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Kostengutsprache-Anfrage TarReha

Das Formular basiert auf dem XML-Formular des Forums Datenaustausch (Kostengutspra-
che 4.5). Die gelb markierten Felder sind zwingend auszufillen. Die tbrigen sind optional.

Das KOGU-Gesuch wird fur eine spezifische Pauschale ausgestellt. Der Leistungserbringer
muss flr diese Reha-Art zur Abrechnung geméass Anhang A zugelassen sein.

Der Leistungserbringer reicht das KOGU-Gesuch strukturiert elektronisch beim jeweiligen
Versicherer ein.

Leistungserbringer, welche noch nicht nach dem aktuellen Stand des Forum Datenaustausch
die KOGU-Anfrage beim Versicherer einreichen kdnnen, missen auf inrer KOGU-Anfrage
dennoch mindestens die Informationen zu den gelb markierten Felder angeben. Die Zustel-
lung des Kostengutspracheformulars erfolgt spatestens ab 1.1.2026 elektronisch gemass
dem aktuellen Standard des Forum Datenaustausch an die vom Versicherer bezeichnete
empfangsberechtigte Stelle.

Kapitel Feld Spezifikation
Dokument Identifikation

Seite

Antragssteller | GLN-Nr. (R)
ZSR-Nr. (R)

Name / Adresse / Te-
lefon-Nr.
Leistungser- GLN-Nr. (P)

bringer ZSR-Nr. (P)

Name / Adresse / Te-
lefon-Nr.

Patient Name

Vorname

Strasse

PLZ

Ort

Geburtsdatum
Geschlecht
Unfalldatum
Unfall-Nr. Im Falle der IV und MV entsprechende fiir den Schaden-
fall massgebende Nr.

AHV-Nr.
VEKA-NTr.
Versicherten-Nr.
Leistungskanton
Behandlung Datum des geplanten Behandlungsbeginns
Gesetz UVG/MVG/IVG

Kopie/Vertraulich
Behandlungsgrund
Behandlungsart ambulant
Eintrittsart
Betriebs-Nr./-Name
Versicherung
Rolle/Ort
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Kostengutsprache-Anfrage TarReha

GLN-Nr. Debitor
Debitor Adresse des Debitors
KoGu-Datum/-Nr.
(Ref.)
KoGu_Datum/-Nr.
Verordnung Neues Begehren / Verlangerung /
Wiedererwagung
Vers.-klasse
Abteilung/-Indikation
Diagnosen Katalog:Code
Freitext
Leistungen Datum Datum des geplanten Behandlungsbeginns
Tarif 556
Ziffer 556.100
556.110
556.120
556.200
556.210
556.300
556.310
Name des verwende- | TarReha Arbeitsintegration: Pauschale 1 [556.100]
ten Leistungssatzes TarReha Arbeitsintegration: Pauschale 2 [556.110]
TarReha Arbeitsintegration: Pauschale 3 [556.120]
TarReha Bewegung und Kraft: Pauschale 1 [556.200]
TarReha Bewegung und Kraft: Pauschale 2 [556.210]
TarReha kognitive oder sprachliche Funktionsstérungen:
Pauschale 1 [556.300]
TarReha kognitive oder sprachliche Funktionsstérungen:
Pauschale 2 [556.310]
Bezugsziffer
Anzahl Anzahl geplante Behandlungstage
TPW Gemass Anhang E
TP Gemass Anhang B
extFaktor
Betrag
Massnahmen
Bemerkungen
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