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TP-Rechnung Release 4 5Gide

Dokument Identifikation 1569317073 - 24.09.2019 11:24:33 Seite: 1
Rechnungs-  GLW-Nr.(B) 2011234567890  Biller AG - Abteilung Inkasso Tel: DB1 956 99 00
steller ZSRNF.(B) H121111 Billerweg 128 - 4414 Frenkendorf Fax: D61 956 89 10
Leistungs- GLMN-Nr.{P) 7634567890111  Frau Dr. med. Patricia Arztin Tel: D61 956 99 00
erbringer ZSR-Nr.(P) P123456 Arztgasse 1705 - 4000 Basel Fax: D61 956 99 10
Patient Mame Muster GLN-Nr. 7634567890000
Vomame Peter
Stasse Musterstrasse 5 DiEPOST'H 20000562 A
pPL? 7304 CH-4434 00074057 STANDARD
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1984 @ Krankenkasse AG
Geschlecht F Sektion Basel
Falidatum 19.09.2019 Kassengraben 222
Fall-Nr. 123456-6789 A000 Basel
AHWY-N. 123.45.678.901
WEKA-M. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45.678-012
Kanton BS
Kopie nein
\ergiitungsart B TP KoGu-Datum/-Nr. 19.07.2019/23_45.01
Geseatz KVG a Rechnungs-Datunn/-Nr. 19.09.2019 /2009 _01:001
Behandlung 07.09.2019 - 19.09.2019 Mahn-Datumi-Mr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Schwangerschaft Beginn 13. 35W 26.10.2019
Betriebs-Nr/-Name ~ CHE108.791.452 Arbeitgeber AG - RAD - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal
Rolle/Crt Arzt/Arztin - Praxis - Praxisgemeinschaft am Rain
Zuweiser GLMN-ZSR-Nr. 2034567890333 / R234567 Dr. med. Herbert Usberweiser - Referrarsirasss 11 - 5000 Aarau
Diagnose Contract Al: B2 - Al Text
GLN-Liste 1TB34567890111 2/7634567890333
Bemerkung Lorem ipsum per nostra mi fune torectum
mikgnstra.diloru si imus mer fin per od per nostra mi fune terectum mi kenstradiloru si imus mer fin itorectum mi konstradiloruko.
9] [10] 00 B @ @ 0 0 0 D8 6
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si S5t Anzahl TP AL/Preis faL TPW AL TP TL fTL TPWTL AVPM Betrag
07.09.201% 001 000010 1 1.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 089 1210 16.96
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
An optional comment line per senvice record, that might be longer than 1 line

07.092019 001 000020 00.0010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 1210 16.56
+ Konsultation bei Personen dber 6 Jahren und unter TS Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)

07092019 001 000030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 1210 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

08.09.2019 001 242680 1 L 1.00 70426 100 089 71012 100 089 1210 1258.80
Arthroplastik Handgelenk mittels Revaskularisation eines Kampalknochens

08092019 001 350010 242680 1 L 1.00 000 100 089 8877 100 089 1210 79.01
Technische Grundleistung Praxis-OP anerkannt

13.09.2019 001 000010 1 1.00 1042 100 089 819 100 089 1210 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

13.09.2019 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 1.00 089 1210 16.56
+ Keonsultation bei Personen dber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min, (Konsultationszuschlag)

13.09.2019 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 1.00 089 1210 8.29
+ Kensultation, leizte & Min. (Konsultationszuschlag)

14.09.2019 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 1.00 089 1210 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

14.09.2019 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 089 1210 16.96
+ Keonsultation bei Personen dber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)

14.09.2019 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 1.00 089 1210 8.29
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

15.09.2019 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 1.00 089 1210 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

15.09.2019 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 1.00 089 1210 16.56
+ Keonsultation bei Personen dber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)

15.09.2019 001 000030 00.0010 1 1.00 521 100 089 410 100 089 1210 829
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

11.092019 311 7320 1 1.00 10.00 1.00 1211 10.00
Sitzungspauschale fur Elektro- und Thermotherapie/nstruktion bei Geratevermietung

09.09.201% 317 1020.00 1 1.00 250 1.00 1210 2.50
Alanin-Aminotransferase (ALAT)

09.09.2019 317 3094.00 1 1.00 20.00 1.00 1210 20.00

HIV-1- und HIV-2-Antikirper und HIV-1-p24-Antigen, ql, Screening

Zwischentotal 1535.95

D100001710159>123456200001888886888888885+ 010001628>



TP-REChI’IUﬂg Release 4.5G/de

Dokument Identifikation 1569317073 - 24.09.2019 11:24:33 Seite: 2

Rechnungs- GLM-Nr.(B) 2011234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso Tel: 061956 99 00

steller ZSR-Nr.(B) H121111 Billerweg 125 - 4414 Frenkendorf Fax: D51956 99 10

Leistungs- GLM-Nr.(P) 7634567890111  Frau Dr. med. Patricia Arztin Tel: 061956 99 00

erbringer ZSR-NEP) P123456 Arztgasse 17b5 - 4000 Basel Fax: 061956 99 10

Patient Peter Muster - 28 .02 1984

Datum Tarf Tarifziffer Berugsziffer S5i St Anzahl TP ALPreis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL AWVFPM Betrag

09.092019 402 7680536630544 1 1.50 80.30 1.00 1212 120.45
Acyclovir Mepha: Tabl 800 mg, 35 Stk

09.09.2019 402 7680573380018 1 1.00 27.20 1.00 1212 27.20
Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk

10.09.2019 452 01.01.01.001 1 0.867 30.60 1.00 1211 26.53

Milchpumpe, handgetriecben, Kauf

1. Rechnungssteller: wenn die Praxis Uber einen Dritten abrechnet, so ist hier die ZSR-Nummer und die GLN dieser
Abrechnungsstelle einzutragen. Ansonsten ist die Rechnungssteller ZSR/GLN die gleiche wie die Leistungserbringer-
ZSR/GLN.

2. Leistungserbringer: Arztin/Arzt oder Institution, welcher/welche die Leistung erbracht hat und zur Abrechnung
zugelassen ist.

GLN-Nr. = Identifikations-Nummer von Personen und Institutionen
ZSR-Nr. = Abrechnungsnummer des Leistungserbringers

3. Patient: Personalien Patientin/Patient
Adresse der Rechnungsempfangerin/des Rechnungsempféangers

Vergiitungsart: TP = tiers payant (Fakturierung an Krankenversicherer / TG = tiers garant (Fakturierung an
Patientin/Patient

Rechnung-Datum/-Nr.: Rechnungsdatum und Rechnungsnummer
Zuweiser: Uberweisende/r Arztin/Arzt, wenn Behandlung veranlasst wurde

oo NI o

Diagnose: Diagnose-Code gemass Diagnose-Liste

9. Datum: Daten der Behandlungen

10. Tarif: Nummer des angewendeten Tarifs (z.B.: 001 = TARMED, 316 = Analyseliste Laborleistungen)

11. Si: Sitzungsnummer

12. St: betroffene Korperseite (L=links, R=rechts, leer=nicht relevant)

13. Anzahl: Verrechnete Menge pro Tarifposition

14. TP AL: Taxpunkt der arztlichen Leistung. z.B. «Konsultation, erste 5 Min.» wurde mit 9.57 Taxpunkten bewertet

15. fAL: Skalierungsfaktor zum Taxpunkt der technischen Leistung, z.B. ein Faktor von 0.93 ergibt einen Abschlag von 7%.
16. TPW AL: Taxpunktwert der arztlichen Leistung (in unserem Beispiel ein Taxpunktwert von CHF 0.89)

17. TP TL: Taxpunkt der technischen Leistung

18. fTL: Skalierungsfaktor zum Taxpunkt der technischen Leistung, z.B. ein Faktor von 0.93 ergibt einen Abschlag von 7%.
19. TPW TL: Taxpunktwert der technischen Leistung

20. A/ V: ausfuhrender (A) / verantwortlicher Arzt (V). Beim ausfiihrenden Arzt (A) ist die GLN der Person einzutragen, welche
die Leistung effektiv (physisch) erbringt. Bei arztlichen Leistungen ist dies entweder der Praxisinhaber selber oder ein
angestellter Arzt. Beim verantwortlichen Arzt ist die GLN des Arztes einzutragen, welcher die Leistung veranlasst hat und
dafur verantwortlich ist (z.B. fur Blutentnahme durch MPA).

21. P: Pflichtleistungscode (1 = Pflichtleistung, O = Nichtpflichtleistung)

22. M: MWST-Code. Die Zahl referenziert auf die MWST-Tabelle am Fuss der Rechnung (sofern der Leistungserbringer der
MWST untersteht).

23. Betrag: CHF-Betrag der einzelnen Tarifposition berechnet sich aus: (Taxpunkt der arztl. Leistung x Skalierungsfaktor arztl.
Leistunge x Taxpunktwert der arztl. Leistung) + (Taxpunkt der techn. Leistung x Skalierungsfaktor techn. Leistung x
Taxpunktwert der techn. Leistung)

Satz Betrag MWSt MWSt.-Nr.. CHE-108.791.452 MWST Gesamtbetrag: 1710.13
0.00 1525.95 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 1710.13
2.50 36.53 059 IBAN: CH44 3159 9123 DO0S 8901 2

.70 147.65 10.56 Referenz-Nr.: 21 00000 00003 13947 14300 09017 Falliger Betrag: 1710.15
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