
Kostentrdger nach § 362 SGB V und unterliegt nicht der Priifung durch das Gesamtsystem.

5.1.4 Stornomeldungen

Stornomeldungen werden genutzt, um die zeitlich letzte Meldung zu einer KVNR aus dem KVNR-
VZ zu entfernen und ggf. durch eine neue Meldung zu ersetzen. Stornos lber die zeitlich letzte
Meldung hinaus sind nicht moglich. Meldungen aus dem Initialisierungslauf der Krankenkassen
sind ebenfalls nicht stornierbar.

Sind zum Beispiel fiir eine KVNR ein Nutzungsende sowie ein Vergabeantrag eingetragen, und es
sind das Nutzungsende sowie ggf. der Vergabeantrag fehlerhaft, sind zwei Stornomeldungen er-
forderlich, um den Eintrag aus dem Gesamtsystem zu entfernen. Die erste Stornomeldung hebt
die Meldung ,Vergabeantrag® auf, das zweite Storno die Meldung ,Nutzungsende®.

Beispiel:

5 Beim MuW-Verfahren handelt es sich ausschlieRlich um ein Verfahren der PKV. Es findet keine Anwendung bei anderen weiteren Kosten-
tragern nach § 362 SGB V.
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Nutzungszeitraum 01.01.2021 bis 31.03.2021bei Kasse A

Nutzungsbeginn 01.04.2021 bei Kasse B

Storno notwendig, weil z. B. Kasse A weiterhin zustiandig fiir den Versicherten!
1. Stornomeldung Kasse B Beginn: 01.04.2021

2. Stornomeldung Kasse A Ende: 31.03.2021

Nutzungszeitraum im KVNR-VZ 01.01.2021 fortlaufend bei Kasse A

Eine Stornomeldung entspricht der urspriinglichen Meldung (d. h. alle Daten missen identisch
sein). Zusatzlich missen das Stornokennzeichen und die Datensatz-ID der Ursprungsmeldung
gesetzt sein.

Das Gesamtsystem KVNR beantwortet Stornomeldungen mit den folgenden Riickmeldegriinden:

e Storno durchgefiihrt (Grund 40)
e Stornierung nicht méglich (Grund 41)

Sollte die Verarbeitung einer Stornomeldung zu einem Fehler fiihren tibermittelt das Gesamtsys-
tem die Meldung ,Stornierung nicht méglich (Grund 41)“ an die absendende Krankenkasse.

Im Fall einer Stornierung eines Vergabeantrages mit still- bzw. totgelegten VSNR, meldet das Ge-
samtsystem einen Grund=24 bzw. 25 (NOK-KVNR vorhanden Stilllegung VSNR mit Verweis bzw.
NOK.Tot-/Stilllegung VSNR ohne Verweis) zuriick. Bei dieser Riickmeldung ist das Stornokennzei-
chen gesetzt.

5.1.4.1 Korrekturen von zuriickliegenden Zeiten

Das Gesamtsystem KVNR hat die Intention, die sichere Ubergabe der Nutzung von einer Kranken-
kasse auf die andere zu gewahrleisten und nicht das Versicherungsverhiltnis abzubilden. Daher
sind Korrekturen von alten Nutzungszeitrdumen im Gesamtsystem KVNR bei Verschiebung des
zurlickliegenden Nutzungsbeginns und/oder des Nutzungsendes nicht durchzufiihren. Sie kon-
nen zudem unnotige Clearingfille zwischen den Krankenkassen auslésen. Daher ist vor Durch-
fihrung einer Korrektur alter Nutzungszeitraume durch eine Krankenkasse oder eines Kostentra-
gers nach § 362 SGB V sorgfiltig zu priifen, ob diese aus Sicht der KVNR-Vergabe erforderlich ist.
Korrekturen, die der ausschlieRlichen Angleichung des KVNR-VZ an den Versicherungsverlauf
dienen, sind unnoétig und daher nicht an das Gesamtsystem KVNR zu melden.
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757 1. Die folgenden Beispiele verdeutlichen, wann eine Korrektur im Gesamtsystem KVNR

758 durchzufiihren ist: Beispiel (ohne Liicke im KVNR-Nutzungszeitraum):

759 Ein seit 01.12.2020 Versicherter der KK A teilt der KK Bam 11.10.2021 mit, dass er aufgrund
760 eines Arbeitgeberwechsels am 02.11.2021 die Krankenkasse wechseln will.

761 KK B sendet am 11.10.2021 eine Initialmeldung (Krankenkassenwechsel nach § 175 SGB V)
762 an die KK A.

763 KK A meldet am 12.10. das Nutzungsende zum 01.11.2021 an das KVNR-VZ

764 KK B meldet am 15.10.2021 einen Vergabeantrag mit Nutzungsbeginn 02.11.2021 an das
765 KVNR-VZ

766 Mit Eingang der DEUV-Meldungen am 13.12.2021 wird festgestellt, dass der Arbeitgeber-
767 und damit der Krankenkassenwechsel erst am 16.11.2021 erfolgt ist.

768 KK A Mitgliedschaftszeiten: 01.12.2020 - 15.11.2021

769 KK A KVNR-VZ: 01.12.2020-01.11.2021

770 KK B Mitgliedschaftszeiten: 16.11.2021 - laufend

771 KK B: KVNR-VZ: 02.11.2021 - laufend

772 Folge: Die Mitgliedschaftszeiten sind zu korrigieren. Eine Korrektur im KVNR-VZ erfolgt je-
773 doch nicht, da am 13.12.2021 die Ubergabe der KVNR bereits in der Vergangenheit liegt und
774 ein direkter Ubergang zwischen KK A und KK B erfolgt ist.

775 2. Beispiel (mit Licke im KVNR-Nutzungszeitraum)

776

777 KK A KVNR-VZ: 01.01.2020 - 31.12.2020

778 KK B: KVNR-VZ: 15.03.2021 - laufend

779 Der Vergabeantrag von Kasse B zum 15.03.2021 wurde mit Abgabegrund 23 vom Ge-
780 samtsystem KVNR quittiert. Die Kassen stellen im KVNR-Clearing Personengleichheit fest.
781 Kasse A stellt zudem fest, dass sie den KVNR-Nutzungszeitraum falsch gemeldet hat.
782 Ende ware der 14.03.2021 gewesen.

6 Die Bindungsfristen fiir einen Kassenwechsel sind in diesem Beispiel nicht normativ.
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Folge: Die Mitgliedschaftszeiten sind zu korrigieren. Eine Korrektur im KVNR-VZ erfolgt
jedoch nicht, da am 15.03.2021 die Ubergabe der KVNR zu einer anderen Kasse bereits
erfolgte und die Zeiten in der Vergangenheit liegen.

5.1.5 Meldungen zu Fusionen

Die Fusionen von Krankenkassen bzw. weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V missen dem Ge-
samtsystem KVNR immer im Voraus, also fiir einen zukiinftigen Zeitpunkt bekannt gemacht wer-
den. Da eine Fusion eine groRe Anzahl an KVNRn betreffen kann, verarbeitet das Gesamtsystem

Fusionen nicht in einem maschinellen Meldeverfahren.

Fusionen miissen bilateral mit dem Betreiber des Gesamtsystems lber dessen Support-Kontakt
abgestimmt werden. Dabei muss ein Vorlauf von mindestens zwei Monaten zur Abstimmung und
Vorbereitung durch die fusionierende Krankenkasse bzw. den fusionierenden weiteren Kostentra-
ger nach § 362 SGB V eingeplant werden. Die fusionierte Krankenkasse bzw. der fusionierte wei-
teren Kostentrager nach § 362 SGB V bestimmt somit eigenverantwortlich, ab welchem Zeitpunkt
das neue Haupt-IK im Verzeichnis erscheint.

5.1.5.1 Prozess

Der Betreiber des Gesamtsystems erhdlt von der Krankenkasse bzw. dem weiteren Kostentrdger
nach § 362 SGB V eine schriftliche Information, dass fusioniert wird.

Der Betreiber des Gesamtsystems muss den genauen Termin, zu dem die Fusion stattfindet, mit-
geteilt bekommen, also die Information, wann ein entsprechendes Nutzungsende mit dem alten

IK, und wann eine Neueintragung mit dem neuen IK erfolgen kann.

Sind diese Daten bekannt, muss liber die Benutzeroberfliche des Gesamtsystems durch den Be-
treiber des Gesamtsystems der Prozess manuell angestoRen werden. Dies beinhaltet die Generie-
rung einer Meldung ,Nutzungsende‘ mit einem separaten Abgabegrund, sowie die entsprechende
Neueintragung ebenfalls mit separatem Abgabegrund.

Beispiel (Darstellung fiir Krankenkassen, gilt analog auch fiir weiteren Kostentrdager nach § 362
SGB V):

Kasse A (IK: 4711) fusioniert mit Kasse B (IK:4712) zum 01.10.2022
Kasse A libernimmt die IK von Kasse B

Somit missen alle KVNR, welche unter dem IK 4711 gespeichert sind und am 01.10.2022 ein
offenes Nutzungsdatum enthalten, zum 30.09.2022 maschinell durch den Betreiber des Ge-
samtsystems abgemeldet und zum 01.10.2022 angemeldet werden.
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5.1.5.2 Stornierungen und Meldungen ,Nutzungsende‘ im Zusammenhang mit Fusionen

Das neue IK, welches nach der Fusion Giiltigkeit erlangt, wird fiir Stornierungen und Meldungen
,Nutzungsende’, die vor der Fusion stattfanden, fiir die Meldung genutzt. Somit ist seitens der fu-
sionierten Krankenkasse bzw. des fusionierten weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V keine Un-
terscheidung zwischen dem Zustand vor und nach der Fusion erforderlich. Die Krankenkassen
bzw. der weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V agiert mit dem neuen IK gegeniiber dem Ge-
samtsystem ab dem Fusionszeitpunkt, welchen dem Betreiber des Gesamtsystems KVNR mitge-
teilt wurde. Diese Regelung ist verfahrensspezifisch und kann losgeldst von anderen Umstellun-
gen des (Haupt-)IKs erfolgen.

Wichtig ist, dass bei Stornierung des Datensatzes die Datensatz-ID der Ursprungsmeldung unver-
andert mitgeliefert werden muss.

Beispiel (Darstellung fiir Krankenkassen, gilt analog auch fir weiteren Kostentrager nach § 362
SGB V):

Kasse A (IK: 4711) fusioniert mit Kasse B (IK:4712) zum 01.10.2022 und teilt dies dem Be-
treiber mit. Kasse A ibernimmt das IK von Kasse B

Alle KVNR, welche unter dem IK 4711 am 01.10.2022 ein offenes Nutzungsdatum enthalten,
werden maschinell durch das Gesamtsystem KVNR intern zum 30.09.2022 mit Grund 52 ,ab-
gemeldet® und zum 01.10.2022 mit Grund 51 unter neuem IK ,angemeldet".

Erfahrt nun die fusionierte Kasse im Nachhinein, dass der Versicherte bereits zum
31.08.2022 bei ihr ausgeschieden ist, sendet sie an das Gesamtsystem eine Abmeldung mit
dem neuen IK 4712 und dem Abgabegrund 02 (Nutzungsende). Das Gesamtsystem KVNR
wird intern die Fusion riickgdngig machen und die KVNR zum 31.08.2022 mit der IK 4711
(alte IK) beenden.

5.1.6 Auskunftsabfrage

Mit der Auskunftsabfrage hat eine abfragende Kasse oder ein weiterer Kostentrdger nach § 362
SGB V die Méglichkeit sich die aktuelle KVNR zu einem Versicherten vom Gesamtsystem KVNR zu-
riickmelden zu lassen. Diese Abfrage kann beispielsweise fiir ehemalige Versicherte im Rahmen
eines Clearingverfahrens notwendig sein, wenn die zugrundeliegende VSNR des Versicherten nach
dem Verlassen der Kasse stillgelegt wurde und sich folglich die KVNR gedndert hat. Mit der Ab-
frage am Gesamtsystem wird in Abhdngigkeit, ob zur VSNR bereits eine KVNR existiert, im Funk-
tionsblock VST KVNR eine neue KVNR generiert oder die aktuelle zuriickgemeldet. Die KVNR wird
jedoch durch die Auskunftsabfrage nicht im KVNR-VZ gespeichert. Jegliche Riickmeldungen des
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Gesamtsystems flihren zu keinem Nutzungsbeginn im Gesamtsystem KVNR (entsprechend eines
Vergabeantrags) an die abfragende Krankenkasse. Es ist somit unzuldssig, auf Basis der Riickmel-
dung des Gesamtsystems KVNR auf eine Meldung ,Auskunftsabfrage’ die darin enthaltene KVNR
zur Herausgabe einer eGK oder einer digitalen Identitdt zu nutzen.

Die weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V miissen die Auskunftsabfrage fiir Félle nutzen, in
denen eine KVNR bendétigt wird, aber keine sofortige Ausstellung einer eGK, digitalen Identitat
oder Anlage einer ePA notwendig ist sowie keine Nutzung der KVNR im Zusammenhang mit § 17
IRegG vorliegt. Dies kann z.B. bei Anwartschaften der Fall sein.

5.1.6.1 Die Meldung ,Auskunftsabfrage’

Die Meldung ,Auskunftsabfrage‘ einer Krankenkasse oder eines weiteren Kostentrager nach § 362
SGB V an das Gesamtsystem enthalt folgende fachliche Informationen:

e Aktenzeichen (wird von der Krankenkasse oder dem weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB
V vergeben)
Es sollen dafiir Sorge getragen werden, dass nicht mehrere Meldungen mit identischen Ak-
tenzeichen in einer Datei bermittelt werden.

e VSNR (die der Kasse oder dem weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V zu Letzt bekannte
VSNR)

e Abgabegrund: Vergabe (Grund 00)

Die Meldung ,Auskunftsabfrage‘ einer Krankenkasse oder einer weiteren Kostentrdager nach § 362
SGB V an das Gesamtsystem wird mit folgenden fachlichen Informationen durch das Gesamtsys-

tem beantwortet:

e Aktenzeichen (aus Meldung der Krankenkasse oder des weiteren Kostentrager nach § 362
SGB V Gbernommen)

e KVNR

e Abgabegrund

o Zur Ubermittelten VSNR wird eine KVNR zuriickgemeldet (Grund 12)

o Zur Ubermittelten VSNR liegt eine Stilllegung mit Verweis vor. Riickmeldung er-
folgt mit KVNR (Grund 14)

o Zur Ubermittelten VSNR liegt eine Tot-Stilllegung ohne Verweis vor - keine KVNR-
Rickmeldung (Grund 15)
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5.2 Vom Gesamtsystem initiierte Meldungen

5.2.1 Verarbeitungszyklus der Meldungen

Vom Gesamtsystem initiierte Meldungen werden an die Krankenkassen und die weiteren Kosten-
trdger nach § 362 SGB V Ubermittelt. Sie missen von allen Verfahrensbeteiligten technisch und
fachlich verarbeitet werden kdénnen.

5.2.2 Meldung von Still- und Totlegungen durch das Gesamtsystem an die Krankenkassen

Still- und Totlegungen von Rentenversicherungsnummern werden durch die DSRV an die VST
KVNR ilibermittelt. Eine Dateniibertragung von den Krankenkassen bzw. von den weiteren Kosten-
trdger nach § 362 SGB V an die VST KVNR zu still- bzw. totgelegten Rentenversicherungsnum-
mern erfolgt nicht.

Die VST KVNR stellt sicher, dass bei Stilllegung einer Rentenversicherungsnummer mit Verweis
auf eine neue VSNR ein Verweis zur gliltigen Krankenversichertennummer hergestellt werden
kann.

Die der VST KVNR durch die DSRV bekannt gewordenen Still- und Totlegungen werden den Kran-
kenkassen und den weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V gemaR den in der Anlage 2 beschrie-
benen Abgabegriinden (96, 97) durch das Gesamtsystem Ubermittelt. Die Still- und Totlegungs-
meldungen werden dazu gleichermaRen an alle Krankenkassen und alle weiteren Kostentrager
nach § 362 SGB V gesendet, unabhdngig davon, ob die empfangene Stelle die betroffenen Ren-
tenversicherungsnummern in ihrem Bestand fiihrt. Weiterleitungen von Tot- und Stilllegungen
ohne Verweis erfolgen auch dann, wenn die VST KVNR keine KVNR zu der betroffenen VSNR im
Bestand hat. AnschlieRend sind die Meldungen des Gesamtsystems durch die Krankenkasse und
die weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V daraufhin zu priifen, ob die gemeldeten Rentenversi-
cherungsnummern und ggf. die dazugehorige Krankenversichertennummer in ihrem Versicher-
tenbestand vorliegen. Ist dies der Fall, ist in geeigneter Weise unter der Beriicksichtigung der be-
stehenden gesetzlichen und untergesetzlichen Normen mit der gespeicherten Rentenversiche-
rungsnummer und der gespeicherten Krankenversichertennummer zu verfahren (z. B. durch Lo-
schen der betroffenen Krankenversichertennummer/Rentenversicherungsnummer). Die aktuelle
Rentenversicherungsnummer des Versicherten ist zu ermitteln und das Vergabeverfahren fir die
Krankenversichertennummer einzuleiten. Dabei muss die Nutzung der bisherigen Krankenversi-
chertennummer bei Stilllegungen ohne Verweis oder bei einer Totlegung mit einer Meldung ,Nut-
zungsende‘ beendet werden. Zudem ist mit einer Meldung ,Vergabeantrag‘ die entsprechende
KVNR zur nun guiltigen VSNR zu ermitteln.

Hinweis: Erhdlt eine Krankenkasse oder ein weiterer Kostentrdger nach § 362 SGB V auf Grund ei-

ner Stilllegung mit Verweisung vorzeitig Kenntnis von einer neuen Rentenversicherungsnummer
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im DEUV-Meldeverfahren durch die DSRV, wird empfohlen, erst dann die Anfrage beziiglich der
neu erhaltenen Rentenversicherungsnummer an das Gesamtsystem zur Vergabe der Krankenver-
sichertennummer zu richten, wenn auch das Gesamtsystem die Stilllegung an die Krankenkassen
und weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V Ubermittelt hat. Falls die Krankenkasse oder der
weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V bei dem Gesamtsystem anfragt, bevor das Gesamtsystem
Ubermittelt hat, ist zu beachten, dass das Gesamtsystem in der Regel eine neue Krankenversi-
chertennummer vergeben wird. Hintergrund dafiir ist die dem Gesamtsystem zum Anfragezeit-
punkt noch unbekannte Verweisung zwischen stillgelegter und aktueller Rentenversicherungs-
nummer. Dies fihrt aus Sicht der Tl zu einer Anderung der KVNR der Versicherten und hat in der
Regel zur Folge, dass Versicherte Dienste der Tl nicht wie bisher weiternutzen kénnen, da bei-
spielsweise im Fall der ePA ein Zugriff auf die bisherigen Daten nicht mehr méglich ist. Im Be-
darfsfall sind bei den Krankenkassen bzw. den weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V geeignete
Prozesse zum Umgang mit entsprechenden Fallkonstellationen vorzusehen.

5.2.3 VSNR-Aktivmeldungen durch die Vertrauensstelle Krankenversichertennummer (VST
KVNR)?

Leitet eine Krankenkasse oder ein weiterer Kostentrager nach § 362 SGB V auf Grund der Meldung
zu einer Still- oder Totlegung des Gesamtsystems KVNR die Ermittlung der aktuellen Rentenversi-
cherungsnummer ein, kann es in seltenen Fallen dazu kommen, dass der Rentenversicherungs-
trager (RV-Trager) die Still- oder Totlegung der Rentenversicherungsnummer nicht bestatigt. In
diesem Fall kann es im Nachgang zur Ubermittlung der Still- oder Totlegung von der DSRV an die
VST KVNR zu einer Bereinigung der fehlerhaften Still- oder Totlegung beim RV-Trdager gekommen
sein. Die Schnittstelle zwischen DSRV und VST KVNR kennt diese Anderung einer Still-bzw. Totle-
gung nicht, so dass eine als still-bzw. totgelegt gemeldete Rentenversicherungsnummer von der
VST KVNR nicht wieder maschinell reaktiviert werden kann.

Um fiir die von der Rentenversicherung als aktiv ausgewiesene Rentenversicherungsnummer den-
noch eine KVNR am Gesamtsystem abfragen zu kdnnen, ist ein betriebsseitiger Eingriff in den
Datenbestand der VST KVNR notwendig. Mit dem Eingriff wird die als still- oder totgelegt ge-
kennzeichnete Rentenversicherungsnummer in der VST KVNR wieder aktiv gesetzt. Mit der Aktiv-
setzung der Rentenversicherungsnummer in der VST KVNR wird zeitgleich eine Meldung (GD 98)
an alle Krankenkassen und alle weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V libermittelt, unabhangig
davon, ob die empfangenen Stellen die betroffene Rentenversicherungsnummer in ihrem Bestand
fuhren.

7 Die Funktionalitdt zur Ubermittlung und Annahme von VSNR-Aktivmeldungen entfaltet ihre Giiltigkeit zum 01.03.2024.
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Um eine VSNR-Aktivmeldung durch den Betreiber des Gesamtsystems KVNR zu veranlassen, miis-
sen folgende Voraussetzungen erfiillt sein.

1. Als Auftragsgrundlage stellt der Betreiber des Gesamtsystems KVNR auf Anfrage der
Krankenkasse bzw. des. weiteren Kostentrdgers nach § 362 SGB V ein auszufiillendes An-
tragsformular zur Verfiigung. Dieses beinhaltet u. a., welche Stelle die VSNR-Aktivierung
beauftragt, welche VSNR betroffen ist, ggf. zu welchem Zeitpunkt die VSNR-Aktivierung
erfolgen soll und, ob die nachstehende Bestdtigung der Rentenversicherung vorliegt.

2. Die Krankenkasse bzw. der weitere Kostentrdager nach § 362 SGB V stellt dem Betreiber
des Gesamtsystems KVNR eine Bestdtigung der Rentenversicherung zur Verfligung, aus
der hervorgeht, dass es sich bei der betroffenen VSNR um eine aktive Versicherungsnum-
mer handelt, die weder still- noch totgelegt ist.

Vor Ubermittlung eines Vergabeantrages an das Gesamtsystem muss die Krankenkasse bzw. der
weitere Kostentrdger nach § 362 SGB V die korrekte Zuordnung der VSNR zur betroffenen Person
sichergestellt haben. Zudem kann es vorkommen, dass durch eine zuvor von der VST KVNR iiber-
mittelte VSNR-Totlegungsmeldung (GD 97) eine betroffene Krankenkasse bzw. ein betroffener
weiterer Kostentrager nach § 362 SGB V bereits eine Meldung ,Nutzungsende® mit GD 04
(Tod/Stilllegung ohne Verweis) an das Gesamtsystem KVNR libermittelt hat. Ist dies der Fall, ist
diese Meldung durch die selbige Stelle zu stornieren, da andernfalls auf einen Vergabeantrag hin
eine Riickmeldung mit GD 28 (NOK.KVNR vorhanden Tot/Stilllegung VSNR ohne Verweis (auf-
grund Meldung 04)) seitens Gesamtsystem KVNR erfolgt.

Die Beauftragung des Betreibers des Gesamtsystem KVNR fiir eine VSNR-Aktivierung erfolgt durch
die jeweiligen zentralen Ansprechpartnerinnen oder Ansprechpartner der Krankenkassen bzw.
weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V. Sofern die vorstehenden Voraussetzungen erfiillt sind,
kann mittels Vergabeantrag an das Gesamtsystem die Ermittlung der aktuellen KVNR zur aktiv
gesetzten VSNR erfolgen.
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6. Fehlerverfahren

Die Krankenkassen und die weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V haben bei der Verarbeitung
der Dateien des Gesamtsystems festzustellen, ob die angelieferten Datenséatze vollzdhlig ange-
nommen und nach der Priifung vollzdhlig in den Bestand (ibernommen worden sind. Allerdings ist
dabei der Zeitversatz (z.B. aufgrund von Stornoriickmeldungen) zu beachten. Differenzen sind

unverziglich aufzuklaren.

Fehlerhafte Datensatze (DSKN) werden nach Aktualisierung der Felder

Absendernummer (ABSN),

= Empfangernummer (EPNR),

= Zeitstempel (ED),

= Fehlerkennzeichen (FEKZ),

= Fehleranzahl (FEAN) sowie

= Erweiterung um die entsprechenden Datenbausteine DBFE-Fehler

an das Gesamtsystem zuriickgesandt. Eine Fehlermeldung besteht aus einer siebenstelligen Feh-
lernummer mit angehdngtem Fehlertext.

Die inhaltliche und strukturelle Datensatzbeschreibung sowie Fehlernummern und Fehlertexte
sind in Anlage 2 beschrieben.
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7. Clearing zwischen den Verfahrensbeteiligten (,KVNR-Clearing®)

Ziel des Clearing-Verfahrens ist der Ausschluss von Doppelnutzungen von KVNRn. Es ist Aufgabe
der beteiligten Krankenkassen und weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V in diesem Verfahren
sicherzustellen, dass eine KVNR von ein und derselben Person genutzt wird.

7.1 Ausloser des Clearing-Verfahrens

Das Gesamtsystem teilt einer mittels Meldung ,Vergabeantrag‘ anfragenden Krankenkasse bzw.
dem anfragenden weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V im Falle einer in Verwendung befindli-
chen KVNR mit, bei welcher Krankenkasse bzw. welchem weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V
diese in Verwendung ist. Dazu libermittelt das Gesamtsystem das Haupt-IK der KVNR nutzenden
Krankenkasse bzw. des weiteren Kostentrdgers nach § 362 SGB V sowie ein Fallkennzeichen an
die anfragende Krankenkasse bzw. den weiteren Kostentrdager nach § 362 SGB V. Die anfragende
Krankenkasse oder der anfragende weiteren Kostentrager nach § 362 SGB V muss in diesem Fall
ein Clearing-Verfahren initiieren. Dazu nutzt sie das in Kapitel 7.3 beschriebene Verfahren.

7.1.1 Generierung eines Fallkennzeichens

Antwortet das Gesamtsystem auf einen Vergabeantrag oder die Meldung zu einem Nutzungsende
mit

e  WARN. KVNR vorhanden. Liickenhafte Benutzung. (Grund 23),

e NOK. KVNR vorhanden. Nicht aktiv. Tod des Versicherten. (Grund 26),

e NOK. KVNR vorhanden. Bei KK in Benutzung. (Grund 27),

e NOK.KVNR vorhanden Tot/Stilllegung VSNR ohne Verweis aufgrund Meldung 04 (Grund 28)
oder

e NOK. Keine Berechtigung zur Abgabe einer Meldung ,Nutzungsende® (Grund 32),

enthdlt die Riickmeldung an die anfragende Stelle ein Fallkennzeichen. Bei erneuten Vergabean-
trags-Meldungen an das Gesamtsystem, die die gleiche KVNR betreffen, wird solange das gleiche
Fallkennzeichen vom Gesamtsystem zuriickgemeldet, bis ein Nutzungsende fiir den betroffenen
Zeitraum der KVNR an das Gesamtsystem gemeldet wird. Mit der Meldung des Nutzungsendes
zum klarungsbediirftigen Beginndatum wird das Fallkennzeichen aus dem Verzeichnis geldscht.
Fir alle anderen Meldungen, bei denen ein Nutzungsende im Bestand ist, wird fiir jede Anfrage,
welche zu einer NOK-Meldung fiihrt, und ein Fallkennzeichen bendtigt wird, ein neues Fallkenn-
zeichen generiert und nicht gespeichert.

Das Fallkennzeichen wird fiir ein sich anschlieRendes Clearing zwischen der anfragenden, feder-
fihrenden Stelle und der anzufragenden Stelle verwendet. Es stellt einen eindeutigen Bezug zu
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der betroffenen KVNR her, die auf Grund einer konfliktbehafteten Riickmeldung des Gesamtsys-
tems im aktuellen Clearingverfahren zu verwenden ist. Dazu ist das vom Gesamtsystem zuriick-
gemeldete Fallkennzeichen von der federfiihrenden Stelle an die anzufragende Stelle mittels unter
7.3 genanntem Verfahren zu iibermitteln. Muss im Rahmen des Clearings eine Uberpriifung der
VSNR bei der DSRV veranlasst werden, ist das Fallkennzeichen gemaR Kapitel 7.4 durch die be-
troffenen Kassen zu verwenden.

Um eine eindeutige Zuordnung zum Verfahren des Gesamtsystems KVNR vornehmen zu kénnen,
sind die ersten Stellen des Fallkennzeichens durch ,IKV-“gekennzeichnet.

7.2 Verantwortlichkeiten im Clearing-Verfahren

Die Krankenkasse, die auf die Meldung ,Vergabeantrag‘ die Riickmeldung des Gesamtsystems er-
halten hat, initiiert das Clearing-Verfahren. Gleiches gilt fiir den weiteren Kostentrdager nach §
362 SGB V. Diese Kasse bzw. dieser Kostentrager ist die federfiihrende Stelle.

Die federflihrende Stelle Gibermittelt Gber das in Kapitel 7.3 beschriebene Verfahren samtliche In-
formationen, die ihr zu dem Versicherten vorliegen, an die gemeldete Stelle. Die angefragte Stelle
beantwortet diese mit den ihr vorliegenden Informationen zur betreffenden Person. Anhand der
ausgetauschten Informationen stellen die Stellen ggf. Personengleichheit fest. Diese Feststellung
wird unverziiglich an die beteiligte Stelle Gbermittelt.

Die ausgetauschten Informationen umfassen inshesondere:

- KVNR

- VSNR

- Name, Vorname(n) inkl. samtlicher Titel, Vorsatzworter etc.

- Geschlecht

- Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort und Geburtsland

- Staatsangehorigkeit

- Gegenwadrtige oder zuletzt bekannte Anschrift des Versicherten

- Anfangsdatum der Versicherung bei der Krankenkasse wie in der Meldung ‘Vergabean-
trag‘ an das Gesamtsystem Ubermittelt.

- Fallkennzeichen

Die Krankenkasse, bei der die Krankenversichertennummer bzw. der weitere Kostentrdager nach
§ 362 SGB V bei dem die Krankenversichertennummer derzeit laut Gesamtsystem in Verwendung
ist, ist die angefragte Stelle. Sie muss die Anfrage der federfiihrenden Stelle innerhalb von zwei
Arbeitstagen (Montag - Freitag) bearbeiten.
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In der Bearbeitung stellt die angefragte Stelle anhand der bei ihr gespeicherten sowie der lber-
mittelten Daten fest, ob Personengleichheit vorliegt. Es gelten die Anforderungen aus Kapitel 7.4.
bzgl. der Feststellung der Personengleichheit.

Liegt Personengleichheit vor, muss die angefragte Stelle eine Meldung ,Nutzungsende* an das Ge-
samtsystem unverziiglich tGbermitteln.

Kann nicht zweifelsfrei sichergestellt werden, dass es sich um ein und dieselbe Person handelt,
muss dies der federfiihrenden Stelle mitgeteilt werden. Die Stellen kénnen nun weitere Informati-
onen (ber den Versicherten austauschen bis sie zu einem eineindeutigen Ergebnis kommen. Lie-
gen relevante personenbezogene Daten vor, betrdgt die Bearbheitungsfrist fiir die jeweilige An-
frage 4 Arbeitstage (Montag - Freitag).

Kann entweder kein eindeutiges, zweifelsfreies Ergebnis hinsichtlich der Personengleichheit er-
zielt werden, oder aber liegt tatsachlich eine Doppelvergabe der VSNR an mehr als eine Person
vor, miissen die beteiligten Stelle eine Totlegung oder Stilllegung der VSNR mit Neuvergabe bei
der DSRV gemaR Kapitel 7.4 veranlassen. Ziel ist die Anderung der KVNR. Es darf in keinem Fall
eine Stilllegung mit Verweisung auf die neue VNSR durchgefiihrt werden, da dies keine Neu-
vergabe der KVNR auslost.

7.3 Verfahren zum Informationsaustausch zu Versicherten zwischen Krankenkassen und wei-
teren Kostentrager nach § 362 SGB V

Das Verfahren zum Informationsaustausch zwischen den Krankenkassen wird in Anlage 5b nor-
mativ beschrieben. Der Informationsaustausch zwischen den Krankenkassen und den weiteren
Kostentrdgern nach § 362 SGB V findet ebenfalls auf Grundlage der Anlage 5b statt.

7.4 Anforderungen an die Feststellung der Personengleichheit im Clearing-Verfahren

Die angefragte Stelle muss bei Clearing-Fallen vor Freigabe der KVNR im Gesamtsystem mithilfe
der ihr vorliegenden Daten (z. B. aus Meldeverfahren, Bestandssystem, Mitgliedsbescheinigung,
Prifung der VSNR etc.) sowie der von der federfiihrenden Stelle libermittelten Daten sicherstellen,
dass es sich zweifelsfrei um den bei ihr Versicherten handelt. Bei Bedarf kénnen die betroffenen
Stellen weitere Informationen (iber die betroffenen Personen austauschen.

Wird Personengleichheit nicht festgestellt, miissen die betroffenen Stellen eine Anderung der zu-
grundeliegenden VSNR beim zustdndigen Rentenversicherungstrdager beantragen. Dazu nutzen sie
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das Fallkennzeichen8 und Muster 11b des Gemeinsamen Rundschreibens (DEUV). Solange keine
eindeutige Personengleichheit festgestellt wurde, darf keine eGK oder einer digitalen Identitat
ausgestellt werden.

Hinweis: Die Anderung einer KVNR bedeutet unter Umstidnden den Verlust des Zugriffs auf in der
TI (Telematikinfrastruktur) gespeicherte Daten (z. B. die Daten der elektronischen Patientenakte
nach § 341 SGB V oder des eRezepts nach § 360 SGB V). Die Krankenkassen miissen daher ent-
sprechende Abhangigkeiten beriicksichtigen, sodass Versicherte die Moglichkeit haben, etwaige,
z. B. in der ePA, gespeicherte Daten zu sichern.

7.5 Weitere Hinweise und Erlduterungen zum Clearing-Verfahren

Es ist explizit nicht Ziel des Clearing-Verfahrens, unklare Versicherungsverhaltnisse zu bereini-
gen, da dies unter Umstdnden zeitaufwandig sein kann und somit die Herausgabe der eGK bei
unklaren Fallen unnétig verzogern wiirde. Das hier beschriebene Clearing-Verfahren unterschei-
det sich in seiner Zielsetzung somit vom RSA-Clearing Verfahren der GKV.

Insbesondere ist die angefragte Stelle verpflichtet, die Meldung ,Nutzungsende* abzugeben, so-
bald Personengleichheit festgestellt wurde. Damit endet die Nutzung der KVNR durch die ange-
fragte Stelle. Sollte eine versicherungsrechtliche Klarung von den beteiligten Stellen fiir notwendig
erachtet werden, muss diese unabhangig vom Clearing-Verfahren der KNVR durchgefiihrt werden.
Kommt eine etwaige versicherungsrechtliche Klarung zu dem Ergebnis, dass die Versicherung bei
der angefragten Stelle weiterzufiihren ist, muss zunachst die federfiihrende Stelle, sofern bereits
ein Vergabeantrag im KVNR-VZ vorhanden ist, eine Stornomeldung zum ,Vergabeantrag * iber-
mitteln. Mit der anschlieRenden Stornomeldung des ,Nutzungsende® durch die bisherige Stelle-
fihrt sie die KVNR-Nutzung weiter.

Durch diese Regelung ist die Nutzung der KVNR von versicherungsrechtlichen Fragestellungen
und ggf. notwendigen Meldekorrekturen aus den sozialversicherungsrechtlichen Meldeverfahren
losgeldst. Zugleich kann eine rasche Ausgabe der eGK gewdhrleistet werden.

7.6 Zentrale Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

Der GKV-Spitzenverband veréffentlicht eine Ubersicht zentraler Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner (ZAP) im Extranet des GKV-Spitzenverbandes (GKV-Dialog?) flr den Fall etwaiger

8 Als ,KV-Fallnummer* im Muster 11b des Gemeinsamen Rundschreibens bezeichnet.

9 Vorgehenshinweis fiir weitere Kostentrager nach § 362 SGB V: Der Zugriff auf die im GKV-Dialog eingestellten Kontaktlisten kann fir die
weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V durch vom GKV-Spitzenverband versandte Einladungen gewahrt werden.
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Eskalationen unter den Krankenkassen und den weiteren Kostentrdger nach § 362 SGB V im
KVNR-Clearing. Die ZAPs sowie etwaige ZAP-Anderungen sind dem GKV-Spitzenverband mitzu-
teilen.

Die Kommunikation soll ausschlieBlich unter den ZAPs und I6sungsorientiert erfolgen. Daten zu
konkreten Einzelfallbearbeitungen sind nicht an die ZAPs zu lbermitteln.
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8. Vorgaben an das Gesamtsystem

8.1 Allgemeine Vorgaben

GemaR § 290 SGB V muss die Vergabe der Krankenversichertennummer von einer von den Kran-
kenkassen und ihren Verbanden raumlich, organisatorisch und personell getrennten Vertrauens-
stelle vergeben werden. Fiir die mit dem Aufbau, Betrieb und Weiterentwicklungen gemaR § 290
SGB V beauftragten Stellen gelten neben den in den vorangehenden Kapiteln beschriebenen An-
forderungen die folgenden Vorgaben:

1. Das Gesamtsystem darf keine Rentenversicherungsnummer dauerhaft speichern.

2. Die Vertrauensstelle muss durch geeignete Verfahren (z. B. den Einsatz kryptographischer
Hash-Funktionen) sicherstellen, dass Riickschliisse von der Krankenversichertennummer auf
die Rentenversicherungsnummer und umgekehrt ausgeschlossen sind.

3. Die Vertrauensstelle darf die Rentenversicherungsnummer zur Bildung einer Krankenversi-
chertenhilfsnummer (KVHNR) heranziehen, wenn sichergestellt ist, dass von der KVHNR nicht
auf die Rentenversicherungsnummer zuriickgeschlossen werden kann. Ebenso muss sicher-
gestellt sein, dass von der Rentenversicherungsnummer nicht auf die KVHNR zuriickge-
schlossen werden kann.

4. Die KVHNR darf in der Vertrauensstelle gespeichert werden. Die Vertrauensstelle muss die
vergebenen Krankenversichertennummern, die Status sowie etwaige Verkniipfungen der zu-
grundeliegenden Rentenversicherungsnummern mithilfe der KVHNR speichern, um entspre-
chende Vergabeanfragen der Krankenkassen korrekt beantworten zu kénnen.

5. Die Vertrauensstelle darf zur Vergabe der Krankenversichertennummer keine weiteren perso-
nenbezogenen Daten auler der Rentenversicherungsnummer heranziehen.

6. Die Verarbeitungsschritte des Gesamtsystems sind zu protokollieren und die Protokolle nach
einer Aufbewahrungsfrist von 8 Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres der Verarbeitung zu
[6schen.

7. Die Datenlibertragung zwischen den Verfahrensbeteiligten muss, entsprechend den in der
Sozialversicherung geltenden Standards, festgelegt nach § 95 SGB IV, erfolgen. Diese umfas-
sen auch Festlegungen zur Sicherstellung der Vertraulichkeit und Integritat der Gbermittelten
Daten.

8. Neue zu generierende Krankenversichertennummern miissen durch die Vertrauensstelle
pseudozufillig erzeugt werden und diirfen nicht doppelt vergeben werden.

9. Im Falle eines Totalschadens des Gesamtsystems muss die Wiederaufnahme des Betriebs des
Gesamtsystems ohne Datenverluste moglich sein.
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10. Die Vergabe der Krankenversichertennummer durch die Vertrauensstelle muss zeitnah (zu ei-
ner Anfrage, nicht im Stapelbetrieb iber Nacht) in der Zeit von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr ar-
beitstaglich erfolgen. Arbeitstage sind Montag bis Freitag, ohne bundeseinheitliche Feiertage.

11. Die mit dem Betrieb des Gesamtsystems beauftragte Stelle muss sicherstellen, dass eine Kon-
taktadresse (Hotline) 6ffentlich verfiigbar und arbeitstaglich in der Zeit von 08:00 Uhr bis
16:00 Uhr erreichbar ist.

8.2 Vom Gesamtsystem gespeicherte Daten

8.2.1 Gespeicherte Daten zur Erzeugung und Vergabe der KVNR

Die fiir die Erzeugung und Vergabe zustandige VST KVNR als Teil des Gesamtsystems speichert
folgende fachlichen Daten:

1. KVHNR als kryptographischer Hash der VSNR

2. KVNR

3. Still- und Totlegungskennzeichen

4. Verweisung zwischen KVHNR auf Grundlage der Meldungen der DSRV

8.2.2 Gespeicherte Daten zur Sicherstellung der Eineindeutigkeit der KVNR

Das fiir die Sicherstellung der Eineindeutigkeit der KVNR zustdndige KVNR-VZ als Teil des Ge-
samtsystems speichert folgende fachlichen Daten:

1. KVNR
2. Haupt-IK der Krankenkasse bei der die KVNR in Benutzung ist
3. Grund der Meldung
a. Vergabeantrag
b. Nutzungsende
c. Tod des Versicherten
d. Totlegung bzw. Stilllegung ohne Verweis (Meldung von der KK)
4. Datum des Nutzungsbeginns der KVNR
5. Datum des Nutzungsendes der KVNR
6. Fallkennzeichen

Die oben beschriebenen Datensitze werden geldscht, wenn das Datum des Nutzungsendes der
KVNR vor 30 Jahren war und keines der folgenden Merkmale als Grund eingetragen ist:

1. Tod des Versicherten
2. Totlegung bzw. Stilllegung ohne Verweis (Meldung von der KK)
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1176  Ist eines der oben genannten Meldegriinde gesetzt, wird eine Loschung erst 100 Jahre nach dem
1177 Datum des Nutzungsendes der KVNR durchgefiihrt.

1178
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