Anlage HKP (Hausliche Krankenpflege)

zu den Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V

Stand: 20.01.2026
Version: 1.1.0

Anzuwenden ab: 01.02.2027



Historie

Version | Status Datum Autor/ Re- | Abschnitt Erlduterung
daktion
1.1.0 abgestimmt 20.01.2026 GKV-SV 3 Hinweis zu Fehlertext im E-Mail-Body einge-
fagt
Maximale GroRRe der Abrechnungsnach-
richt eingeflgt
9.2.2 Inhalte aktualisiert
9.5 Feld "Empfaenger_IK" geléscht
9.7,9.7.1,9.7.3 Inhalte aktualisiert
9.9 Erlduterungen zu Prifstufe 1-3 Uberarbei-
tet
10.1 Fehlercodes vervollstandigt
10.2,10.3,10.7 Schlissel aktualisiert
10.11 bis 10.15 SchlUssel eingefligt
1.0.0 abgestimmt 02.10.2025 GKV-SV initiales Dokument

Anlage HKP

Version 1.1.0, Stand: 20.01.2026

Seite: 2/39



Inhalt

1 ALLGEMEINES 6
2 GRUNDSATZE 6
3 DATENUBERTRAGUNG 6
4 QUITTIERUNG 7
5 VERSCHLUSSELUNG UND SIGNATUR 7
5.1 Signatur der zu libermittelnden Dateien 7
5.2 Verschliisselung der KIM-Nachricht 7
5.3 Dateinamen 7
5.4 Ermittlung der KIM-Mailadressen 8

6 VERSIONSWECHSEL 9
7 KIM-DIENSTKENNUNG 9
8 GESTUFTES VERFAHREN, ZEITRAHMEN UND TEILNEHMER 10
8.1 Testphase mit Testdaten 10
8.2 Erprobungsphase mit Echtdaten 10
8.3  Produktivbetrieb (Ubergang) 1"
8.4 Produktivbetrieb (ausschlieRliche Nutzung von KIM) 11
8.5 Ergebnisse der Tests 1

9 ABRECHNUNGSDATEN 12
9.1 Format der Abrechnungsdaten 12
9.2 Arten von Abrechnungsdaten 12
9.2.1 Abrechnungsnachricht (vom Leistungserbringer zur Krankenkasse): 12
9.2.2 Korrekturnachricht (vom Leistungserbringer zur Krankenkasse): 12
9.2.3 Technische Fehlernachricht (von der Krankenkasse zum Leistungserbringer): 13

Anlage HKP Version 1.1.0, Stand: 20.01.2026 Seite: 3/39



9.2.4 Fachliche Fehlernachricht (von der Krankenkasse zum Leistungserbringer): 13

9.3 Aufbau der XML-Dateien 14
9.4 Erlduterung der Datenbeschreibung (Feldliste) 15
9.5 Header 15
9.6 Body 16
9.7 Abrechnungsnachricht / Korrekturnachricht 16
9.7.1 Abrechnungsfall 19
9.7.2 Einsatz 23
9.7.3 Abrechnungsfall Position 24
9.8 Elektronischer Leistungsnachweis 27
9.9 Technische Fehlernachricht 30
9.9.1 Prufstufe 1: Vorprifung 30
9.9.2 Prifstufe 2: Schema-Validierung 30
9.9.3 Prifstufe 3: Plausibilitits-Priifungen 30
9.9.4 Datenstruktur 31
9.9.5 Fehler/Fehlerinformation 32
9.10 Fachliche Fehlernachricht 32
10 SCHLUSSELVERZEICHNISSE 33
10.1 Schliissel Fehlercodes 33
10.2 Schlissel Logische Version 34
10.3 Schlissel Verarbeitungskennzeichen 35
10.4 Schlissel Art der Unterschrift 35
10.5 Schlissel Grund des Fehlens der Unterschrift 35
10.6 Schlissel Dateityp (MIME Type der Datei) 35
10.7 Schlissel Abrechnungscode 36
10.8 Schlissel Tarifkennzeichen / Tarifbereich 36
10.9 Schlissel Tarifkennzeichen / Sondertarife 38

Anlage HKP Version 1.1.0, Stand: 20.01.2026 Seite: 4/39



10.10 Schliissel Abrechnungspositionsnummer fiir Leistungen der hduslichen Krankenpflege

und Haushaltshilfe 38
10.11 Schliissel Ersatz-Beschaftigtennummer 38
10.12 Schliissel Mengeneinheiten 39
10.13 Schliissel Unfall/Sonstiges 39
10.14 Schliissel BVG/SER 39
10.15 Schliissel Kennzeichen Verordnungsbesonderheiten 39

Anlage HKP Version 1.1.0, Stand: 20.01.2026 Seite: 5/39



1 Allgemeines

Diese Technische Anlage regelt organisatorische und technische Sachverhalte zum vollelektronischen
Abrechnungsverfahren fur die Hausliche Krankenpflege (HKP) nach den Richtlinien der Spitzenverbande
der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V. Sie ersetzt den Sammelgruppenschlussel C in der bisheri-
gen Technischen Anlage 1 bis Version 21, sowie alle Aspekte, die in der bisherigen TA 1 geregelt waren
und im vorliegenden Dokument (neu, erneut) geregelt sind.

Zugrunde liegen die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, insbesondere § 8.
Zugrunde liegen auBBerdem die "Gemeinsamen Grundsatze Technik" nach § 95 SGB IV.

Fur das Verfahren ist der Zeichensatz UTF-8 festgelegt. Es sind nur die darstellbaren Zeichen zu verwen-
den. Ein Byte-Order-Mark (BOM) wird nicht gesetzt.

Das Format der Nutzdaten ist XML. Der GKV-Spitzenverband stellt XML-Schemata zur Verfugung, die flr
das Verfahren anzuwenden sind. Die XML-Schemata sind Bestandteil dieser Technischen Anlage; die Do-
kumentation der Schemata erfolgt im Anhang 1

2 Grundsatze

Bei jeder Ubermittlung zwischen Leistungserbringer und Krankenkasse wird eine Leistungserbringer-
rechnung (eine Rechnung fur ggf. mehrere Versicherte) Gbertragen. Die zu Ubermittelnden Nutzdaten
mussen den im Abschnitt9 9 beschriebenen Inhalten und Strukturen entsprechen.

Der Absender der Daten (Leistungserbringer oder Krankenkasse/Datenannahmestelle) hat sicherzustel-
len, dass nur geprufte Datensatze Ubermittelt werden. Die Prifung muss mindestens der Qualitat einer
XML-Schemaprufung nach Abschnitt 9.9.2 entsprechen.

Der Absender hat fur die Moglichkeit der Rekonstruktion der Daten im Falle eines Dateiverlustes auf
dem Transportweg oder einer Dateiriickweisung Sorge zu tragen.

3 Dateniibertragung

Die Datenubermittlung zwischen Leistungserbringer und Krankenkasse/Datenannahmestelle erfolgt aus-
schlieBlich per Datenferniibertragung tber die Tl. Als Ubermittlungsart wird das sichere Ubermittlungs-
verfahren KIM verwendet. Grundlage fur das KIM-Verfahren sind die Spezifikationen und Konzepte der
gematik in der jeweils aktuellen Fassung, insbesondere wird verwiesen auf:

e Implementierungsleitfaden Primarsysteme [gemILF_PS]

Mit einer KIM-Nachricht wird immer genau eine Nutzdatendatei als Anhang Ubermittelt. Der E-Mail-Body
ist bei Abrechnungsnachrichten leer, bei Fehlernachrichten enthalt der E-Mail-Body den Fehlertext. Der
Anhang wird in einem base64-codierten MIME-Segment Ubertragen. Das Segment muss die folgenden
Metainformationen enthalten:

Content-Type: application/octet-stream

Content-Transfer-Encoding: base64

Content-Disposition: attachment

Content-Description: HKP

Im Betreff der KIM-Nachricht ist der Dateiname (ohne Dateiendung) gemal’ Abschnitt 5.3 einzutragen.

Die maximale GroRRe der Abrechnungsnachricht betragt 15 MB.
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4 Quittierung

Die technische Quittierung eingegangener Nachrichten erfolgt in Form einer serverseitigen Zustellbesta-
tigung (Delivery Status Notification - DSN). Diese wird durch den Ziel-Mailserver des KIM-Fachdienstes
des Empfangers automatisiert erstellt und an den Absender Ubermittelt, wenn die eingehende KIM
Nachricht dies anfordert. Die Zuordnung der Zustellbestatigung zur urspringlichen Nachricht erfolgt
beim Empfanger der Zustellbestatigung (Absender der urspringlichen Nachricht) Uber die Message-ID
der urspringlichen Nachricht, welche im Header der Zustellbestatigung im Feld "In-reply-to" angegeben
ist.

Es wird insbesondere verwiesen auf das Systemspezifische Konzept Kommunikation Leis-tungserbringer
(KIM) [gemSysL_KOMLE], die Spezifikation Fachdienst KOM-LE (KIM) [gemSpec_FD_KOMLE], das S/MIME-
Profil Kommunikation Leistungserbringer [gemSMI-ME_KOMLE] rund auf die Spezifikation Basis-/KTR-
Consumer [gemSpec_Basis_KTR_Consumer] der gematik.

5 Verschlisselung und Signatur
5.1 Signatur der zu tibermittelnden Dateien

Bei der Ubermittlung von Abrechnungsdaten an die Krankenkasse werden die Daten beim Leistungser-
bringer [fortgeschritten mittels SMC-B] signiert. Dabei kommt der Signaturdienst des Konnektors gemalR
Spezifikation der gematik zum Einsatz. Als Signaturverfahren fir Antragsdateien wird CMS (CAdES) enve-
loping verwendet. Die Stapelsignaturfunktion kann verwendet werden.

Es wird insbesondere verwiesen auf die Spezifikation Konnektor [gemSpec_Kon, Abschnitt 4.1.8] und den
Implementierungsleitfaden Primarsysteme [gemILF_PS, Abschnitt 4.4] sowie die Spezifikation des
Konnektor Signaturproxys [gemSpec_Kon_SigProxy].

Bei der Ubermittlung von Fehlernachrichten von der Krankenkasse an den Leistungserbringer werden
diese durch die Krankenkasse elektronisch mittels SBC-B signiert. Dabei kommt der Signaturdienst des
Basis-/KTR-Consumers gemal3 Spezifikation der gematik zum Einsatz. Als Signaturverfahren fur Fehlerda-
teien wird CMS (CAdES) enveloping verwendet. Es wird insbesondere verwiesen auf die Spezifikation Ba-
sis-/KTR-Consumer [gemSpec_Basis_KTR_Consumer, Abschnitt 6.2].

Da aus Sicht des Konnektors Binardaten mit einer QES versehen werden, ist es zwingend erforderlich,
dass die Signatur-Prufung auf den unveranderten Bindrdaten, die aus der KIM Nachricht extrahiert wur-
den, durchgefihrt wird. Insbesondere darf keine XML-Verarbeitung der Daten vor der Signaturprifung
durchgefihrt werden.

5.2 Verschliusselung der KIM-Nachricht

Die Ende-zu-Ende VerschlUsselung der Daten erfolgt im Rahmen der Datentbermittlung mittels KIM. Da-
bei wird die gesamte KIM-Nachricht einschlieBlich deren Anhange Uber das Clientmodul des Absenders
automatisch fur den Empfanger Ende-zu-Ende verschlisselt. Die Entschlisselung der Nachricht erfolgt
durch das Clientmodul des Empfangers. Es gelten hierfur die Spezifikationen der gematik. Es wird insbe-
sondere verwiesen auf das Systemspezifische Konzept Kommunikation Leistungserbringer
[gemSysL_KOMLE].

5.3 Dateinamen

Der Dateiname setzt sich aus der Verfahrenskennung, dem Nachrichtentyp und der Datei-ID zusammen.
Die Verfahrenskennung lautet "xHKPQ", wobei x=E fur Echtdaten und x=T fur Testdaten gilt. Im Fehlerfall
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werden die Fehlernachrichten in derselben Version gesendet wie die entsprechende Abrechnungsnach-
richt.

<Verfahrenskennung>_<Nachrichtentyp>_<Datei_|D>.xml

Stellen 1-5 (Verfahrenskennung):
"EHKPQ" fur Echtdaten vollelektronische Abrechnung Hausliche Krankenpflege
"THKPQ" fur Testdaten vollelektronische Abrechnung Hausliche Krankenpflege

Stelle 6:

Stellen 7-14 (Nachrichtentyp):

"ABR_0000" fur Abrechnungsnachricht
"FEH_TECH" fUr technische Fehlernachricht
Stelle 15:

Stellen 16-52 (Datei-ID):
Datei_ID (Format: UUID)

Beispiele:
EHKPO_ABR_0000_d8fd6eb0-34eb-4e03-b31d-cae92a4fd209.xml
EHKPO_FEH_TECH_2b51fb65-143e-453a-afd3-40647b8e0adc.xml

5.4 Ermittlung der KIM-Mailadressen

Die Ermittlung der KIM-Mailadresse des Empfangers (Krankenkasse oder Datenannahmestelle) erfolgt
durch den Absender anhand der Kostentragerdatei nach Anhang X der Technischen Anlage HKP.

Sofern in der Kostentragerdatei im Segment DFU das Kirzel "VZD" verwendet wird, ist die KIM-
Mailadresse aus dem Verzeichnisdienst der Tl (VZD) anhand der Attribute domainID und entryType zu
ermitteln.

Fur die Suche im VZD nach der KIM-Adresse werden folgende Merkmale verwendet:
1) domainID = IK aus dem Segment IDK (Kostentragerdatei)

2) entryType =5

Es wird hierzu verwiesen auf die Spezifikation des Verzeichnisdienstes der gematik [gemSpec_VZD].

Im Falle einer Reaktion des Empfangers auf einen zugesendeten Datensatz wird die KIM-Mailadresse des
Absenders wie folgt ermittelt:

1.) Nutzung der Angaben aus den KIM-Header-Feldern der eingegangenen Nachricht:
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Ist das KIM-Header-Feld "Reply-To" gefullt, sendet der Empfanger die Antwort- oder Fehlernachricht an
diese KIM-Mailadresse. Der "Reply-To"-Eintrag kann vom "From"-Eintrag im KIM-Header abweichen. Der
Absender kann dies nutzen, wenn die Rickmeldung an eine andere KIM-Mailadresse als die unmittel-
bare Absenderadresse Ubermittelt werden soll.

Ist das KIM-Header-Feld "Reply-To" nicht gefullt, sendet der Empfanger die Antwort- oder Fehlernach-
richt an die im KIM-Header-Feld "From" eingetragene KIM-Mailadresse.

2.) Ist der Versand der Antwort- oder Fehlernachrichten an die Adresse gemal3 1.) nicht erfolgreich, er-
mittelt der Empfanger die KIM-Adresse aus dem VZD anhand des IK des Absenders.

Im Falle einer Fehlernachricht als Reaktion auf einen Signatur- oder EntschlUsselungsfehler bei der emp-
fangenen Nachricht entfallt Schritt 2.

6 Versionswechsel

Datensatze sind grundsatzlich in der aktuellen gultigen logischen Version zu erstellen. Die unmittelbare
erste Antwort auf einen Datensatz erfolgt immer in derselben logischen Version wie der Datensatz, auf
den sie sich bezieht. Dies gilt auch, wenn zum Zeitpunkt der Erstellung der Antwortnachricht bereits eine
neuere logische Version gultig ist.

Ubergangsfrist

Bei einem Versionswechsel gilt fir die Ubermittlung von Datensitzen eine Ubergangsfrist von drei Mo-
naten, in dem die neue Version in Kraft getreten ist (Beispiel: Tritt die neue logische Version zum
01.07.2027 in Kraft, endet die Ubergangsfrist am 30.09.2027). Innerhalb der Ubergangsfrist kénnen Da-
tensatze noch in der vor dem Versionswechsel giltigen logischen Version an die Krankenkasse tbermit-
telt werden. Die Krankenkassen beantworten auch solche Nachrichten in der Version, in der sie Ubermit-
telt wurden. Die Abrechnungssysteme der Leistungserbringer mussen sicherstellen, dass nach dem Up-
date auf die aktuellste Version wahrend der Ubergangsfrist die Antwort-, Korrektur- und Fehlernachrich-
ten auch in der zuvor gultigen Version verarbeitet werden kénnen. Die Ubergangsfrist dient allein dem
Zweck, Leistungserbringern, die ihr Abrechnungssysteme nicht rechtzeitig zum Stichtag des Versions-
wechsels umstellen konnten, weiterhin die Ubermittlung von Datensétzen an die Krankenkassen zu er-
moglichen. Die Regelung beruhrt daher nicht die Obliegenheiten der Hersteller, die aktuellen Software-
Versionen den Leistungserbringern rechtzeitig zum Stichtag bereitzustellen oder die Obliegenheiten der
Leistungserbringer, die aktuellen Softwareversionen rechtzeitig zu installieren. Sofern mit einer neuen
logischen Version auch neue Inhalte von Datensatzen wegen geanderter oder neuer kollektivvertragli-
cher Regelungen umgesetzt werden, kann dies dazu fiihren, dass Datensétze, die im Rahmen der Uber-
gangsfrist noch nach der Vorversion tbermittelt wurden, von der Krankenkasse aus diesem Grunde zu-
rackgewiesen werden mussen.

7 KIM-Dienstkennung

Ab KIM (KOM-LE) 1.5 ist die Verwendung einer Dienstkennung obligatorisch. Bei Erstellung einer KIM-
Nachricht wird durch den Absender in Abhangigkeit vom Nachrichtentyp der entsprechende Eintrag im
Nachrichtenheader gesetzt. Die zu verwendende Dienstkennung ist dem Verzeichnis der gematik
(https://fachportal.gematik.de/toolkit/dienstkennung-kim-kom-Ile) zu entnehmen.

Bei einer Abweichung von der folgenden Aufstellung, gilt der hier dargestellte Eintrag.
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An- Verant- Anwendungsbe- Dienstkennung Kurzbeschreibung
wen- | wortlich | schreibung
dung
HKP | GKV- Vollelektronische HKP;ABR_0000;V<ve | Abrechnungsdaten
Splfozen(; AﬁreKchnL'J(ng Hﬂaush- rsion> <version> geméR Abschnitt
verban che Rrankenpriege "10.2 Schlussel Logische Ver-
sion"
HKP;ABR_DOKU;V<v | Abrechnungsdokumentation
ersion> des Abrechnungsdienstleister ei-
nes Kostentragers
<version> gemal’ Abschnitt
"10.2 Schlussel Logische Ver-
sion"
HKP;FEH_TECH;V<ve | Technische Fehlernachricht
rsion> <version> gemal’ Abschnitt
"10.2 Schlussel Logische Ver-
sion"
8 Gestuftes Verfahren, Zeitrahmen und Teilnehmer

8.1 Testphase mit Testdaten
Die Testphase findet ab 01.10.2026 statt. Eine spatere Teilnahme ist jederzeit moglich.

Der GKV-Spitzenverband wird die teilnehmenden Krankenkassen bzw. deren Datenannahme- und Ab-
rechnungsstellen, PVS-Hersteller und Leistungserbringer inklusive der jeweiligen Ansprechpartner zu-
sammenstellen. Ziel ist es, dass alle auf dem Markt befindlichen PVS-Produkte und Systeme der Kran-
kenkassen einbezogen werden. Die Auswahl der Leistungserbringer erfolgt durch die PVS-Hersteller.

Testdatensatze kdnnen jederzeit versendet werden. Die Testteilnehmer stimmen dazu individuell die De-
tails der Tests ab. Die Kennzeichnungen der Test-Datensatze gemal Abschnitt 5.3.

8.2 Erprobungsphase mit Echtdaten

In der Erprobungsphase (01.02.2027 bis 31.05.2027) wird das Verfahren mit ausgewahlten Beteiligten
mit Echtdaten gestartet. Teilnehmer kénnen wahrend der Erprobungsphase auch nach deren Beginn
dazustol3en.

Die an der Erprobungsphase teilnehmenden Krankenkassen werden dementsprechend ab dem
01.02.2027 die vollstandige Abwicklung der vollelektronischen Abrechnung sicherstellen. Eine Beschran-
kung auf bestimmte Leistungszeitraume oder Rechnungsdaten ist nicht vorgesehen.

Durch die Erprobung wird sichergestellt, dass die direkte Ubermittlung von Echtdaten zwischen den Teil-
nehmern mittels KIM sowie die Erstellung und Verarbeitung von Nachrichten bei den Absendern und
Empfangern unter Praxisbedingungen voll funktionsfahig ist.
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Die Kennzeichnung von Echt-Datensatzen ist wie folgt vorgesehen:
Dateinamen Nutzdatendatei und Fehlernachricht:

Bildung entsprechend der Vorschrift nach Abschnitt 5.3. Die Dateinamen enthalten danach an der ersten
Stelle ein "E". Die Kennung "T" ist in der PU (Produktivumgebung) nicht erlaubt und ausschlieRlich fur die
RU (Referenzumgebung) vorgesehen.

Nutzdatendatei:

Das Element "Verfahrenskennung" im Header der Nutzdatendatei muss die Zeichenfolge "EHKPO" bein-
halten (vgl. Abschnitt 9.5).

Der GKV-Spitzenverband wird die teilnehmenden Krankenkassen bzw. deren Datenannahme- und Ab-
rechnungsstellen, PVS-Hersteller und Leistungserbringer inklusive der jeweiligen Ansprechpartner zu-
sammenstellen. Ziel ist es, dass alle auf dem Markt befindlichen PVS-Produkte und Systeme der Kran-
kenkassen einbezogen werden. Die Auswahl der Leistungserbringer erfolgt durch die PVS-Hersteller.

Testdatensatze kdnnen jederzeit versendet werden. Die Testteilnehmer stimmen dazu individuell die De-
tails der Tests ab. Die Kennzeichnungen der Test-Datensatze entsprechen den Angaben in Abschnitt 5.3.

8.3 Produktivbetrieb (Ubergang)

Mit Beginn der Ubergangsphase des Produktivbetriebs (01.06.2027 bis 30.09.2027) wird das Verfahren
fur alle Akteure freigegeben.

Ab dem 01.06.2027 werden daher alle Krankenkassen die vollstandige Abwicklung der vollelektronischen
Abrechnung sicherstellen. Eine Beschrankung auf bestimmte Leistungszeitréume oder Rechnungsdaten
ist nicht vorgesehen.

In diesem Zeitraum ist ersatzweise eine papiergebundene Ubermittlung rechnungsbegriindender Unter-
lagen in Verbindung mit der elektronischen Ubermittlung der Abrechnungsdaten auBerhalb der Tl ge-
mal der Technischen Anlage 1 zu den Richtlinien nach § 302 Abs. 2 SGB V.

Die Kennzeichnungen der Echt-Datensatze entsprechen den Angaben in Abschnitt 5.3.

Testdatensatze kdnnen jederzeit versendet werden. Die Testteilnehmer stimmen dazu individuell die De-
tails der Tests ab. Die Kennzeichnungen der Test-Datensatze entsprechen den Angaben in Abschnitt 5.3.

8.4 Produktivbetrieb (ausschlieBliche Nutzung von KIM)
Ab 01.10.2027 erfolgt die HKP-Abrechnung ausschlief3lich innerhalb der Tl in vollelektronischer Form.
Die Kennzeichnungen der Echt-Datensatze entsprechen den Angaben in Abschnitt 5.3.

Testdatensatze kdnnen jederzeit versendet werden. Die Testteilnehmer stimmen dazu individuell die De-
tails der Tests ab. Die Kennzeichnungen der Test-Datensatze entsprechen den Angaben in Abschnitt 5.3.

8.5 Ergebnisse der Tests

Die Ergebnisse der Tests werden festgehalten und in einer gemeinsamen AG Testphase kommuniziert
und ausgewertet. Gegebenenfalls notwendige Malinahmen (z. B. Korrekturen an der Technischen An-
lage) werden mit der Technischen Kommission abgestimmt.
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9 Abrechnungsdaten
9.1 Format der Abrechnungsdaten
Das Format der Abrechnungsdaten ist XML.
9.2 Arten von Abrechnungsdaten
In der HKP-Abrechnung gibt es vier unterschiedliche Arten von Nachrichtenarten:
1. Abrechnungsnachricht
2. Korrekturnachricht
3. Technische Fehlernachricht
4

Fachliche Fehlernachricht

9.2.1 Abrechnungsnachricht (vom Leistungserbringer zur Krankenkasse):

Die Abrechnungsnachricht stellt die urspriingliche Ubermittlung der Abrechnungsdaten vom Leistungs-
erbringer an die Krankenkasse dar. Sie enthalt den elektronischen Leistungsnachweis nach Abschnitt
9.8.

9.2.2 Korrekturnachricht (vom Leistungserbringer zur Krankenkasse):

Bei der Korrekturnachricht handelt es sich um eine vollstandig neue Abrechnung, die explizit als Korrek-
tur gekennzeichnet ist und inhaltlich auf die urspringliche gultige Abrechnung referenziert, damit eine
eindeutige Zuordnung in den jeweiligen Systemen erfolgen kann.

Voraussetzung zur Ubermittlung einer Korrekturnachricht:

Voraussetzung fur die Anwendung des Korrekturverfahrens ist der erfolgreiche Dateneingang der be-
treffenden Vorgangerrechnung beim Kostentrager. Erfolgreicher Dateieingang bedeutet, dass die Vor-
gangerrechnung die Prufstufen 1-3 bei der Datenannahme fehlerfrei durchlaufen hat.

Kennzeichnung der Korrekturrechnung und Verweis auf die urspriingliche Rechnung:

Korrekturnachrichten haben immer das Verarbeitungskennzeichen 05. Die Korrekturnachrichten sind
nach den Vorgaben gemal3 Abschnitt 9.7 zu erstellen. Eine Abrechnungsnachricht referenziert ihren Vor-
ganger Uber die ,Vorgaenger_Abrechnungsnachricht_ID". Dabei ist fUr einen zu korrigierenden Abrech-
nungsfall, je Versicherten stets ein neuer, vollstandiger Abrechnungsfall einzureichen. Ein Abrechnungs-
fall referenziert seinen Vorganger Uber die ,Vorganger_Abrechnungsfall_ID".

Inhalte von Korrekturnachrichten

Ein korrigierter Abrechnungsfall ersetzt vollstandig und in allen Inhalten den ursprunglichen Abrech-
nungsfall, auf den er sich bezieht. Die korrigierte Abrechnungsnachricht kann einen bis alle Abrech-
nungsfalle aus der Vorgangernachricht korrigieren. Die korrekten Abrechnungsfalle behalten ihre Gultig-
keit und sind nicht erneut zu tUbertragen.
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Vorgehen bei mehreren Korrekturnachrichten

Es darf mehrere Korrekturnachrichten in Folge einer Erstrechnung (Verarbeitungskennzeichen 01) ge-
ben. Daher sind Korrekturnachrichten auch fir Korrekturnachrichten moglich. Korrekturen mussen sich
immer auf die zuletzt gultige Abrechnungsnachricht beziehen.

Um eine fachliche und logische Abfolge der technischen Verarbeitung sicherzustellen, darf auf jede Ab-
rechnungsnachricht nur eine Korrektur nachfolgen.

Ein Beispiel fur mehrere Korrekturen einer Abrechnungsnachricht:

Die Abrechnungsnachricht ,A1" (Verarbeitungskennzeichen 01) wurde erfolgreich Ubermittelt. Die erste
Korrektur ,K1” (Verarbeitungskennzeichen 05) referenziert als Vorganger ,A1" (Vorgaenger_Abrech-
nungsnachricht_ID). Eine zweite Korrektur ,K2" (Verarbeitungskennzeichen 05) referenziert als Vorgan-
ger ,K1"

Anwendungsfalle flr Korrekturnachrichten (Verarbeitungskennzeichen 05):

Nachforderung
Ein Leistungserbringer hat bereits eine Rechnung eingereicht. Jedoch wurden dabei einzelne Leistungen

durch den Rechnungssteller nicht berucksichtigt (z.B. Menge, falsche oder fehlende Positionen, zu nied-
rige Einzelpreise), die nun nachtraglich in Rechnung gestellt werden.

Rickzahlung
Ein Leistungserbringer hat bereits eine Rechnung eingereicht. Jedoch wurden dabei einzelne Leistungen

durch den Rechnungssteller zu hoch berucksichtigt (z.B. Menge, falsche oder fehlende Positionen, zu
niedrige Einzelpreise). Durch eine Korrektur kann eine bereits abgerechnete Rechnung zu einer finanziel-
len Ruckforderung an den Leistungserbringer fuhren.

9.2.3 Technische Fehlernachricht (von der Krankenkasse zum Leistungserbringer):

Die technische Fehlernachricht umfasst Prifungen und Rickmeldungen der Prifstufen 1 bis 3 (formale
und technische Validierungen der Daten), wodurch eine Vollabweisung der Rechnung erfolgt.

9.2.4 Fachliche Fehlernachricht (von der Krankenkasse zum Leistungserbringer):

Eine Erweiterung der Technischen Anlage um die Fachliche Fehlernachricht erfolgt im Zuge der weiteren
Bearbeitung. Dieser Abschnitt wird bis dahin noch Uberarbeitet und ist daher noch nicht zu beachten.

Die fachliche Fehlernachricht beinhaltet Prufungen und Rickmeldungen der Prifstufe 4, d. h. aus dem
Fachverfahren der Krankenkasse (inhaltliche bzw. sachliche Prtfungen)
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9.3 Aufbau der XML-Dateien

Jede XML-Datei besteht aus einem Header- und einem Body-Teil. Der Header-Teil beinhaltet Metainfor-
mationen. Der Body-Teil beinhaltet die eigentlichen Nutzdaten.

—|Eﬂhsender_lli

—FErstellzeitpu nbct
" Datei_ID

FEMMENg Ges LANDer 'y efrainne

—F Machrichtentyp

FEMMNUEng Ges NaChnchientyps

utzdaten [%]—(—"-—jzl— ._F Logische_Version

LN

- Dokurechnung

LT

Abrechnungsnachricht [

Fehlernachricht_technisch

Generated by XMLSpy www.altova.com
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9.4 Erlauterung der Datenbeschreibung (Feldliste)

Anzahl Stellen (Anz. Stell.):

Wenn eine Zahl angegeben wird (z. B. 5), dann handelt es sich um eine fixe Stellenanzahl fur das Daten-
feld. Sofern eine Zahl nach zwei vorangestellten Punkten angegeben wird (z. B. ..35), handelt es sich um
die héchstmogliche Stellenbelegung fir das Datenfeld.

Die Anzahl der Stellen wird unter "Anz. Stell." angegeben. Das Dezimalzeichen ist als eigene Stelle inner-
halb eines numerischen Inhalts in Form eines Kommas zu Ubermitteln. Die Dezimalstellen und das Dezi-
malzeichen werden bei der Ermittlung der maximalen Lange eines Datenelementwertes mitgezahlt.

Typ:
an = alphanumerischer Inhalt

n = numerischer Inhalt

Vork:

Vorkommen und Kardinalitat

"1" = muss genau 1x vorkommen (entspricht M = Muss-Feld); Muss-Felder sind in den zu liefernden Da-
tensatzen immer zu ftllen.

"0-1" = kann 1x vorkommen, kann aber auch nicht vorkommen (entspricht K = Kann-Feld)
"1-3" = muss mindestens 1x vorkommen, kann bis zu 3x vorkommen
etc.

Kann-Felder sind in den Datensatzen unter bestimmten Bedingungen zu flllen. Die Bedingungen sind in
der Erlauterung zum Datenfeld beschrieben. Sofern die Bedingung fur ein Kann-Feld erfullt wird, ist es
wie ein Muss-Feld zwingend zu fullen ("Bedingtes Mussfeld"). Falls fur ein Kann-Feld keine Bedingung for-
muliert ist, ist es in der Regel zu fullen, wenn die dafur bendtigte Information dem Absender der Nach-
richt vorliegt.

9.5 Header
Feldname Anz. Typ Vork. Erlauterung/Inhalt
Stell.
Absender_IK 9 n 1 Institutionskennzeichen des Absenders
Erstellzeitpunkt 19 an 1 Datum und Uhrzeit der Erstellung der Nutzdatendatei
(xs:dateTime im Format YYYY-MM-DDThh-mm-ss)
Datei_ID 36 an 1 Eindeutige Nachrichten ID in Form einer UUID
Verfahrensken- 5 an 1 Verfahrenskennung (Transportweg); "THKPO" flr Test-
nung daten oder "EHKPOQ" fur Echtdaten
Unterverfahren 3 an 1 Unterverfahren "HKP"
Nachrichtentyp 8 an 1 Nachrichtentyp
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Logische_Version 5.1 an 1 Logische Version

Dokurechnung 1 n 0-1 Feld gilt nur fur kassenseitige Abrechnungsdienstleis-
ter

9.6 Body

Der Body-Teil besteht aus einer Choice (Verzweigung). Hier wird je Geschaftsvorfall (siehe Abschnitt 9.2)
ein Zweig abgebildet.

Abrechnungsnachricht [

1 Body i! | ~iF

Beinhaltet die Nachricht.

LLT

Fehlernachricht_technisch [

In der ersten Veroffentlichung der TA zur vollelektronischen Abrechnung von HKP besteht die Choice aus
den Zweigen Abrechnungsnachricht (Korrekturnachricht) sowie technischer und fachlicher Fehlernach-
richt.

Eine Erweiterung der technischen Anlage um die fachliche Fehlernachricht (Priufstufe 4) erfolgt bis zum
01.01.2026 Die Umsetzung der Technischen Anlage soll unabhéngig von der zweistufigen Veroffentli-
chung gemeinsam erfolgen.

9.7 Abrechnungsnachricht / Korrekturnachricht

Die Abrechnungsnachricht beinhaltet alle Informationen, die fir eine Abrechnung notwendig sind. Je
Leistungserbringer darf nur eine Abrechnungsnachricht geschickt werden.

Feldname Anz. Typ Vork. Erlduterung/Inhalt

Stell.
Leistungserbrin- 9 n 1 IK des Leistungserbringers, der die Leistungen erbracht
ger_IK hat
Rechnungsstel- 9 n 1 IK des Rechnungsstellers. Kann, aber muss nicht gleich
ler_IK Leistungserbringer sein.
Zahlungsempfa- 9 n 1 IK des Empfangers der Zahlung. Kann, aber muss nicht
enger_IK gleich Rechnungsteller sein.
Rechnungsempfa- | 9 n 1 Abrechnungsdienstleister der Krankenkasse. Kann
enger_IK auch die Kasse selbst sein.
Kostentraeger_IK 9 n 1 Einzutragen ist das IK des Kostentragers (Institution,

welche die Rechnung begleicht)

Abrechnungsnach- | 36 an 1 Einzutragen ist die Abrechnungsnachricht-ID in Form
richt_ID einer UUID.
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Vorgaenger_Ab- 36 an 0-1 Bezug auf die zu korrigierende Abrechnungsnachricht

rechnungsnach- (bei Korrekturrechnung).

richt_ID Uuib
Durch das Verarbeitungskennzeichen "05" (Korrektur-
rechnung Tl) wird dieses Feld zum Mussfeld.

Verarbeitungs- 2 n 1 Kennzeichen flr die Weiterverarbeitung der Nachricht

kennzeichen nach Abschnitt 10.3

Rechnungsnum- .25 an 1 Einzutragen ist die Rechnungsnummer, die der Rech-

mer nungssteller vergibt. Diese Rechnungsnummer muss
eindeutig sein (je Rechnungs-Erstellungsjahr und je IK
des Rechnungsstellers)

Rechnungsdatum | 10 an 1 xs:date im Format YYYY-MM-DD

Gesamtbetrag 10,2 | n 1 Gesamtrechnungsbetrag aller Abrechnungsfalle

Anlage HKP Version 1.1.0, Stand: 20.01.2026 Seite: 17/39




—Fleistu ngserbringer_IK |

IK des Letstungserbringers, de

(Ahrechnungsnachricht_{:tp I;L]—(-“'-E—

—| Abrechnungsfall

1.

Generated by XMLSpy www.altova.com
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9.7.1 Abrechnungsfall

Jede Abrechnungsnachricht enthalt einen bis mehrere Abrechnungsfalle. Ein Abrechnungsfall bezieht

sich auf einen Versicherten.

Feldname

Anz.
Stell.

Typ

Vork.

Erlduterung/Inhalt

Abrechnungsfall_ID

36

an

Einzutragen ist die Abrechnungsfall-ID in
Form einer UUID.

Vorgaenger_Abrechnungs-
fall_ID

36

an

0-1

Bezug auf den zu korrigierenden Abrech-
nungsfall (bei Korrekturrechnung).

uuiD

Durch das Verarbeitungskennzeichen
"05" (Korrekturrechnung Tl) wird dieses
Feld zum Mussfeld.

Leistungsnachweis_Datei

XML-Datei nach Schema des Leistungs-
nachweises, signiert und codiert in
base64

Leistungsnachweis_ID

36

an

Eindeutige ID der abrechnungsbegrin-
denden Unterlage je Leistungserbringer
uuiD

Verordnungen

1-n

Verordnungsreferenz

Genehmigungs-
kennzeichen

.20

an

0-1

Hier ist die durch die Krankenkasse bei
der Kostenzusage vergebene Genehmi-
gungsnummer oder das Aktenzeichen
einzutragen.

Mindestens eines der beiden Felder "Ge-
nehmigungskennzeichen" oder "eVO_ID"
muss gefullt sein; auch beide kénnen ge-
fallt sein.

eVO_ID

22..256

an

0-1

Eindeutige ID der elektronischen Verord-
nung Fur eine Zuordnung der Verord-
nung zum Abrechnungsfall. Sobald die
eVO-ID aktiv geschaltet wird, sollte dieses
Feld zum Muss-Feld werden.

Mindestens eines der beiden Felder "Ge-
nehmigungskennzeichen" oder "eVO_ID"
muss gefullt sein; auch beide kénnen ge-
fallt sein.

Verordnungsdaten

Betriebsstatten-
nummer

an

Inhalt des Feldes 'Betriebsstattennum-
mer' aus der Verordnung ist zwingend
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anzugeben. Ist im Feld Betriebsstatten-
nummer kein Wert vorhanden, ist
999999999 anzugeben, soweit keine an-
derweitigen Regelungen bestehen. Es
sind nur Ziffern von 0 bis 9 zu verwen-
den. Dies gilt auch bis zum Zeitpunkt der
endgultigen EinfUhrung der Betriebsstat-
tennummer.

Lebenslange Arzt-
nummer

an

Inhalt des Feldes 'Vertragsarzthnum-
mer/Arzt-Nr." aus der Verordnung ist
zwingend anzugeben. Das Aufflllen des
Feldes auf 9 Stellen ist unzulassig. Es sind
nur die Ziffern 0 - 9 zu verwenden. Ist
kein Wert vorhanden, ist das Feld mit
,999999999" zu Ubermitteln, sofern keine
anderweitigen Regelungen bestehen. Bei
Verordnungen durch Zahnarzte ist die
Nummer des Zahnarztes einzutragen.

Verordnungsdatum

10

an

YYYY-MM-DD (xs:date)

Unfallkennzeichen

0-1

Siehe Schlussel Unfall/Sonstiges; Ab-
schnitt 10.13. Die Angabe der Daten auf
der Verordnung (It. Anlage 5, Inhalt der
Urbelege, Muster 12) sind zwingend im
Datenaustausch anzugeben bzw. zu Gber-
mitteln.

Kennzeichen
BVG/Sonstiges/SER

0-1

siehe Schlussel BVG/SER; Abschnitt 10.14

Kennzeichen Ver-
ordnungsbesonder-
heiten

0-1

Siehe SchlUssel Kennzeichen Verord-
nungsbesonderheiten; Abschnitt 10.15.
Sofern ein Sachverhalt aus Abschnitt
10.15 zutrifft, ist der entsprechende
Schltssel zwingend anzugeben.

Diagnoseschliussel

3.5

an

1-n

Falls auf der Verordnung ein ICD-10- GM-
Code als Diagnoseschlissel aufgebracht
ist, ist dieser zwingend anzugeben. Es ist
nicht der IndikationsschlUssel anzugeben.

Krankenversichertennum-
mer

10

an

Krankenversicherungsnummer ist zwin-
gend gemal} Leistungsbescheid/Bewilli-
gung anzugeben. Fullzeichen sind nicht
zulassig.

Kennz_Bes_Versorgungs-
form

.25

an

0-1

Anzugeben ist das Vertragskennzeichen
far besondere Versorgungsformen ge-
mal der vertraglichen Vereinbarungen.
FUr Verordnungen im Rahmen der Ver-
sorgung nach 8 116b Abs. 1 SGB V ist eine
"1" zu Ubermitteln.
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Gesamtbetrag

.10,2 n 1 Gesamtbetrag je Abrechnungsfall Berech-
nungsregel: Summe aller Felder "Positi-
onssumme" aus Abrechnungsfall_Posi-
tion.

—threchnu ngsfall_ID

—F Leistungsnachweis_ID |

iC

(ﬁhrechnu ngsfall_Ctp [TIJ—E)H— Verordnungen

iir =ine 1

[}

Einsatz
==l
1.0
Generated by XMLSpy www .altova.com
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—|. Verordnungenlv[ﬁ] —(—-—-—JEl—

—| Verordnungsdaten I:TI]—(—---E—

—| Verordnungsreferenz E]—(—-“—E -

e

Hier ist die durch die Krankenkasse bei
der Kostenzusage vergebene
Genehmigungsnummer oder das
Aktenzeichen einzutragen.

Eindeutige 1D der
elektronischen Verordnung
Fur eine eindeutige
Zuordnung der Verordnung
zum Abrechnungsfall. Sobald
die eVO-ID aktiv geschaltet
wird, sollte dieses Feld zum
Muss-Feld werden.

—FBetriebsstaettennummer

Inhalt des Feldes
‘Betriebsstattennum-mer" aus der
Verordnung ist zwingend
anzugeben. Ist im Feld
Betriebsstatten-nummer kein Wert
vorhanden, ist 999999999
anzugeben, soweit keine an-
derweitigen Regelungen bestehen.
Es sind nur Ziffern von 0 bis 9 zu
verwenden.

—FLebenslange_Arztnummer

Inhalt des Feldes "Vertragsarztnum-
mer/Arzt-Nr." aus der Verordnung ist
zwingend anzugeben. Das Auffillen
des Feldes auf 9 Stellen ist unzuldssig.
Es sind nur die Ziffern 0 - 9 zu
verwenden. Ist kein Wert vorhanden,
ist das Feld mit ,999999999" zu
Gbermitteln, sofern keine
anderweitigen Regelungen bestehen.
Bei Verordnungen durch Zahnarzte ist
die Nummer des Zahnarztes
einzutragen.

—F\Ierordnungsdatum

YYYY-MM-DD

Siehe Schldssel Unfall/
Sonstiges

Siehe Schltssel Kennzeichen Verordnungsbesonderheiten

—FDiagnoseschluessgl "

1.2

Falls auf der Verordnung ein
ICD-10- GM-Code als
Diagnoseschliissel
aufgebracht ist, ist dieser
zwingend anzugeben. Es ist
nicht der Indikationsschlissel
anzugeben.
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9.7.2 Einsatz

Jeder Abrechnungsfall enthalt einen bis mehrere Einsatze. Ein Einsatz bezieht sich auf einen Tag der Leis-

tungserbringung.

zeit

Feldname Anz. Typ Vork. | Erlauterung/Inhalt

Stell.
Beginn_Da- 19 an 1 Tag der Leistungserbringung und Beginn des Einsatzes
tum_Uhrzeit (xs:dateTime im Format YYYY-MM-DDThh-mm-ss)
Ende_Datum_Uhr- | 19 an 0-1 Ende eines Einsatzes ist anzugeben, wenn es sich um

eine Zeitvergltung handelt.
(xs:dateTime im Format YYYY-MM-DDThh-mm-ss)

—{ Einsatz ;@—
1.

fBeginn_Datum_Uhrzeit

Tag der Leistungserbringung und
Beginn des Einsatzes

Ende eines Einsatzes ist
anzugeben, wenn es sich um
eine Zeitverglitung handelt.

4{ Abrechnungsfall_Position

1.0
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9.7.3 Abrechnungsfall Position

Jeder Einsatz enthalt eine bis mehrere Positionen. Eine Position kann einerseits nur eine Einzelleistung
beinhalten oder andererseits aus mehreren Unterpositionen bestehen (Leistungspauschalen, bestehend

aus Einzelleistungen).

Feldname Anz. Typ Vork. Erlauterung/Inhalt
Stell.

Positions_Nr 6 an 1 Zu vergutende Abrechnungspositionsnummer
(bei Einzelleistung oder Leistungspauschale) ge-
maRk bundeseinheitlichem Positionsnummern-
verzeichnis fur Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege und Haushaltshilfe

Einzelleistung 0-n

Erbrachte_Leis- | 6 an 1 Wird eine Leistungspauschale abgerechnet, sind
tung_Pos_Nr hier die im Rahmen der Leistungspauschale er-

brachten Einzelleistungen zwingend anzugeben.
Erbrachte_Leis- | 4,2 n 1 Anzahl der erbrachten Leistung bei Leistungs-
tung_Menge pauschalen

Menge 4,2 n 1 Anzahl der Abrechnungspositionsnummer (z.B. 2
x 032322 Wundverbande anlegen und wechseln)
Zeitvergutungen:

Angabe in Minuten
z. B. 90 Minuten

Mengeneinheit 2 n 0-1 Mengeneinheit gemald Abschnitt 10.12; zwingend
anzugeben bei Zeitvergutungen oder Kilometer
Bei einer Pauschale ist keine Mengeneinheit an-
zugeben

LE_AbrCode 2 an 1 Abrechnungscode gemal3 Abschnitt 10.7

TarifKennz_Bereich 2 an 1 Tarifkennzeichen / Tarifbereich gemal Abschnitt
10.8

TarifKennz_Sonder 3 an 1 Tarifkennzeichen / Sondertarife gemal Abschnitt
10.9
Bei der Ubermittlung von Kennzeichen fiir Son-
dertarife sind die zu Ubermittelnden Buchstaben
ausschliel3lich in GroBbuchstaben zulassig.

Einzelpreis 10,2 | n 1 Einzelpreis: Als Einzelpreis ist immer der verein-
barte Preis einschlieBlich Mehrwertsteuer einer
Abrechnungsposition zu verstehen.

Positionssumme 102 | n 1 Berechnungsregel: Menge * Einzelpreis = Positi-
onssumme (kaufmannisch gerundet)
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Beschaeftigtennum- | 9 n 1-2 Beschaftigtennummer nach § 293 Abs. 8 Satz 2
mer SGB V der Person, die die Leistung erbracht hat.
Wenn die Person, die die Leistung erbracht hat,
Uber keine Beschaftigtennummer verfigt, ist ein
Ersatzwert gemald Abschnitt 10.11
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EPDSitiGnS_Nr

Zu vergitende
Abrechnungspositionsnummer

EErbrachte_l.eis‘tung_Pos_Nr

Wird eine Leistungspauschale
abgerechnet, sind hier die im Rahmen
der Leistungspauschale erbrachten
Einzelleistungen zwingend anzugeben.

-- - Einzelleistung Iﬂ
I m = = \-7 -1

EErbrachte_l.eis‘tung_Menge

Anzahl der erbrachten Leistung bei
Leistungspau-schalen

Anzahl der
Abrechnungspositionsnummer
(z.B. 2 x 032322 Wundverbande
anlegen und wechseln)

Ll ST TTT T
--- Mengeneinheit ;

gy F

Mengeneinheit gemab

-I Abrechnungsfall_Position [l;l—(—---)El— Abschnitt 10.12

1. =LE_AbrCode

Abrechnungscode

—|ETariﬂ(ennz_Bereich |

Tarifkennzeichen / Tanfbereich

—FTariﬂ(ennz_Sonder |

Tarifkennzeichen /
Sondertarife

Einzelpreis: Als Einzelpreis ist
immer der vereinbarte Preis
einer Abrechnungsposition zu
verstehen.

—|EPosition ssumme

Produkt aus "Menge” und
"Einzelpreis”, kaufman-nisch
gerundet

—|EBesc haeftigtennummer "

T~

1.2
Beschaftigtennummer nach § 293
Abs. 8 Satz 2 SGB V der Person, die
die Leistung erbracht hat. Wenn die
Person, die die Leistung erbracht
hat, dber keine
Beschaftigtennummer verfiigt, ist
ein Ersatzwert gemat Anlage 3,
Schliisseltabelle 8.1.19 anzugeben
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9.8 Elektronischer Leistungsnachweis

Der Leistungsnachweis ist eine XML-Datei nach dem Schema des Leistungsnachweises, signiert und co-
diert in base64. Sie ist Bestandteil des Abrechnungsfalls nach Abschnitt 9.7.1. Darlberhinausgehende
Urbelege und/oder Begleitzettel fur Urbelege sind nicht zu Ubermitteln.

Feldname

Anz.

Stell.

Typ

Vork.

Erlduterung/Inhalt

Leistungserbringer_IK

IK des Leistungserbringers, der die Leistun-
gen erbracht hat

Krankenversichertennummer

10

an

Krankenversicherungsnummer ist zwin-
gend gemal Leistungsbescheid/Bewilli-
gung anzugeben. Fullzeichen sind nicht zu-
lassig

Verantwortliche_Fachkraft

an

Lebenslange Beschaftigtennummer (LBNR)
der verantwortlichen Fachkraft

Einsatz

1-n

Beginn_Datum_Uhrzeit

19

an

Tag der Leistungserbringung und Beginn
des Einsatzes

(xs:dateTime im Format YYYY-MM-DDThh-
mme-ss)

Ende_Uhrzeit

an

0-1

Ende eines Einsatzes ist anzugeben, wenn
es sich um eine Zeitvergltung handelt.
Wenn die Ende Uhrzeit vor der Beginn Uhr-
zeit liegt, wird dies als Einsatz tGber Mitter-
nacht gewertet.

(xs:time im Format hh-mm-ss)

Leistungsnachweis_Posi-
tion

1-n

Positions_Nr

an

Positionsnummer der erbrachten Leistung

Menge

4,2

Anzahl der erbrachten Leistung

Beschaeftigtennum-
mer

an

1-2

Beschaftigtennummer der Person, welche
die Leistung erbracht hat. Wenn mehrere
Personen eine Leistung gleichzeitig er-
bracht haben, sind die Beschaftigten-num-
mern aller Personen anzugeben. Wenn die
Person, welche die Leistung erbracht hat,
Uber keine Beschaftigtennummer verfugt,
ist ein Ersatzwert gemaf Abschnitt 10.11
(Ersatz-Beschaftigtennummer) anzugeben.

Unterschrift_Versicherter

Art_der_Unterschrift

an

Kennzeichen zur Art der Unterschrift ge-
mal Abschnitt 10.4
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Datum_Uhrzeit_der_Unter-
schrift

19

an

0-1

Tag der Leistungserbringung und Beginn
des Einsatzes

(xs:dateTime im Format YYYY-MM-DDThh-
mme-ss)

Unterschrift

Datei

Enthalt die Unterschrift des Versicherten,
seines (abwesenden) Vertreters oder eine
alternative Bestatigung, jeweils codiert in
base64

Dateityp

an

MIME-Type der Datei gemal3 Schlusselver-
zeichnis 10.6. Wenn Art_der_Unterschrift =
1 oder 2, dann Dateityp = 3 oder 4. Wenn
Art_der_Unterschrift = 3, dann Dateityp = 2.
Wenn Art_der_Unterschrit = 4, dann alle
Auspragungen von Dateityp moglich.

fehlende_Unterschrift

Kennzeichen_Grund

Enthalt das Kennzeichen fir den Grund der
fehlenden Unterschrift gemaf Schltssel-
verzeichnis 10.5

Sonstiges

an

Freitext; Grund fur das Fehlen der Unter-
schrift. Muss vorhanden sein, wenn Kenn-
zeichen_Grund =4

Leistungsnachweis-ID

36

an

Eindeutige ID des Leistungsnachweises je
Leistungserbringer
uuiD
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F Leistu ngserbringer_IK

—F Krankenversichertennummer |

—| Leistungsnachweis_Position [L:l] ==

1.

Beschaeftigtennummer “

1.2

[Lcstungmaches B (=

—| Unterschrift_Versicherter [Tj—@ﬂ—

F Leistu ngsnachweis-1D

Generated by XMLSpy www .altova.com
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9.9 Technische Fehlernachricht

Die technische Fehlernachricht (Prifstufe 1-3) bezieht sich stets auf die gesamte Abrechnungsnachricht.
Dies fuhrt dazu, dass die vollstandige Rechnung zuriickgewiesen wird, auch wenn der Fehler ausschlie3-
lich einen einzelnen Abrechnungsfall betrifft.

9.9.1 Prufstufe 1: Vorpriifung

Die Ubertragungsdateien werden insbesondere auf ihre physikalische Lesbarkeit und auf Gultigkeit der
Kommunikationspartner gepruift. Darunter fallen insbesondere:

e Entschlusselungspriufung
e Signaturprufung

e \Virenprufung

e Zeichensatzprufung

Bei Abweisung der Datei erfolgt mit der Fehlernachricht (FEH) gemal3 Abschnitt 4.9 unter Angabe des
Fehlers unverzuglich.

9.9.2 Prufstufe 2: Schema-Validierung

Bei der Validierung finden die Strukturprufung, Syntaxprifung und Schltsselprifungen statt. Je nach Ge-
schaftsvorfall wird die Reihenfolge der Elemente gepriift, innerhalb eines Elementes erfolgen die Prifun-
gen in Bezug auf Typ, Lange und Vorkommen sowie teilweise Inhalt (Kann- oder Muss-Feld). Die Liefe-
rung muss im Sinne der XML-Schema-Prifung valide sein.

e Dateiaufbau
e Aufbau des Datensatzes und -bausteins
e Feldtyp, Feldlange und Feldart

Bei einer Schemaverletzung wird die komplette Datei zurickgewiesen.

Es ist in diesem Falle mit der Fehlernachricht (FEH) gemald Abschnitt 4.9 auch der Fehlertext des XML-
Parsers an den Absender unverziglich zu Gbermitteln.

9.9.3 Prufstufe 3: Plausibilitats-Prifungen

Einzelne Felder werden auf plausiblen Inhalt gepruft (z.B. Datum, Uhrzeit), die nicht bereits durch das
XML-Schema abgedeckt sind. Weiter finden Kombinationsprifungen tGber mehrere Felder statt.

Bei Abweisung der Datei erfolgt mit der Fehlernachricht (FEH) gemafd Abschnitt 4.9 unter Angabe des
Fehlers unverzuglich.
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9.9.4 Datenstruktur

Je Ubermittelter Fehlernachricht wird die vollstandige Abrechnungsnachricht gepruft. Alle dabei festge-
stellten Fehler werden ermittelt und in der Fehlernachricht gesammelt zurtckgemeldet. Hierzu wird im
Body in die Choice "Fehlernachricht_technisch" verzweigt.

Feldname

Anz.
Stell.

Typ

Vork.

Erlduterung/Inhalt

Datei_ID

36

an

0-1

Eindeutige Datei-ID der fehlerhaften Datenlieferung,
auf die sich die Fehlernachricht bezieht. Kann fehlen,
wenn die Entschlisselung oder die Signaturprufung

der Nutzdatendatei fehlgeschlagen ist

uulibD

Message_ID

1..998

Message-ID der KIM-Nachricht auf die sich die Fehler-
nachricht bezieht bzw. Message-ID der KIM-Nachricht
mit der der fehlerhafte Datensatz Ubermittelt wurde,

auf den sich die Fehlernachricht bezieht

(Fehlernachricht_technisch_Ctp EI—[—**-—E-

Fehlernachricht_technisch

Eindeutige Datei-ID der
fehlerhaften Datenlieferung,
auf die sich die
Fehlernachricht bezieht. Kan
fehlen, wenn die
Entschltisselung oder die
Signaturprtfung der
Nutzdatendate|
fehlgeschlagen ist

Message_ID

Message-ID der KIM-
Nachricht auf die sich die
Fehlernachricht bezieht bzw.
Message-ID der KIM-
Nachricht mit der der
fehlerhafte Datensatz
tbermittelt wurde, auf den
sich die Fehlernachricht
bezieht

—| Fehler EI—[—H-—)EI-
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9.9.5 Fehler/Fehlerinformation

Der Block "Fehlerinformation" kann 1 bis 99 mal Ubertragen werden.

Feldname Anz. Typ Vork. | Erlauterung/Inhalt
Stell.
Fehlercode 5 an 1 Fehlercode gemal Schltsselverzeichnis 10.1
Fehlertext 1..600 | an 0-1 Fehlertext, ggf. Fehlermeldung des XML-Parsers
XPath 1..600 | an 0-1 XPath-Ausdruck der das fehlerhafte Element identifi-
ziert

= Fehlercode

Fehlerinformation [ﬁ]‘(‘“‘" =

9.10 Fachliche Fehlernachricht

1..99

Eine Erweiterung der technischen Anlage um die fachliche Fehlernachricht (Prifstufe 4) erfolgt im Zuge
der weiteren Bearbeitung.

Eine Fehlernachricht (FEH_FACH) und Vollabweisung wird auch in den Fallen Ubermittelt, in denen der
Versicherte nicht im Datenbestand der Krankenkasse gefuhrt ist, weil er weder aktuell noch zu einem

friheren Zeitpunkt dort versichert war.
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10 Schliisselverzeichnisse

10.1 Schlissel Fehlercodes

Fehlercode Inhalt

01000 Ungtltige Versionsnummer logische Version

01001 XML-Schemavalidierung fehlgeschlagen

01004 Erstellungsdatum groBer Verarbeitungsdatum unzulassig

01007 Nutzdatendatei nicht lesbar

01008 Falscher Zeichensatz

01009 Méoglicher Virenbefall

01201 Die Signatur der Abrechnungsdaten ist nicht gultig, da ein fehlerhaftes Zertifikat
verwendet wurde.

01202 Die Signatur der Abrechnungsdaten ist nicht gultig, da die Gbermittelten Daten
nicht den signierten Daten entsprechen.

01203 Die Signatur des Leitungsnachweises ist nicht guiltig, da ein fehlerhaftes Zertifikat
verwendet wurde.

01204 Die Signatur des Leitungsnachweises ist nicht gultig, da die Ubermittelten Daten
nicht den signierten Daten entsprechen.

01307 Die KIM-Nachricht ist in einem falschen Format verschlusselt.

01309 KIM-Nachricht besitzt keine Signatur.

01310 Die Signatur fur die KIM-Nachricht hat das falsche Format.

01311 Die Signaturprufung der KIM-Nachricht hat ergeben, dass der Nachrichteninhalt
nicht mit der Signatur Ubereinstimmt.

01313 Die KIM-Nachricht konnte aufgrund eines nicht verfiigbaren Schlussels nicht ent-
schlUsselt werden.

01314 Nachrichtentyp unbekannt

01315 IK unbekannt

01316 IK /Krankenkasse unbekannt

01317 Empfanger KIM-Postfach und Empfanger Nutzdatendatei nicht identisch

01318 Die Empfangeradresse ist fur die in der KIM-Dienstkennung angegebene Leis-
tungsart nicht zutreffend.

01319 Der Betreff entspricht nicht folgendem Aufbau: <Verfahrenskennung>_<Nach-
richtentyp>_<Datei_ID>

01320 Der Name des Anhangs entspricht nicht folgendem Aufbau: <Verfahrensken-
nung>_<Nachrichtentyp>_<Datei_ID>.xml

01321 Der Anhang fehlt.
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01322 Die Dienstkennung entspricht nicht folgendem Aufbau: HKP;XXX_XXXX;<version>

01323 Der Betreff und der Name des Anhangs entsprechen sich nicht.

01325 Der Anhang muss base64-kodiert als application/octet-stream gesendet werden.
02001 Datenelement unzuldssig leer

02003 Datei-ID bereits vorhanden

02004 Abrechnungsfall-ID bereits vorhanden

02005 Leistungsnachweis-ID bereits als Verarbeitungskennzeichen ,01* Ubermittelt
02007 Datumsangabe groRRer Verarbeitungsdatum unzulassig

02009 Leistungsnachweis-IDs zwischen Element "Abrechnungsbegriindende Unterlage"

und entsprechendem Leistungsnachweis nicht identisch

02010 PRODMOD-ID nicht gefunden

02011 PRODMOD-ID auBBerhalb der Gultigkeit

03000 Verwendeter Dateityp bei Art der Unterschrift unzulassig

03001 Es liegt keine Abrechnung ohne Besonderheiten zur Korrektur vor
03002 anderer technischer Fehler (Erlauterung siehe Fehlertext)

10.2 Schlussel Logische Version

Schlussel Inhalt
1.0.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender gtiltiger Doku-
mente:

* Technische Anlage HKP Version 1.1.0
* XML-Schemata: 1.1.0

e SLP_BAS_1.1.0

e HKP_BAS_1.1.0

e HKP_DAT_1.1.0

e HKP_ARN_1.1.0

e HKP_ARF_1.1.0

e HKP_LNW_1.1.0

e HKP_FEH_TECH_1.1.0
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10.3  Schlussel Verarbeitungskennzeichen

Schlussel Inhalt
01 Abrechnung ohne Besonderheiten
05 Korrekturrechnung Tl

10.4 Schliissel Art der Unterschrift

Schlussel Inhalt

1 Bildunterschrift des Versicherten oder seines Vertreters

2 Bildunterschrift eines Vertreters aus Angehdrigen-Apps

3 gescannter Papier-LNW mit der Unterschrift eines abwesenden Betreuers/Bevoll-
machtigten

4 alternative Bestatigungsmethode (nur nach bilateraler Abstimmung mit der Kran-
kenkasse maglich)

5 begrindetes Fehlen der Unterschrift

10.5 Schliissel Grund des Fehlens der Unterschrift

Schlussel Inhalt

1 Versicherter verstorben

2 stationare Versorgung

3 korperliche/kognitive Einschrankung (z. B. Schreibschwache)
4 Sonstiges

10.6  Schlussel Dateityp (MIME Type der Datei)

Schlussel Inhalt

1 text/xml

2 application/pdf
3 image/png

4 image/jpeg

5 Sonstiges
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10.7 Schlissel Abrechnungscode

Verschlisselung des Leistungserbringers

Schlussel Inhalt
Leistungserbringer von hauslicher Krankenpflege und Haushaltshilfe
31 freigemeinnutzige Anbieter (Sozialstation)
32 privatgewerbliche Anbieter
33 offentliche Anbieter
34 Sonstige Pflegedienste

10.8 Schlissel Tarifkennzeichen / Tarifbereich

Verschlisselung des fur den Leistungserbringer gultigen Tarifbereiches

Schlussel Inhalt

00 Bundeseinheitlicher Tarif (gultig fur Ost und West)
01 Baden-Wirttemberg
02 Bayern

03 Berlin Ost

04 Bremen

05 Hamburg

06 Hessen

07 Niedersachsen

08 Nordrhein-Westfalen
09 Rheinland-Pfalz

10 Saarland

11 Schleswig-Holstein

12 Brandenburg

13 Sachsen

14 Sachsen-Anhalt

15 Mecklenburg-Vorpommern
16 Thiringen

17 Stuttgart und Karlsruhe
18 Freiburg und Tubingen
19 Berlin West

20 Nordrhein

21 Westfalen-Lippe
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22 Lippe

23 Berlin (gesamt)

24 Bundeseinheitlicher Tarif (West)
25 Bundeseinheitlicher Tarif (Ost)
26 bis 49 noch zu vergeben

50 Bundesvertrag

51 Baden-Wurttemberg

52 Bayern

53 Berlin Ost

54 Bremen

55 Hamburg

56 Hessen

57 Niedersachsen

58 Nordrhein-Westfalen

59 Rheinland-Pfalz

60 Saarland

61 Schleswig-Holstein

62 Brandenburg

63 Sachsen

64 Sachsen-Anhalt

65 Mecklenburg-Vorpommern

66 Thiringen

67 Stuttgart und Karlsruhe

68 Freiburg und Tubingen

69 Berlin West

70 Nordrhein

71 Westfalen-Lippe

72 Lippe

73 Berlin (gesamt)

74 Bundeseinheitlicher Tarif (West)
75 Bundeseinheitlicher Tarif (Ost)
76 bis 89 noch zu vergeben

90 sonstiger landerubergreifender Tarif
91 bis 99 Vertrag auf Kassenebene
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10.9 Schliissel Tarifkennzeichen / Sondertarife

Schlissel Inhalt

000 - 090 ohne Besonderheiten

A0O0 - A90

091 - 098 nicht besetzt
(wird von den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene belegt)

A91 - A98

099 Leistung ohne preisliche Regelung und daher Abrechnung nach genehmigten
Kostenvoranschlag

uoo - 2727 nicht besetzt

Alle Ubrigen Zah- | Sondertarifvereinbarungen zwischen einem oder mehreren Leistungserbringern
len-/Buchstaben- | und einem oder mehreren Kostentragern

kombinationen,
die nicht in die 0. | (Das Kennzeichen flr Sondertarife wird von den Vertragspartnern festgelegt.)
g. reservierten
Bereiche fallen

10.10 Schlussel Abrechnungspositionsnummer fiir Leistungen der hauslichen Krankenpflege
und Haushaltshilfe

Schlussel Inhalt

Bundeseinheitliches Positionsnummernverzeichnis fur Leistungen der hauslichen
Krankenpflege und Haushaltshilfe

Gesetzliche Leistungsgrundlage

1.und 2. Stell
und 2 St 1 wie 2. B. § 37 Abs. 1 Satz 1 SGB V
3. Stelle Art der Versorgung
wie z. B. Grundpflege, Behandlungspflege
4. bis 6. Stelle Art der Leistung

wie z. B. Pauschale, Einzelleistung

10.11 Schlussel Ersatz-Beschéaftigtennummer

Schlussel Inhalt

999999998 neue(r) Beschaftigte(r) oder neu beim Pflegedienst Tatige(r) ohne Beschaftigungs-
verhdltnis, die/der noch nicht Uber eine Beschaftigtennummer nach § 293 Abs. 8
Satz 2 SGB V verfugt

999999997 Beschaftigtennummer nach § 293 Abs. 8 Satz 2 SGB V fehlt aus sonstigem Grund

999999996 Auszubildende(r) ohne Beschaftigtennummer nach § 293 Abs. 8 Satz 2 SGB V
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10.12 Schlissel Mengeneinheiten

Schlussel Abkurzung Mengeneinheit
08 MIN Minute

12 ST Stick

14 TAG Tag

15 KM Kilometer

10.13 Schlussel Unfall/Sonstiges

Kennzeichnung, ob Unfall bzw. sonstige Anldsse fur evtl. Ersatzanspriche

Schlussel Inhalt

1 Arbeitsunfall / Wegeunfall / Berufskrankheit
2 sonstige Unfallfolgen

3 Sonstiges (BVFG, BEG, HHG, OEG, IfSG, SVG)

10.14 Schlussel BVG/SER

Kennzeichnung, ob es sich um einen BVG- bzw. SER-Fall fur evtl. Ersatzanspruiiche handelt

Hinweis: Ab 01.07.2024 werden sukzessive die Verordnungsmuster der KBV von "BVG" auf "SER" umge-
stellt. Da die Umstellung Uber einen langeren Zeitraum hinweg erfolgt, kann der Schlisselwert "6" so-
wohl "BVG" als auch "SER" bedeuten.

Schlussel

Inhalt

6

BVG/SER

Ab 01.07.2024 werden sukzessive die Verordnungsmuster der KBV von "BVG" auf
"SER" umgestellt. Da die Umstellung tber einen langeren Zeitraum hinweg er-
folgt, kann der Schltsselwert "6" sowohl "BVG" als auch "SER" bedeuten.

10.15 Schlussel Kennzeichen Verordnungsbesonderheiten

Kennzeichnung spezifischer Verordnungen

Schlissel

Inhalt

1

Verordnung von einem Zahnarzt/Kieferorthopaden

Verordnung im Zusammenhang mit der Schwangerschaft oder der Entbindung

Zurzeit nicht belegt

Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements

Verordnung im Rahmen der Terminservicestellen

Empfehlung nach 8 40 Abs. 6 SGB XI (nur Hilfsmittel)

O 0| N[ | W N

Verordnung im Rahmen eines Modellvorhabens nach § 64d SGB V
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