Fehlerpriifungen GKV - Validierung (Fehlerstufe 3) - guiltig ab 01.01.2027

Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Bewilligung, Antrag auf Verlan-
gerung des Aufenthalts

02001

Stationdre Leistung in Verbin-
dung mit ganztdagig ambulantem
/ mobilen Zeitraum nicht zulas-

sig

02002

Ganztagig ambulante / mobile
Leistung in Verbindung mit stati-
ondrem Zeitraum nicht zuldssig

02003

Stationdre Leistung und kein sta-
tiondrer Zeitraum gemeldet

02004

Ganztdagig ambulante / mobile
Leistung und kein ambulanter /
mobiler Zeitraum gemeldet

02005

Kombinationsbehandlung ohne
Zeitraum fiur ganztagig ambulan-
ten / mobilen Teil

02006

Kombinationsbehandlung ohne
Zeitraum fir stationaren Teil

Es ist entweder das Segment
"Daten zur stationdren Reha"
[BEW] bzw. ,Stationdre Reha“
[ATV] (Art der Behandlung = 1)
oder

das Segment "Daten zur ganzta-
gig ambulanten / mobilen Reha"
[BEW] bzw. ,Ganztdgig ambulante
Reha“ [ATV] (Art der Behandlung
=2/4)

oder

das Segment ,Daten zur ambu-
lanten Reha ("Sucht")“ [BEW, ATV]
(Art der Behandlung = 3) zu
Ubermitteln.

Bei einer Kombinationsbehand-
lung (Art der Behandlung = 5)
sind sowohl das Segment ,Daten
zur stationdren Reha“ als auch
das Segment "Daten zur ganzta-
gig ambulanten / mobilen Reha"
zu fallen.
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Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Entlassungsmeldung

02007

“ Anwesenheitszeitraum mobile
Reha / ganztdgig ambulante
Reha / ambulante Reha ("Sucht")“
fehlt

Das Segment ,Mobile Reha / am-
bulante Reha ("Sucht") / ganzta-
gig ambulante Reha" ist bei
ganztdagig ambulanter Reha (Art
der Behandlung = 2), bei ARS (Art
der Behandlung = 3), bei mobiler
Reha/AR (Art der Behandlung =
4) und bei Kombinationsbehand-
lung (Art der Behandlung = 5)
immer zu fillen.

rung des Aufenthalts, Antrag
Phasenwechsel, Antwort zum An-
trag Phasenwechsel, Unterbre-
chung, Absage durch Einrich-

tung, Absage durch Kostentrager

Merkmal ,Lebendspender” = N“
in den Kopfdaten gefillt

02008 Anwesenheitszeitraum ganztdgig | Bei ,Art der Behandlung = 1" ist
ambulante Reha in Verbindung das Segment “ Mobile Reha / am-
mit stationdrer Leistung nicht bulante Reha ("Sucht") / ganzta-
zuldssig gig ambulante Reha“ nicht zu

fallen.

02009 Entlassungsdatum darf nicht vor | Entlassungsdatum darf nicht vor
Aufnahmedatum liegen Aufnahmedatum liegen

Aufnahme, Bewilligung, Entlas- 02010 Segment ,Lebendspender” im Bei Ubermittlung des Wertes J“
sungsmeldung, Rechnung, Zu- Geschaftsvorfall fehlt fir Lebendspender in den Kopf-
zahlungsgutschrift-/rickforde- daten ist immer das Segment
rung, Zahlsatz, Antrag auf Ver- ,Lebendspender” in dem jeweili-
langerung des Aufenthalts, Ant- gen Geschaftsvorfall zu fillen.
wort zum , Antrag auf Verlange- | 02011 Segment ,Lebendspender” trotz | Wenn in den Kopfdaten das Feld

,Lebendspender® mit ,N“ gefillt
ist, missen die Felder im Seg-
ment ,Lebendspender” in den je-
weiligen Geschaftsvorfillen leer
sein.

Stand: 19.02.2026




Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Bewilligung, Aufnahme

02012

Diagnose fir behandlungsbe-
dirftiges Kind fehlt

Bei Ubermittlung des Wertes J“
fir ,Behandlungsbediirftiges
Kind“ ist immer das Segment ,Di-
agnose behandlungsbedirftiges
Kind“ zu fullen.

bei Zuzahlungskennzeichen 2
gleich Null

Aufnahme 02013 Entlassungsdatum des KH-Auf- Entlassungsdatum des KH-Auf-
enthalts vor AHB/AR liegt nach enthalts vor AHB/AR darf nicht
Aufnahmedatum nach dem Aufnahmedatum liegen
Bewilligung, Entlassungsmel- 02014 ,Bis—-Datum“ kleiner ,Von-Datum® | Bei der Angabe von Zeitrdumen
dung, Rechnung, Zahlsatz, Un- muss das ,Bis-Datum“ gro-
terbrechung Rer/gleich dem ,Von-Datum*
sein
Rechnung, Zahlsatz 02015 Zuzahlungsinformationen bei Zu- | Bei Zuzahlungskennzeichen 2
zahlungskennzeichen 2 fehlen wurden nicht alle weiteren Zu-
zahlungsinformationen geliefert
02016 Felder zur Zuzahlung bei Zuzah- | Die Felder ,Zuzahlungstage®,
lungskennzeichen 1, 3, 4 oder 9 ,Zuzahlung_Tag"“ sowie ,Zuzah-
nicht zuldssig lung_Gesamt® diirfen bei den
,Zuzahlungskennzeichen“ 1, 3, 4
und 9 im Segment ,Zuzahlung*®
nicht geliefert werden.
02017 Verrechneter Zuzahlungsbetrag Der Zuzahlungsbetrag darf bei

den Zuzahlungskennzeichen 2
nicht Null sein.
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Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Alle Geschaftsvorfalle

02018

Datum groRer als Erstellungsda-
tum der XML-Datei (Kopfdaten)

Datum darf nicht groRer sein als

das Erstellungsdatum (Kopfda-

ten) in allen Geschaftsvorfallen.

Gilt fir alle Datumsfeldern aufer:

Bewilligungszeitraum
Gultigkeit der Kostenzusage
Aufnahmedatum geplant
Aufnahmedatum friihestens
Datum Verlangerungsende
Anderungsdatum Phasen-
wechsel

Geplanter Belegungszeitraum
(ANB)

mogliches Aufnahmedatum
(AAB)

Tag Beendigung Reha (CSW)
Bis—-Datum (UAU)
Voraussichtlicher Beginn SWE
(ESE)

KH-Behandlung Ende (ANB)
Datum Verlegung (ANB)
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Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Bewilligung, Aufnahme, Antrag
auf Verldngerung des Aufent-
halts, Entlassungsmeldung

02019

Gemeldeter ICD-Code ist nicht in
gemeldetem ICD-Katalog enthal-
ten

Der gelieferte ICD-Code (Wert
im Feld Diagnosenschluessel so-
wie falls vorhanden Sekundaerdi-
agnose_Kreuz-Stern) muss im
ICD-Katalog des Jahres der an-
gegeben ICD-Version enthalten
sein.

Bewilligung, Antrag auf Verlan-
gerung des Aufenthalts

02020

Anzahl Therapieeinheiten fehlt

Bei der Ubermittlung von Daten
zu einer Mobilen Reha (Art der
Behandlung = 4) ist immer die
,~Anzahl der Therapieeinheiten®
zu Ubermitteln

Entlassungsmeldung

02021

Von-Datum erster Anwesenheits-
zeitraum entspricht nicht Auf-
nahmedatum

Wird das Datensegment "Anwe-
senheitszeitraum” geliefert, muss
das Von-Datum des ersten An-
wesenheitszeitraums dem Auf-
nahmetag entsprechen

Entlassungsmeldung

02022

Bis—Datum letzter Anwesenheits-
zeitraum entspricht nicht Entlas-
sungsdatum

Wird das Datensegment "Anwe-
senheitszeitraum” geliefert, muss
das Bis-Datum des letzten Anwe-
senheitszeitraums dem Entlas-
sungstag entsprechen
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Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Absage durch Einrichtung

02023

Absagegrund ,99" ohne Freitext
unzuldssig

Wird als Absagegrund ,Sonstige
Grinde® (Schllisselwert 99) ange-
geben, muss der Leistungser-
bringer der Krankenkasse zu-
satzliche einen erganzenden
Freitext im Feld ,Erlauterung Ab-
sagegrund® Gbermitteln.

Antwort zur Anfrage nach Bele-
gungsmoglichkeit

02024

Bei Belegungsantwort "2" ist ein
Freitext im Feld Einschrankung
zu liefern.

Im Feld Belegungsantwort wird
der Wert "2" geliefert und das
Feld "Einschrankung" ist leer oder
wurde nicht geliefert

02025

Bei Belegungsantwort "1" oder "2"
ist das mogliche Aufnahmedatum
zu liefern.

Im Feld Belegungsantwort wer-
den die Werte "1" oder "2" gelie-
fert und das Feld "mogliches
Aufnahmedatum"” ist leer oder
wurde nicht geliefert

Alle Geschaftsvorfille, jedoch
insbesondere die Initialmeldun-
gen Anforderung AUD-Beleg,
Aufnahme, Bewilligung

02026

Versicherter unbekannt

Die im Feld ,Krankenversicher-
tennummer (KV Nummer)“ (Fall-
ID des KV-Trdgers) bzw. im Feld
,Versicherungsnummer DRV*
(Fall-1D des RV-Trdgers) angege-
bene Person ist nicht oder nicht
mehr bei der Krankenkasse ver-
sichert.

Bewilligung

02027

Indikationsgruppe unzutreffend

Die in der Bewilligung lGibermit-
telte Indikationsgruppe stimmt

nicht mit dem festgestellten Be-
handlungsbedarf Giberein.
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Geschaftsvorfall

Fehlernummer

Fehlertext

Fehlerprifung

Bewilligung (MV), Anforderung
AUD-Beleg, Ablehnung/Weiter-
leitung, Absage durch Kostentra-
ger (MV)

02028

Kassenwechsel

Das Institutionskennzeichen
(Haupt-IK entsprechend Stamm-
datendatei) der neuen Kranken-
kasse wird ohne weitere textuelle
Ergdnzungen im Feld ,Fehlertext”

Die im Feld ,Krankenversicher-
tennummer (KV Nummer)“ (Fall-
ID des KV-Trdgers) bzw. im Feld
,Versicherungsnummer DRV*
(Fall-1D des RV-Trdgers) angege-
bene Person hat die Kranken-

Ubermittelt. kasse gewechselt.
Antrag auf Verldngerung des 02029 Datum Verlangerungsende nur Das Feld ,Cl-Fallnummer* ist
Aufenthaltes und Antwort zum fur Cl-Folgetherapie zulassig. nicht vorhanden oder nicht ge-
Antrag auf Verlangerung des fallt und in den Segmenten ,Sta-
Aufenthaltes tiondre Reha“ oder ,Ganztdgig
ambulante Reha“ wird das Feld
,Datum Verlangerungsende”“ ge-
liefert.
Antrag auf Verldngerung des 02030 Anzahl Verlangerungstage Wert Das Feld ,Cl-Fallnummer* ist

Aufenthaltes und Antwort zum
Antrag auf Verlangerung des
Aufenthaltes

,0“ nur zuldssig fiir CI-Folgethe-
rapie.

nicht vorhanden oder nicht ge-
fillt und in den Segmenten ,Sta-
tiondare Reha" oder ,Ganztigig
ambulante Reha“ ist das Feld
»~Anzahl Verlangerungstage® mit
Wert ,0“ gefiillt.
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