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1. Einfihrung

Der Verein Swissdec betreibt eine zentrale Informationsplattform fur die Standardisierung des elektronischen
Datenaustausches, basierend auf der Lohnbuchhaltung. Zu diesem Zwecke wurde mit den verschiedenen
Partnern der «Lohnstandard-CH (ELM)» entwickelt. Darauf aufbauend und als Erweiterung des Prozesses
von der Anmeldung eines Anspruchs bis hin zur Leistungserbringung wurde der «Leistungsstandard-CH
(KLE)» entwickelt.

Swissdec-zertifizierte Lohnbuchhaltungen vereinfachen die Ablaufe der Unternehmen, erméglichen korrekte
Deklarationen und verringern den administrativen Aufwand.

Verantwortlich fiir den Inhalt und den Betrieb des «Leistungsstandard-CH (KLE)» ist der Verein Swissdec.
Die Suva, welche Uber eine 40-jahrige Erfahrung in der Beratung von Lohnbuchhaltungs-Herstellern verfugt,
fuhrt im Auftrag von Swissdec die Zertifizierungen der ERP-Systeme durch.

Rechtliche Anforderungen

Die «Richtlinien fur den Leistungsstandard-CH (KLE)» geben unter Berlcksichtigung der betrieblichen und
revisionstechnischen Anforderungen praktische Hinweise, wie die gultigen, rechtlichen Vorschriften der ver-
schiedenen Swissdec-Partner in einem ERP-System erfiillt werden kénnen.

Da die Lohnaufzeichnungen Teil der Finanzbuchhaltung sind, missen die allgemein giltigen Regeln einer
ordnungsgemassen Buchfiihrung (OR) beachtet werden (Vollstandigkeit, Wahrheit, Klarheit, leichte Nach-
prifbarkeit und Aufbewahrungspflicht).

Allgemeines

Diese Richtlinien gelten als integrierter Bestandteil des Zertifizierungsprozesses nach Swissdec.

Die in samtlichen Bereichen gewahlte Form ist geschlechterneutral. Die verwendeten rechtlichen Anforde-
rungen sind das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG), das Bundesgesetz Uiber den Versiche-
rungsvertrag (VVG), das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG),
das Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG), das Obligationenrecht (OR) wie auch den ISO 20022.

Abgrenzungen dieser Richtlinien
In diesen Richtlinien werden die privaten Prozesse beim Unternehmen und Versicherer nicht
beschrieben. Die privaten Prozesse sind nach wie vor im Hoheitsgebiet des entsprechenden
Unternehmens oder des Versicherers. Dieser beschriebene Standard stellt lediglich die 6ffentlichen
Prozesse dar.
Ebenfalls wird in diesem Leistungsstandard-CH (KLE) nicht standardisiert, wer was und wann zu
erledigen hat. Es wird lediglich die «Autobahn» zu Verfiigung gestellt. Welche «Fahrzeuge» wann darauf
fahren, ist dem Unternehmen und Versicherer Uberlassen.
In diesen Richtlinien wird die Unfallversicherung der arbeitslosen Personen (UVAL) wie auch die
Militarversicherung (MV) nicht beriicksichtigt. Dies wird zu einem spateren Zeitpunkt aufgegriffen wie
auch gegebenenfalls erganzt werden.
Die Abdeckung des Firstentums Liechtenstein (Unfallversicherung) wird ebenfalls nicht thematisiert.

Zusatzliche Informationen zur Zertifizierung und Abnahme (XML-Schema, Testfalle, Anforderungen Trans-
mitter/Endreceiver, Referenzsysteme, Code-Beispiele usw.) sind unter www.swissdec.ch verfugbar.

Fachstelle Swissdec

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 9/194


http://www.swissdec.ch/

. .
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) ‘ . S W [ S S d e C

In den «Richtlinien fir den Leistungsstandard-CH» sind die fachlichen Anforderungen beschrieben, welche
fur eine Swissdec-Zertifizierung erfillt werden missen. Das Dokument ist in folgende Bereiche gegliedert:

Registrierung

Stories inkl. Parts
Statusmeldungen
Leistungsabrechnungen

Im Leistungsstandard-CH wird Wert auf eine mdglichst grosse Wiederverwendung des Lohnstandard-CH
gelegt.

Navigation

Mithilfe des Baumverzeichnisses links wird in diesem Dokument navigiert.

Die entsprechende Kapitellberschrift ist farbig hinterlegt. (Das Baumverzeichnis und die farbigen Kapitel-
Uberschriften kdnnen erst in der Version FINAL eingefiigt werden).

Im FINAL-Dokument: die Kopfzeile rechts bezieht sich auf das befindliche Kapitel

Die in diesen Richtlinien beschriebenen fachlichen Anforderungen und Listenbilder sind die Eiswissdec
Grundlage fir eine Zertifizierung nach Swissdec.

Texte mit dem «Gliihbirnen»-Symbol gekennzeichnet sind informativ und nicht \/
Bestandteil der Zertifizierung. ik

AU 4

Formatierung

Die Formatierung und Darstellung wird mit der Bearbeitung der weiteren Versionen laufend optimiert. Die
abschliessende Formatierung und Darstellung der Richtlinien wird mit in der Phase FINAL vorgenommen.
Samtliche Links ins XML-Schema werden fur den FINAL eingefugt.

Verbindung ins XML-Instanzdokument

Geschiftsprozess Operation Operation XML Datenstruktur XML
Ereignismeldung Ereignis melden Declarelncident IncidentDeclaration

Prozesssteuerung und
Kommunikation zw.
Stories Versicherer und Unter-  Synchronizelncident IncidentSynchronize
nehmen mit diversen
Kommunikationsmitteln

Notwendige Datenfelder zur elektronischen Ubermittlung im XML-Instanzdokument sind mit dem Pfad und
dem dazugehoérenden Datentyp ausgestattet (Prefix xs=«http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemay).

Name der Unternehmung .../ICompanyDescription/Name/HR-RC-Name; xs:string

Fur die drei Punkte steht:
Declareincident/IncidentDeclaration/Company

oder
Synchronizelncident/IncidentStories/Company
Zwei Sterne bedeuten, dass der Pfad an dieser Stelle nicht vollstandig aufgefiihrt wird.

Hinweis: Die Abbildungen in den Richtlinien kdnnen je nach Stand der Arbeiten vom Schema abweichen.
Massgebend und fiihrend ist daher bis zum Vorliegen der FINAL-Version immer das XML-Schema.
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Anderung
Neues Kapitel

Erganzung

Anderung

Erganzung
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Anderung

Anderung
Anderung
Ergénzung

Anderung

Erganzung

Anderung

Erganzung

Anderung

Anderung
Erganzung

Erganzung

Erganzung

Erganzung, wann eine InsuranceCaselD bereits beim Declare erfasst
und Ubermittelt werden kann.

TakeWorkUpFully — Textanpassung betreffend Verwendung des
Parts

Neues Kapitel «Fallcockpit» hinzugefiigt.

IncapacitiesToWork
e Ergénzung zum Thema Arbeitswiederaufnahme
e Ergénzung zum Thema Samstag und Sonntag

TakeWorkUpFully

e Beschreibung angepasst

o Regel betreffend Verwendung des Parts geandert
Treatment
Leistungserbringerverzeichnis refdata.ch erganzt.
PaymentCompany
Ergénzung, in welchem Fall diese Information tibermittelt werden soll.
AdditionPerson — Quellensteuer

e Prazisierung zur Lieferung der Quellensteuerangaben

e Anpassung aufgrund der Gesetzesanderung per 2021
Absences
Anspruch kann nur noch pro Kalendertag geltend gemacht werden.
AnnualSalary
Prazisierung zum Datum «Giiltig ab».
AnnualSalary
Ergénzung zum Thema manual Addition.

AnnualSalary

Umrechnung auf Jahreslohn nach Tagen — bisher Monate.
Entsprechende Anpassungen in den Berechnungsbeispielen.
AnnualSalary

Neues Beispiel eingefligt fiir die Berechnung eines Stundenlohnes
bei fix vereinbarter wéchentlicher Arbeitszeit.

AnnualSalary

Mehrere Anstellungen - Kapitel gestrichen.

Attachment

Unterstiitzte Formate und Gréssenbeschrankung bei der Ubermitt-
lung.

Settlement

Im Beispiel hatte es einen Fehler bei einem Datum. Fehler in der
Taggeldabrechnung sowie im XML korrigiert.

Settlement

Anderung bei Korrekturen OLD / NEW

Status

Ergénzung: Es kdnnen auch Bemerkungen geliefert werden.
Sonderfalle — Ruickfall

Erganzung zum Thema Partnernummer bei Adressierung eines fre-
menden Versicherers («withoutContract»).

Notification

Prazisierung in der Beschreibung inkl. ein Beispiel.
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2. Glossar

Begriff

Erklarung

AbrechnungsID

Identifikation der Leistungsabrechnung

AHV

Alters- und Hinterlassenenversicherung

AUF Abkirzung fir Arbeitsunfahigkeit
BFS Bundesamt fiir Statistik
BK BK = Berufskrankheit

IncidentCaselD

Technischer Schliissel des Ereignisses

Dialog

Der Dialog wird zur Benachrichtigung von Unternehmen oder Versicherer und
der entsprechenden Beantwortung verwendet. Er dient zum Ubermitteln von
einfachen Mitteilungen (analog SMS oder E-Mail), Aufgaben, bis zur einfachen
standardisierten Formularvorlage (z. B. Arbeitsplatzbeschreibung).

Domanen

Die verschiedenen Versicherungszweige von Lohn- bzw. Leistungsstandard-CH
Swissdec sind wie folgt:

UVG (Unfallversicherung)

UVG-Z (Unfallversicherung Zusatz)

KU (Kollektiv Unfall)

KTG (Krankentaggeld)

DSB

Datenschutzbeauftragte Swissdec

EO-MSE

Erwerbsersatzordnung: Die Erwerbsersatzordnung bietet einen angemessenen
Ersatz fiir den Erwerbsausfall bei Dienstpflicht und Mutterschaft.

Ereignis (Incident)

Im Rahmen von KLE gemeinsamer Begriff aller Versicherer fir Schaden, Scha-
den-Fall, Leistungs-Fall usw.

CompanyCaselD

Fachlicher Schiissel des Ereignisses beim Unternehmen im ERP-System

Ereignismeldung

Eine Ereignismeldung entsteht im Laufe des Prozesses und setzt sich aus Re-
gistrierung wie auch aus Parts und anderen Stories zusammen.

(SettlementlID)

ERP Enterprise Resource Planning (ERP, «Planung [des Einsatzes/der Verwendung]
der Unternehmensressourceny») bezeichnet die unternehmerische Aufgabe, die
in einem Unternehmen vorhandenen Ressourcen (Kapital, Betriebsmittel oder
Personal) mdglichst effizient fiir den betrieblichen Ablauf einzusetzen und somit
die Steuerung von Geschéaftsprozessen zu optimieren.

ERP-System Ein ERP-System ist eine komplexe Anwendungssoftware zur Unterstiitzung der
Ressourcenplanung eines gesamten Unternehmens. Typische Funktionsberei-
che einer ERP-Software sind Materialwirtschaft (Beschaffung, Lagerhaltung,
Disposition, Bewertung), Produktion, Finanz- und Rechnungswesen, Controlling,
Personalwirtschaft, Forschung und Entwicklung, Verkauf und Marketing,
Stammdatenverwaltung.

FAZU, FZ Familienzulagen

h2m human to machine =
Kommunikation von Mensch zu Maschine (IT)

IT Information Technology

[\ Invalidenversicherung

KLE Offizielle Projekt-Abkulrzung Leistungsstandard-CH:

Kundenintegrierter Leistungsprozess von Anspruch bis Erbringung = KLE

K/U Kranken/Unfall

KSTV Kantonale Steuerverwaltung, umfasst begrifflich auch alle kantonalen Steuer-
amter

KTG Krankentaggeld-Versicherung

LeistungsID Identifikation der Leistung innerhalb einer Leistungsabrechnung

m2m

machine to machine =
Kommunikation von Maschine zu Maschine (IT)

MA Mitarbeitende eines versicherten Unternehmens;
in der Regel versicherte Personen
MDK Militardienstkasse, z. B. Schweizerischer Baumeisterverband
MEK Militdrentschadigungskasse, z. B. PROMEA
MV Militarversicherung (Bund)
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Begriff

Erklarung

Prozess

Der Standard unterscheidet zwischen privaten Prozessen (interne Ablaufe bei
Unternehmen und Versicherer) und 6ffentlichen Prozessen (gemeinsam gliltige
Ablaufe, die standardisiert werden).

InsuranceCaselD

Fachlicher Schlissel des Ereignisses beim Versicherer. Die InsuranceCaselD
ist bei den Versicherern auch unter dem Begriff Schadennummer, Ereignis-
nummer, usw. bekannt.

Identifikationssystem

Identifikationssystem zum Transport, zur Kommunikation und zur Dokumentati-
on von Ereignissen, deren Stories und Daten. Das Identifikationssystem besteht
aus IncidentCaselD, CompanyCaselD und InsuranceCaselD.

Registrierung

Die Registrierung ist die Erstmeldung (Declarelncident) vom Unternehmen an

den Versicherer. Damit wird der Prozess zwischen Unternehmen und Versiche-
rer angestossen. Das Unternehmen Ubermittelt einen minimalen Datensatz wel-
cher fir die Vergabe der InsuranceCaselD durch den Versicherer notwendig ist.

Rentenrelevanter versi-
cherter Verdienst

Als rentenrelevanter versicherter Verdienst der Renten gilt der innerhalb eines
Jahres vor dem Unfall bezogene Lohn.

Suva Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
SS Schwangerschaft
SSK Schweizerischen Steuerkonferenz

Stories und Parts

Stories sind alle Nachrichten welche zwischen dem Unternehmen und dem Ver-
sicherer im Verlauf eines Ereignisses ausgetauscht werden (Synchronizelnci-
dent). Der Austausch von Stories wird immer vom ERP-System des Unterneh-
mens angestossen. Es gibt Stories, die vom Unternehmen an den Versicherer
Ubermittelt werden (z. B. Lohndaten) und solche die beim Versicherer abgeholt
werden (z. B. Taggeldabrechnung).

Parts sind die Stories, die wahrend des Fallverlaufs vom Versicherer dynamisch
beim Unternehmen verlangt werden kénnen (z. B. Lohndaten, Unfallbeschrei-
bung, Arbeitsunfahigkeit usw.)

SV Schweizerischer Versicherungsverband
SWE Softwareentwickler
Swissdec Verein Swissdec

Taggeldrelevanter versi-
cherter Verdienst

Als versicherter Verdienst fur die Bemessung der Taggelder gilt in der Regel der
letzte vor dem Ereignis bezogene Lohn.

Unternehmen Unternehmen mit einem Versicherungsvertrag (in der Rolle als Arbeitgeber)

UVAL Unfallversicherung fiir Arbeitslose

uvG obligatorische Unfallversicherung gemass Bundesgesetz Uber die Unfallversi-
cherung

uvGZz UVG Zusatzversicherung

Validenlohn Hypothetisches Einkommen des Versicherten ohne Gesundheitsbeeintrachti-

gung.
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3. Geschaftsprozesse

3.1 Swissdec Kontext
20130215V2 BPMN2 Swissdec "essential” )

Prozess zwischen . |
Unternehmen und Ereignis .
. ) (2.B. AUF durch Krankheit, Leistungsstandard-CH
Versicherer & Behérden Unfall oder Rickfall) P il
Leistungen
erbringen
AUF= / beziehen
Arbeitsunfahigkeit | Vertrag \ Vertrag
abgelaufen aufgelost
Profilstandard-CH Lohnstandard-CH ;
. . + b =
™ Falligkeit Pramien .
C Vert.rag dor grémie bezahlen auflésen
abschliessen | einnehmen \
\ \\
Vertrag automatisch verlangern

Anpassungen am Vertrag verlangt

Abbildung 1: Swissdec «essential»

Der hier spezifizierte Leistungsstandard-CH steht in einem Kontext mit weiteren Standards. Damit wird ei-
nerseits eine klare Architektur der Prozesse, ihre Schnittstellen und Abhangigkeiten erstellt. Andererseits
wird eine Wiederverwendung auf verschiedenen Ebenen (z. B. Technologie, Tools, Know-how, usw.) unter-
stutzt.

3.2 Prozessteilnehmer

Verunfallt oder erkrankt ein Mitarbeiter eines Unternehmens ist aus Sicht aller Beteiligten ein weitreichendes
Netz an Partnern involviert. Welche und wie viele Partner dieses Netzwerk umfasst, ist einerseits sehr varia-
bel, andererseits von vielen Faktoren abhangig und I&sst sich im Voraus schwer abschatzen.

Der definierte SOLL-Prozess berlicksichtigt das Zusammenspiel der vier Prozessteilnehmer, die aus Sicht
des Geschaftsprozesses Leistungsstandard relevant sind, wobei der Fokus klar beim Unternehmen und
beim Versicherer liegt.

Namentlich handelt es sich um folgende Prozessteilnehmer:
Mitarbeiter (indirekter Prozessteilnehmer)
Unternehmen (Prozessteilnehmer)
Versicherer (Prozessteilnehmer)
Dritte wie Leistungserbringer (Indirekte Prozessteilnehmer)

3.3 SOLL-Prozess

Der SOLL-Prozess ist auf alle vier Domanen ausgerichtet und unterscheidet daher nicht, ob es sich um
UVG, UVGZ, Kollektiv-Unfall oder KTG handelt. Die nachfolgenden Bilder zeigen den gesamten Soll-
Prozess 4in1 im Uberblick (iber alle Prozessteilnehmer sowie den Fokus auf das Unternehmen und den
Versicherer (Abbildung 3). Der Leistungsstandard-CH bildet die 6ffentlichen Prozesse zwischen dem Unter-
nehmen und den Versicherern ab.
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20171101 (BPMN2) KLEE Soll-Prozess (4in1) [Umfang: Unternehmen +Versic:herer])
relevanter Teil
des Mitarbeiters Arztbesuch _ O
; - Genesungs gesund oder irreversibel v Leistungen % kel
.................. erhalten M* Alle Leistungen erhalten
. dnda’uder erste Rente
:E_, AUF und/oder ‘eranderung in der AUF
5 Unfall
= oder Rickfal Auskiinfte Leistungen volle AF + Abschiuss o~ | =
£ App | Web ! i -
g erteilen M* bewiligh
= : (Deckung) Informationen Auskiinfte
2 austauschen erteilen M*
H (Berentung)
nicht unterbrechend A2
B G i
b} nur Anderung in AUF . . oYl L Berentung AT
N Auskiinfte erteilen Ubernahme Informationen erteilen U*
Absenzen a) neu / reaktivieren U* (Deckung) austauschen U* (Berentung)
~ managen I volle AF 0
=} CompanyCaselD P O i
c Organisation = ‘
T — \erdnderun
E Ereignis- Arbeitsplatz in der AUF ?
E meldung (3]
% notwendig Taggelder
- Lohnfortzahlung R
T sicherstellen
! e L L L Alles verarbeitet
= ol
1a 2 z Einspruch-Yerfahre 3l 414 4 118 T 7 51ig 5} 15 g1 ;s sile EHE
Insurance deckungsrelevante =
CaselD Feung Abklarung
e & nderung Berentun
Abkldrungen oL fexilteNd g E-erinjtung Ll
- . tat;?;" i Fallfihrung und
Registrierung+ Dossier Leistungsentscheide
. InsuranceCaselD anlfgen ! 0
£ vergeben erganzen / bereit zur
ﬁ reaktivieren Entscheidung By
w - . Fall abgeschlossen
£ Deckung/Leistung Ubernahme >O
InsuranceCaselD, entscheiden
- ol
IncidentCaselD Leistungen l -
suchen erbringen Alle Leistungen erbracht
und/oder erste Rente O
|
M Meldungen o2 O
i wvon Dritte (Arzt, Spital, usw.) 1
—
i D202 D3 D4! D4 D5! DS
D1/ . kv iE kv
o
E
=]

Abbildung 2: Soll Prozess 4in1, alle Prozessteilnehmer
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relevanter Teil
des Mitarbeiters

AUF und/oder

Genesungs-
prozess

gesund oder irreversibel

'@Verénderung in der AUF

O

Unfall e
oder Ruckfall e
App / Web / ,‘"
Tel /
Meldung ‘,"
) /
; nicht unterbrechend
1
b) nur Anderung in AUF
Berentung -
Auskiinfte erteilen Ubernahme i — unfte;
. Informationen erteilen U
Absenzen a) neu/ reaktivieren U* (Deckung) ‘ austauschen U* (Berentung)
~ managen o volle AF
5 CompanyCaselD @] Q
< Organisation nung Vers
© p— ‘eranderun, -
E Ereignis- Arbeitsplatz i dor AUF ¥ 5
5 meldung Fa)
S
‘g Taggelder
= Lohnfortzahlung 1 yemrbeiten
T sicherstellen i
T Alles verarbeitet
1a 2 2 Einspruch-Vertahre - 313 4 4 7 55 PHE) 9119
Insurance deckun: levante
7 CaselD Anderung Abklarung
Abkldrungen 5 Berentung Berentung
téit‘igen Fallfiihrung und
Registrierung+ Dossier Leistungsentscheide
_ InsuranceCaselD anlegen / o
g vergeben erganzen / bereit zur Ablehnung
2 reaktivieren Entscheidung ‘
i Fall abgeschlossen
g Deckung/Leistung Ubernahme =O
InsuranceCaselD, entscheiden e
IncidentCaselD
suchen Leistungen erbringen Alle Leistungen erbracht
und/oder erste Rente >O
Meldungen o
von Dritte (Arzt, Spital, usw.)

Abbildung 3: Soll-Prozess 4in1, Fokus auf Unternehmen und Versicherer
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3.3.1 Erlauterungen zum SOLL-Prozess

Der Prozess startet indem ein Mitarbeiter eines Unternehmens infolge Krankheit oder Mutterschaft arbeitsun-
fahig wird, einen Unfall oder einen Ruckfall erleidet. Sobald der Mitarbeiter das Unternehmen dariber infor-
miert, wird im Rahmen des Absenzenmanagements unter Bericksichtigung der vertraglichen Regelungen
entschieden, ob eine Meldung an den Versicherer notwendig ist. Die zustadndige Person I6st die Erfassung
der Ereignismeldung direkt im Swissdec-zertifizierten ERP-System aus und Ubermittelt diese an den/die
involvierten Versicherer. Sobald der Versicherer die Ereignismeldung empfangt, wird die InsuranceCaselD
vergeben und dem Unternehmen zurlickgemeldet. Wird dem Versicherer von Dritten ein Poststlick zugestellt
und ist kein entsprechendes Ereignis in der Datenbank vorhanden, informiert der Versicherer das Unter-
nehmen, das wiederum im Rahmen des Absenzenmanagements die Anmeldung beim Versicherer prift.

Ist die Ereignismeldung beim Versicherer angekommen, legt er ein Dossier an oder reaktiviert ein bereits
vorhandenes Dossier (Ruckfall). Muss der Versicherer zur Stellungnahme weitere Abklarungen tatigen, ertei-
len das Unternehmen, der Mitarbeiter und allenfalls Dritte (z. B. Arzt) die geforderten Angaben. Sind samtli-
che Informationen vorhanden und die Unterlagen vollstandig, fallt der Versicherer den Leistungsentscheid
und teilt diesen dem Unternehmen und dem Mitarbeiter mit. Besteht ein Leistungsanspruch, beginnt auf
Seiten des Versicherers die Fallfiihrung und die Leistungserbringung. Auf Seiten des Unternehmens werden
die erhaltenen Taggelder verarbeitet und ereignisspezifische Informationen mit dem Versicherer und Mitar-
beiter ausgetauscht. Dabei kann es sich zum Versicherer hin beispielsweise um die Meldung einer Verande-
rung der Arbeitsunfahigkeit oder um die Klarung von offenen Fragen handeln und zum Mitarbeiter hin um
arbeitsplatzbezogene Informationen. Der Mitarbeiter wiederum informiert das Unternehmen und den Versi-
cherer Uber seine Genesung, Arbeitsunfahigkeit etc. Der Abschluss des Prozesses kann nur durch den Ver-
sicherer getéatigt werden. Der Prozess des Leistungsstandard-CH endet wenn

der Mitarbeiter arbeitsfahig oder ausgetreten ist
der Mitarbeiter verstirbt

das Unternehmen alle Taggelder erhalten hat
der Versicherer alle Taggelder bezahlt hat

die erste Rente ausgerichtet wird

das Ereignis vom Versicherer abgelehnt wird

Fur den Fall (1a), dass der Versicherer von Dritten (z. B. Arzt) ein Poststiick erhalt und kein entsprechendes
Ereignis vom Unternehmen gemeldet wurde, kann der Versicherer die Fallmeldung tber den Dialog automa-
tisch einverlangen oder der Versicherer muss diese Information beispielsweise per Telefon an das Unter-
nehmen weiterleiten, damit eine Ereignismeldung erstellt wird. Kommuniziert das Unternehmen und der Ver-
sicherer bereits mit dem Leistungsstandard, kann Uber diesen Kanal eine Ereignismeldung mittels eines
Dialogs verlangt werden.

Falls das Ereignis beim Versicherer bereits erfasst wurde (z.B. infolge einer telefonischen Anmeldung durch
den Versicherten bei Unfall im Ausland), besteht bereits eine InsuranceCaselD. Wird nun der Declare durch
das Unternehmen erstellt und gesandt, kann die InsuranceCaselD beim Declare ergénzt und Ubermittelt
werden. Der Versicherer kann so die Zuordnung zum bereits erfassten Ereignis vereinfacht vornehmen und
gibt in der Response die gleiche InsuranceCaselD auch wieder zurlck.

3.3.2 Essentieller SOLL-Prozess

Komprimiert man den SOLL-Prozess 4in1 bis zum essentiellen Teil, zeigt das daraus entstehende Bild in
sehr konzentrierter Form den gesamten Prozess von der Anmeldung bis zur Erbringung der Leistungen.
Zentral sind dabei die Klarung und der Entscheid in Bezug auf den Leistungsanspruch sowie die Fallfihrung
und Leistungsausrichtung Uber alle Prozessteilnehmer hinweg. In diesem Sinn wird der Prozess auf den
Normalfall reduziert.
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2. (BPMHN2) SOLL essentieller Prozess)

AUF undfoder Mitarbeiter
Unfall arbeitz fahig
oder Rickfall oder ausgetreten
deckungsrelevante 4’0
Leistungsanspruch Anderung
abkldren und Alles Taggeld
entscheiden erhalten
- 0
angenommen
Leistungsanspruch Alles Taggeld
Dritte bezahlt
Fall fiihren
und Leizstung
ausrichten
Erste Rente
+ N
Leistung ausgerichtet
berenten
abgelehnt +

abgeschlossen >o

Fall abgelehnt

Abbildung 4: essentieller SOLL-Prozess

3.4 Umsetzung Sollprozess

3.4.1 Registrierung

Durch die Registrierung ist es fir das Unternehmen maoglich ein Ereignis bereits mit einem minimalen Daten-
satz an den Versicherer zu melden. Somit kann das Unternehmen zeitnah das Ereignis melden und erhalt
die InsuranceCaselD vom Versicherer zuriickgemeldet.

3.4.2 Stories

Als Stories werden alle Nachrichten bezeichnet, welche im Verlauf eines Ereignisses zwischen dem Unter-
nehmen und dem Versicherer ausgetauscht werden kénnen.

3.4.3 Mutationen

Im Leistungsstandard wird die Mutation in Kombination von Stories und der Synchronisation geldst. Dies
bedeutet, dass eine Story mehrfach geschickt respektive auch verlangt werden kann. Durch die Synchroni-
sation wird sichergestellt, dass der Sender wie auch der Empfanger die gleichen Daten im ERP-System
respektive im Versicherungssystem vorfinden und somit alle die gleiche Sicht im bearbeiteten Ereignis ha-
ben.

Jeder Teilnehmer kann Stories mehrmals Ubermitteln. Es ist keine besondere Kennzeichnung fir Mutationen
vorgesehen. Der Sender ist in der Pflicht immer die kompletten Daten zu tbermitteln (z. B. bei der Arbeitsun-
fahigkeit den gesamten Verlauf und bei den Leistungserbringern alle involvierten Stellen). Der Empfanger ist
in der Pflicht mehrmals Gbermittelte Stories mit seinen Daten zu vergleichen (z. B. AdditionsPerson) und
allenfalls als Mutation zu erkennen.
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Stories mit Pareigenschaften vom Unter-
nehmen

Beschreibung der Mutation

Arbeitsunfahigkeit (IncapacitiesToWork)

Hier wird immer der liickenlose Verlauf der gesamten
Arbeitsunfahigkeit Gbermittelt.

Eine Mutation kann je nach Konstellation eine Korrektur
(z. B. Arbeitsunfahigkeitsgrad wird fur eine bereits ge-
meldete Zeitdauer gedndert) oder eine Erganzung (z. B.
Arbeitsunfahigkeitsdauer wird verlangert) sein.

Arbeitswiederaufnahme (TakeWorkUpFully)

Diese Story darf vom Unternehmen nur auf Verlangen
des Versicherers Ubermittelt werden.

Medizinische Behandlung (Treatments)

Diese Story kann bei jeder Veranderung Gbermittelt wer-
den und zeigt den aktuellen Stand mit allen beteiligten
Institutionen an.

Andere Versicherer (Agreement)

Diese Story kann bei jeder Veranderung Gbermittelt wer-
den und zeigt den aktuellen Stand an.

Jahreslohn (AnnualSalary)

Diese Story wird nur erneut mit Daten Gbermittelt, wenn
die Angaben bei der Erstmeldung nicht korrekt waren.
Eine Lohnerh6hung wahrend der Dauer des Ereignisses
ist mit SalaryRaise zu melden.

Zahlungsverbindung (Payment)

Diese Story wird bei jeder Verdnderung tUbermittelt und
zeigt den aktuellen Stand an.

Arbeitsvertrag (AdditionsPersons)

Diese Story wird bei jeder Verdnderung tUbermittelt und
zeigt den aktuellen Stand an.

Ausfallstunden (Absences)

Diese Story kann bei Bedarf Gbermittelt werden. Wurden
fur die gleiche Zeitdauer bereits Ausfallstunden gemeldet
handelt es sich um eine Ergénzung.

Spezialcode (SpecialCode)

Diese Story wird bei jeder Verdnderung tUbermittelt und
zeigt den aktuellen Stand an.

Unfallbeschreibung (AccidentDescription)

Diese Story wird nur erneut mit Daten Ubermittelt, wenn
die Angaben bei der Erstmeldung nicht korrekt waren.

Lohnerhéhung (SalaryRaise)

Diese Story kann bei Bedarf Gibermittelt werden und
zeigt jeweils den aktuellen Stand ab dem mitgelieferten
Glltigkeitsdatum flr die Lohnerhéhung an.

Mutieren von Personendaten (PersonMutated)

Diese Story wird bei jeder Veranderung tibermittelt und
zeigt nur den veranderten Bereich mit dem aktuellen
Stand an.

Spezialfalle (SpecialCoverage)

Diese Story wird bei jeder Veranderung tbermittelt und
zeigt den aktuellen Stand an.

Andere Arbeitgeber (OtherEmployers)

Diese Story wird nur erneut mit Daten Gbermittelt, wenn
die Angaben bei der Erstmeldung nicht korrekt waren
(von Nein zu Ja oder umgekehrt).

Kurzarbeit (ShortTimeWork)

Diese Story wird nur erneut mit Daten Gbermittelt, wenn
die Angaben bei der Erstmeldung nicht korrekt waren
(von Nein zu Ja oder umgekehrt).

Tabelle 1 Stories vom Unternehmen

Story vom Versicherer

Beschreibung der Mutation

Leistungsabrechnung (Settlement)

Eine Leistungsabrechnung wird nicht mehrfach Gbermit-
telt. Anderungen werden im Rahmen des Korrekturver-
fahrens vorgenommen.

Ruckzahlungslink (RepaymentLink)

Der RiUckzahlungslink gehdrt immer zu einer Leistungs-
abrechnung mit Betrag zu Gunsten Versicherer und wird
deshalb in der Regel ebenfalls nicht mehrfach Gbermit-
telt.

Taggeldansatz (CoveredDailyAllowence)

Diese Story wird bei jeder Verdnderung tUbermittelt und
zeigt den aktuellen Stand an. Wird ein Gltigkeitsdatum
mitgeliefert gilt der Taggeldansatz ab diesem Datum der
Arbeitsunfahigkeitsdauer.

Tabelle 2: Stories vom Versicherer
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3.4.4 Status

Mit dem Status ist fir das Unternehmen ersichtlich in welchem Stand sich das gemeldete Ereignis befindet
und welcher Status noch zu durchlaufen sind. Somit liefert der Status Informationen tGber den Zustand des
offentlichen Prozesses. Der ganze Mechanismus beginnt bei der Ereignismeldung und endet beim Ab-
schluss der Kommunikation. Im Kapitel «Navigation» wird der Status im Detail beschrieben.

3.4.5 Identifikationssystem

Zur eindeutigen Zuweisung eines Ereignisses auf Versicherer- wie auch auf Unternehmensseite wird auf
beiden Seiten eine fachliche Identifikation des Ereignisses geflihrt und in der Kommunikation tGbermittelt.
Zusatzlich wird ein technischer Schlissel Gbermittelt.

IncidentCaselD

Die IncidentCaselD ist der technische Schlissel und stellt die reibungslose und eindeutig zuordenbare
Kommunikation zwischen den Prozessteilnehmern Versicherer und Unternehmen sicher. Die IncidentCaselD
wird bei der initialen Ereignismeldung vom Distributor vergeben. Sie entspricht Schweiz weit je Domane
demselben Format, ist eindeutig und nicht veranderbar. Bei der Kommunikation zwischen Versicherer und
Unternehmen wird, die bei der initialen Ereignismeldung geldste IncidentCaselD wahrend des gesamten
Prozesses ibermittelt. Sie ist fir den Benutzer nicht sichtbar.

CompanyCaselD

Ausgehend vom Grundsatz, dass aus Sicht des Unternehmens fiir einen seiner Mitarbeiter ein Ereignis vor-
liegt, wird im ERP-System eine Ereignisnummer gefiihrt - unabhangig davon, ob der Leistungsanspruch
beim Kranken- und Unfallversicherer oder beim Unfall- und gleichzeitig Unfallzusatzversicherer besteht.
Auch wenn unter Umstanden mehrere Versicherer eine Ereignismeldung erhalten und somit aus Sicht der
involvierten Versicherer mehrere Ereignisse im Sinn von Leistungsanspriichen vorliegen. Die CompanyCa-
selD ist eine fachliche Identifikation des Ereignisses beim Unternehmen. Sie kann bei Bedarf vom Unter-
nehmen abgeandert werden. In der Kommunikation zwischen Versicherer und Unternehmen wird die Com-
panyCaselD immer Gbermittelt.

InsuranceCaselD

Die InsuranceCaselD stellt die fachliche Identifikation des Ereignisses beim Versicherer dar. Die Insurance-
CaselD wird vom Versicherer fur die Kommunikation mit weiteren Partnern (Leistungserbringern, Rechtsver-
tretern etc.) als fuhrende Identifikationsnummer benutzt. Das Format und die Lange der InsuranceCaselD
werden durch den Versicherer festgelegt. Die InsuranceCaselD kann vom Versicherer verandert werden,
was aus diversen fachlichen Hintergriinden erforderlich werden kann. Sie wird in der Kommunikation zwi-
schen Versicherer und Unternehmen immer tbermittelt.

—

il

CompanyCaselD InsuranceCaselD

- - - - b

e

IncidentCaselD

Abbildung 5: Identifikationssystem
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3.5 Kommunikation zwischen den Prozessteilnehmern
Nachfolgend wird die Choreographie zwischen Unternehmen und Versicherer umschrieben:

Die Choreographie zeigt die Reihenfolge der verschiedenen Nachrichten zwischen Unternehmen und Versi-
cherer. Dabei werden die «Choreography Activities» in einem logischen Ablauf dargestellt und mittels mégli-
cher Nachrichten etwas detailliert. Die Kommunikationsmdglichkeiten sind im Leistungsstandard so umfang-
reich und sicher, dass auf andere Kanéle wie E-Mail, Telefon, usw. verzichtet werden kann.

Die initiale Ereignismeldung bei Unfall oder Krankheit (2 Ereignis deklarieren / Registrierung) erfolgt tiber die
Registrierung, die das Unternehmen direkt im Swissdec-zertifizierten ERP-System vornimmt. In der Phase
der Anspruchsprifung (3a Fragen Antworten) werden die bendtigten Parts Gbermittelt und/oder verlangt und
es werden z. B mittels Dialog Abklarungen durchgefiihrt. Den Leistungsentscheid (4 Leistungsentscheid
Ubernahme / 4 Leistungsentscheid Ablehnung) kommuniziert der Versicherer mit dem Status «Coverage»
und Ubermittelt optional den Taggeldansatz.

Ist der Leistungsanspruch gegeben und fliessen die Versicherungsleistungen, stehen dem Unternehmen und
den Versicherern ebenfalls mehrere Kommunikationsmaéglichkeiten offen. Ereignisrelevante Informationen
(5a Fall-Infos) kann das Unternehmen dem Versicherer einerseits tiber den gesicherten Nachrichtenkanal
oder in Form von Mutationsmeldungen (z. B. mehrmalige Ubermittiung des Parts Arbeitsunfahigkeit) mittei-
len. In dieser Prozessphase steht dem Versicherer neben den statisch strukturierten Nachrichten auch die
Art «Dialog» mit seinen dynamisch strukturierten Nachrichten zur Verfigung. Der Versicherer beispielsweise
verlangt mit dem Dialog die Arbeitsplatzbeschreibung des betroffenen Mitarbeiters oder es werden einfache
Textnachrichten damit ausgetauscht. Taggeldabrechnungen (7a Leistungsabrechnung) Ubermittelt der Ver-
sicherer ebenfalls elektronisch. Allfallige Abklarungen im Hinblick auf eine mégliche Rentenpriifung (8a Fra-
gen Antworten Rente) erfolgen mittels Dialog. Ein allfalliger Rentenentscheid (9 Rentenentscheid Ubernah-
me / 9 Rentenentscheid Ablehnung) erdffnet der Versicherer der versicherten Person in Form eines Briefes
(in der Regel Verfigung) auf dem tblichen Postweg. Wird darlber hinaus das Unternehmen ebenfalls tber
den Rentenentscheid in Kenntnis gesetzt, kann dies mittels einer einfachen Dialog-Nachricht erfolgen.

20170719 (BPMMN2) Choreographie KLEE Soll-Prozess (4in1) [Umfang: Unternehmen +Varswcherar])

i Attachment Part Diverse  pialoglessage Cross Process State Process CoveredDaily StoriesWithout

Actor/Reactor Channel {Havi-Pfad)
5] 2 B

. control
Link
=2

- Allowan [_:'E_i__"--'-"""'{}Decgl)aralion {1a}

..

e r Y
i’ Unternehmen i *Vers. // Untern ‘C I =Vers. il Untern. \QJ i =Vers. I/ Untern. \j
. 3a Fragen . iani Ba Fragen Antworten Ereignis unbekannt
2 Ereignis Ereignis unbekannt 5a Fall-Infos {1a} Ereignis unbekannt - ~
deklarieren | Antworten {1a} | ot ekiariert _ nicht deklariert (Benicligizal - nicht deklariert
Registrierung = . *Untern. #/Vers. ./ =
“___ *Untern./iVers. ./ FY * Untern. J/ Vers.
ersicherer.
— Entscheid moglich?
neue Ereignis ) Entscheid mbglich?
Ja Nein NEIN | [ NEIN
bereit zur berenten bereit zur
Entscheidung deckungsrelevante Anderung? Entscheidung
Ereignis abgeschlossen?
= ALY
E Versicherer k Vers.
Coverage (@; Kosten
State Oy 4 Leistungs- = 9 Renten-
| | L entscheid _entscheid L
! | iibernah —
L ey | Ueemame ernahme ves
Der Entscheid
kann zusétzlich i 1 an Untern. (+MA) Untern. (+MA} —
mit weiteren = i J
entscheid Leistung freigeben entscheid
Hachrichten Ablehnun
ergdnzt werden. 9 Ablehnung
kN Untern. (+MA) ./ r Untern. (+MA}
___________________ /J—‘\
Versicherer Alle Leist

Settlement Ta Leistungs- erbracht und/oder
Chereography Activity Leistungs- abrechnung erste Rente

Bilderklarung: abry
g i, Unternehmen 4 » Aclink

bidirektional d.h. * Versicherung >» Versicherung //

i * Wers. // Untern
M Unternehmen => \ersicherung
Nr; todo ... {Nr.}

Repayment

Nr. aus dem Prozessmodell (Kollaboration)

“._Untern. livers. /| iNr} = spezial Nachricht

Abbildung 6: Choreographie
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3.6 Fallcockpit

Das Fallcockpit dient dem Unternehmen als zentrale Informationsplattform zum gemeldeten Ereignis und ist
der Ausgangspunkt fiir die Aktivitaten, die im entsprechenden Ereignis vorgenommen werden. Im Fallcockpit
ist ersichtlich, was zwischen Unternehmen und der Versicherung an Daten ausgetauscht wurden. Im Fall-
cockpit wird angezeigt, welche Anfragen von der Versicherung noch offen sind und welche Informationen
(z.B. Taggeldleistungsabrechnung, Dialog) vom Versicherer empfangen wurden. Erfolgen Riickweisungen
vom Versicherer, sind auch diese Rickweisungen sowie der Rickweisungsgrund im Fallcockpit ersichtlich.
Das Gleiche gilt fur Notifikationen, die vom Versicherer im Synchronize Response zurtickgegeben werden.

Fir die Transparenz ist es wichtig, dass das Unternehmen den Verlauf nachvollziehen kann und inhaltlich
sieht, welche Daten das Unternehmen der Versicherung tUbermittelt hat.

Auch kann ein Fallcockpit weitere Funktionen beinhalten, wie ein Absenzen Management sowie weitere
kundenspezifische Anforderungen (z.B. Notizen erfassen, Dokumente dem Fall zuweisen, Anzahl Tage der
Arbeitsunfahigkeit ausweisen, voraussichtliche weitere Dauer der Arbeitsunfahigkeit dokumentieren, Arbeits-
versuche festhalten etc.).

Beispiel, wie ein Fallcockpit aussehen konnte:

Fallcockpit fiir Ereighismeldung

Hier Svnchronisieren m letzte Synchronisierung 26.01.2020

Name Personalnummer

Hans Miiller 7

Ereignisinformationen [Erslgnsldatim 05.01.2020]
Anmeldedatum 20.01 ‘2020|
Schadenart Unfall
Rickfall nein
Versicherung Suval
Doméne e
Vertrag 12345
Fall mit Arbeitsunfahigkeit jal
Arbeit wieder zu 100% aufgenommen [@ ] ne!—l

Versicherungsinformationen Ereignisnummer der Versicherung 99.99999.99.9
Prozessstatus PerformingEntitlement|
Stellungnahme [ | yes|
Bemerkung zu Stellungnahme Arztbericht eingefordert
Taggeldansatz 140.00
Bemerkungen zu Taggeld Der Taggeldansatz ist provisorisch berechnet. Dieser

kann nach erfolgter Lohndatenprifung éndern.

Aktionen auslésen Dialog an Versicherung {b Dialog Message

Dokumente an Versicherung % Attachment

Arbeitsunfshigkeiten melden/verwalten @ Arbeitsunfshigkeit

Weitere Informationen an Versicherung @ Parts/Stories === Parts/Stories |Medizinische Behandlung
Arbeitsvertrag
Unfallbeschreibung

Offene Tasks Anfragen 2 a Jahreslohn

Informationen 0 U Andere Arbeitgeber

Riickweisungen (Notifications) 0 ] Andere Versicherer
Zahlungsverbindung Unternehmen
Zahlungsverbindung Mitarbeiter

&l ot Ausfallstunden
Journal Datei Versicherung Versicherung Spezialcode

Ereignisanmeldung 20.01.2020 Lohnerhéhung

Arbeitsunfahigkeit 20.01.2020 Personenmutation

Medizinische Behandiung 20.01.2020 Spezialdeckung

Arbeitsvertrag 20.01.2020 Kurzarbeit

Unfallbeschreibung 20.01.2020

Jahreslohn 20.01.2020

Andere Arbeitgeber 20.01.2020

Andere Versicherer 20.01.2020

Taggeldansatz 21.01.2020

Taggeldleistung 22.01.2020

Dialog - Anfrage a 24.01.2020

Arbeitswiederaufnahme - Anfrage [ ] 24.01.2020

Dialog 25.01.2020

Fallabschluss 26.01.2020

Abbildung 7 - Fallcockpit
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4, Registrierung (Deklaration des Ereignisses)

Die Registrierung ist in der Regel der Start des Prozesses zwischen dem Unternehmen und dem Versicherer
(Ausnahme: Kapitel «Ereignismeldung fehlt»). Das Unternehmen Ubermittelt einen minimalen Datensatz an
den Versicherer. Diese Daten bendétigt der Versicherer fiir die Vergabe der InsuranceCaselD. Die Insu-
ranceCaselD wird vom Versicherer als Antwort auf die Registrierung an das Unternehmen tbermittelt.

Es kann sein, dass zu Beginn eines Ereignisses noch fast keine Informationen bzw. Daten zum Ereignis
vorliegen. Das Unternehmen bzw. der verunfallte oder erkrankte Mitarbeiter benétigt jedoch so schnell wie
mdglich die InsuranceCaselD. Durch den Mechanismus der Registrierung mit minimalen Daten wird dies
ermdglicht.

Beinahe alle fur die Registrierung relevanten Daten sind bereits im ERP-System erfasst und kdnnen daher
bei der Registrierung automatisch aus den Stammdaten aufbereitet werden. Zusatzlich missen wenige An-
gaben zum Ereignis manuell erfasst werden.
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Abbildung 8: Ereignismeldung mit Deklaration

und Registrierung
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4.1 Unternehmensdaten aus dem ERP-System
411 Adresse
Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
Name Name des Unternehmens | Zeichenkette Zwingend
(z. B. Muster AG)
ComplementaryLine Zusatzzeile fur Abtei- Zeichenkette Optional
lungsname, Filialbe-
zeichnungen usw.
Owner Vor- und Nachname des | Zeichenkette fur folgende | Optional
Firmeninhabers Felder:
Firstname (Vorname)
Lastname (Nachname)
Address Adresse des Unterneh- Zeichenkette fir folgende
mens Felder:
Street (Strasse und Optional
Hausnummer)
Postbox (Postfach)
ZIP-Code (Postleizahl) | Optional
City (Ort)
Country (Land) Zwingend
Zwingend
Optional

Tabelle 3: Unternehmensdaten aus dem ERP-System Adresse

41.2 Angaben zur Unternehmung

Feldname | Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches | Zwingend/
Optional
Workplace | Arbeitsort: Zeichenkette Zwingend
Hier sind die Arbeitsorte eines Unternehmens
zu erfassen. Es muss mindestens ein Arbeits-
ort vorhanden sein. Vor allem gréssere Firmen
haben mehrere Arbeitsorte (z. B. Filialen,
Agenturen). Diese muissen pro Person zuge-
teilt werden kdénnen.
BUR- Je nach Struktur des Unternehmens und An- Zeichenkette Optional
Nummer zahl von Arbeitsorten bestehen eine oder
mehrere BUR-Nummern. Die BUR-NTr. kann Die Bildung der BUR-
unter folgender E-Mail-Adresse beim BFS Nummer wird nach dieser
erfragt werden: Tabelle grafisch gezeigt.
INFOBUR@bfs.admin.ch
InHouselD | Interne Nummer: Zeichenkette Optional
Anstelle der BUR-Nummer kann auch eine
interne Nummer verwendet werden (z. B. Kos-
tenstellen-Nummer)
Address Adresse der Arbeitsorte: Zeichenkette Zwingend
Es bestehen dieselben Eingabefelder wie bei
der eigentlichen Unternehmensadresse. Zwin- | Ein Beispiel befindet sich
gend mussen hier die Postleitzahl und der Ort | im Anschluss dieser Ta-
erfasst werden. belle.
Beschéaftigt das Unternehmen quellenbesteu-
erte Personen, muss zuséatzlich fur jeden Ar-
beitsort der Kanton sowie die Gemeindenum-
mer erfasst werden.
Com- Anzahl Stunden pro Woche: Hier wird je nach Zeitmo- | Zwingend
panyWor- Hier ist die betriebsubliche wdchentliche Ar- dell zwischen folgenden
kingTime beitszeit in Stunden in Dezimalzahlen (Stun- Maoglichkeiten unterschie-
den und Industrieminuten) zu erfassen. Diese | den:
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Feldname | Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches | Zwingend/
Optional
ist Basis zur Berechnung des individuell ver- WeeklyHours (Wo-
einbarten Beschaftigungsgrades. chenstunden)
WeeklyLessons (Wo-
chenlektionen). Hier ist
die betriebsubliche wo-
chentliche Arbeitszeit in
Lektionen zu erfassen
(bitte nicht in Stunden
und Minuten umrech-
nen).
WeeklyHoursAndLes-
sons (Wochenstunden-
und Lektionen)
Input zu Industrieminuten:
3 Minuten = 5 Industrie-
minuten
15 Minuten = 25 Indust-
rieminuten
30 Minuten = 50 Indust-
rieminuten
45 Minuten = 75 Indust-
rieminuten
UID-BFS Unternehmens-ldentifikationsnummer / UID- Zeichenkette Zwingend
BFS:
Jedes Unternehmen, das in der Schweiz aktiv Unter
ist, erhalt seit Januar 2011 eine einheitliche Company-
Unternehmensldentifikationsnummer (UID). Description
Ab 1. Januar 2014 wird die UID die 11-stellige ist eine
Handelsregisternummer (CH-123.4.567.890-1) UID-BFS
sowie die Bstellige MWST-Nummer abldsen. mit Unk-
Die Einfihrung der UID soll bei allen in der nown mog-
UID-Gesetzgebung bezeichneten Verwal- lich, sofern
tungsstellen (UID-Stellen) bis Ende 2015 ab- ein Delege-
geschlossen sein. Ab 1. Januar 2016 16st die te mit einer
UID im Verkehr zwischen Verwaltung und UID-BFS
Unternehmen alle bestehenden Unterneh- besteht.
mens-Identifikationsnummern ab.
Zur besseren Lesbarkeit wird der Zahlenteil
der UID in drei Blécke zu je drei Zahlen unter-
teilt und durch Punkte getrennt. Zusatzlich
wird das Prafix durch einen Bindestrich abge-
trennt.
Tabelle 4: Unternehmensdaten aus dem ERP-System: Angaben zur Unternehmung
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BUR-Nummer: Bildung der Priifziffer nach Modulo 11

1234567 (nur die ersten 7 Ziffern)
-—1“ T T T —-5— T -—7“ Modulo 11
5 4 3 2 7 6 5 :@é
5 8 9 8 35 3 35| - 136 1] =]12) x| 1] - 12
z Rest = z
12345677 (mit Priifziffer) 7 2] Priifziffer
Resultat T
.../CompanyD: iption/Workplace/BUR-REE-Number; tns: BUR-REEType - pattern = [0-9]{8}

Die BUR-Nummer ist 8stellig, die 8. Ziffer ist die Prifziffer

Die einzelnen Ziffern werden von links mit den vorgegebenen Werten multipliziert
Die Ergebnisse werden addiert

Diese Summe wird durch 11 dividiert

Der verbleibende Rest wird von 11 abgezogen, das Resultat ist die Prifziffer

Bei Priifziffer 10 ist die ganze Zahl ungliltig und wird verworfen

Fir die Priifziffer 11 wird 0 verwendet

Abbildung 9: Prufziffer nach Modulo 11

Beispiel einer Verwaltung von Arbeitsorten:

Arbeitsorte Egrz-mer \?\;gghe Bezeichnung Adresse Ort Kanton Sﬁ:ﬁ:gge'
Luzern 12345677 40 Biro Bahnhofstr. 1 6002 Luzern LU 1061
Luzern 12345677 42 Werkhof Bahnhofstr. 1 6002 Luzern LU 1061
Bern 23456788 40 Verkauf Zelgstr. 12 3027 Bern BE 0351

UID-BFS: Bildung der Priifziffer nach Modulo 11

99999999 (nur die ersten acht Ziffern)
9 9 9. .9 9 9l .19 9 Modulo 11
5 4 3 2 7 6 5 4 24
45 + |3 + |27 |18 + 63| + |54 + 45| + |36 - 3] = |11 = |29 x |11 =310
5 Rest = | 5
r reereverorn,
CHE999.999.996  (mit Prifziffer) 6 —
Resultat

/CompanyDescription/UID-BFS; tns: UID-BFSType - pattern = CHE-[0-9]{3}.[0-9]{3}\.[0-9]{3}

¢ Die UID-BFS-Nummer ist 9stellig, die 9. Ziffer ist die Priifziffer

o Die einzelnen Ziffern werden von links mit den vorgegebenen Werten multipliziert
» Die Ergebnisse werden addiert

¢ Diese Summe wird durch 11 dividiert

o Der verbleibende Rest wird von 11 abgezogen, das Resultat ist die Prifziffer

+ Bei Prifziffer 10 ist die ganze Zahl ungiltig und wird verworfen

o Fir die Prifziffer 11 wird 0 verwendet

Abbildung 10: Prifziffer nach Modulo 11
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4.1.3 Angaben zur Stellvertretung
2 [] cDelegateType

2 [ cCompanyMameType

—(ame ) o—(#)

HR-RC-MName |®

=
“H( ComplementaryLine j@

2 [] cCompanyOwnerType

®

Firstname

(Gamame )0

= [] cAddressType

./-—I: ComplementaryLine :IE!

e
E}-—E} Locality | @

ZIP-Code |®

(Do) o— @)

City |®

“—{ Country |®

©—( 7 cUID-BFSType )@

Abbildung 11: Delegate

Als zusatzliche Information kénnen im System die Angaben fur einen Stellvertreter hinterlegt werden. In der
Regel handelt es sich um dabei um ein Treuhandbuiro. Der Delegate (Stellvertretung) ist ein vom Unterneh-
men beauftragter Dritter (z. B. Treuhander, Broker 0.3.), der die Ereignismeldung im Auftrag des Unterneh-
mens mit einem Swissdec zertifizierten ERP-System Ubermittelt und je nach Auftrag und Absprache mit dem
Unternehmen als Ansprechpartner fir samtliche mit dem Ereignis in Zusammenhang stehenden Belangen
auftritt.
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Feldname

Beschreibung

Eingabetyp/Zusitzliches

Zwingend/
Optional

Name

Name (z. B. Treuhand AG)

Zeichenkette

Zwingend

ComplementaryLine

Zusatzzeile fir Abteilungsnamen,
Filialbezeichnung usw.

Zeichenkette

Optional

Owner

Vor- und Nachname des Firmen-
inhabers

Zeichenkette fur folgende Felder:
Firstname (Vorname)
Lastname (Nachname)

Optional

Address

Adresse des Unternehmens

Zeichenkette fur folgende Felder:
Street (Strasse und Hausnum-
mer)

Postbox (Postfach)
ZIP-Code (Postleizahl)
City (Ort)

Country (Land)

Optional

Optional
Zwingend
Zwingend
Optional

UID-BFS

Unternehmens-
Identifikationsnummer / UID-
BFS:

Jedes Unternehmen, das in der
Schweiz aktiv ist, erhalt seit Ja-
nuar 2011 eine einheitliche Un-
ternehmens-
Identifikationsnummer (UID). Ab
1. Januar 2014 wird die UID die
11-stellige Handelsregisternum-
mer (CH-123.4.567.890-1) sowie
die 6stellige MWST-Nummer
ablésen. Die Einfiihrung der UID
soll bei allen in der UID-
Gesetzgebung bezeichneten
Verwaltungsstellen (UID-Stellen)
bis Ende 2015 abgeschlossen
sein. Ab 1. Januar 2016 |ost die
UID im Verkehr zwischen Ver-
waltung und Unternehmen alle
bestehenden Unternehmens-
Identifikationsnummern ab.

Zur besseren Lesbarkeit wird der
Zahlenteil der UID in drei Blocke
zu je drei Zahlen unterteilt und
durch Punkte getrennt. Zusatz-
lich wird das Prafix durch einen
Bindestrich abgetrennt.

Zeichenkette

Optional

Tabelle 5: Unternehmensdaten aus dem ERP-System Stellvertretung
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Beispiel Suva:

Institution aus dem ERP-System
Angaben zum Unfall-Versicherer (UVG)

Feldname

Beschreibung

Eingabetyp/Zusitzliches

Zwingend/
Optional

InsurancelD

Versicherungsnummer:

Von der Suva zugeteilte Nummer, die
zur eindeutigen Identifikation des
Versicherers dient.

z. B. 5999

Zeichenkette

Zwingend

InsuranceCompanyName

Name des Unfallversicherers
z. B. Suva Wetzikon

Zeichenkette

Zwingend

Customerldentity

Kundennummer:

Von der Suva zugeteilte Nummer, die
zur eindeutigen ldentifikation des
Kunden (der Unternehmung) dient.

z. B. 1501-12577.2

Zeichenkette

Zwingend

Contractldentity

Vertragsnummer/Subnummer:
Von der Suva zugeteilte Subnummer.
z.B. 01

Zeichenkette

Zwingend

AdressType

Adresse des Unfallversicherers z.B.
Guyer-Zeller-Strasse 27

Postfach

8620 Wetzikon

Zeichenkette

Zwingend

Tabelle 6: Institution aus dem ERP-System: Angaben zum Unfall-Versicherer (UVG), Suva

Beispiel anderer Versicherer:

Feldname

Beschreibung

Eingabetyp/Zusitzliches

Zwingend/
Optional

InsurancelD

Versicherungsnummer:

Von der Versicherung X zugeteilte
Nummer, die zur eindeutigen ldentifi-
kation des Versicherers dient.

z. B. SXX

Zeichenkette

Zwingend

InsuranceCompanyName

Name des Unfallversicherers z. B.
Sanprotect Versicherungen

Zeichenkette

Zwingend

Customerldentity

Kundennummer:

Von der Versicherung X zugeteilte
Nummer, die zur eindeutigen ldentifi-
kation des Kunden (der Unterneh-
mung) dient.

z. B. 5051-902.0

Zeichenkette

Zwingend

Contractldentity

Vertragsnummer/Subnummer:
Von der Versicherung X zugeteilte
Subnummer.

z. B. 4565-2

Zeichenkette

Zwingend

AdressType

Adresse des Unfallversicherers z.B.
Musterstrasse 1

Postfach

6002 Luzern

Zeichenkette

Zwingend

Tabelle 7: Institution aus dem ERP-System: Angaben zum Unfall-Versicherer (UVG), anderer Versicherer

UVG-Code (Versicherungsléosung) / InsuranceCode
Der UVG-Code besteht aus 2 Stellen.
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Die erste Stelle zeigt in welchem Betriebsteil der Mitarbeiter beschaftigt ist (A - Z mdglich). Die Bezeichnung
der Betriebsteile wird dem Arbeitgeber vom UVG-Versicherer bekanntgegeben.
Betriebsteil A 0.1750 %

Betriebsteil B 0.3400 %

Die zweite Stelle weist auf den Versicherungsumfang und den Abzug hin.
0 Nicht UVG-versichert (z. B. nicht mitarbeitender Verwaltungsrat)

BUV- und NBUV-versichert, mit NBUV-Abzug

1
2 BUV- und NBUV-versichert, ohne NBUV-Abzug
3

Nur BUV-versichert, deshalb kein NBUV-Abzug
(fir Arbeitnehmer mit wéchentlicher Arbeitszeit < 8 Stunden)

UVG-Versicherer

In der Regel hat ein Unternehmen nur einen UVG-Versicherer. Wenn ein Unternehmen mehrere Versicherer
gewahlt hat, missen diese in der Lohnbuchhaltung separat erfasst werden, damit bei den Angestellten eine
Zuordnung gemacht werden kann.

Beispiel der Zuteilung eines UVG-Versicherers:

Muster AG
AHV ALV FAK UvG uvGz KTG BVG
Versicherer Versicherernummer Kundennummer Vertragsnummer/Subnummer
E Suva S999 1501-12577.2 01
Sanprotect Versicherung SXY 5051-902.0 4565-2

Versicherungsprofil

Zur einfachen Abbildung der Versicherungslésung in der Lohnbuchhaltung stellen alle Versicherungsgesell-
schaften, welche beim Lohnstandard-CH teilnehmen, ihren Kunden ein Versicherungsprofil zur Verfigung.
Die beteiligen Versicherungsgesellschaften sind aufgefiihrt unter:

https://www.swissdec.ch/fileadmin//user upload/Empfaengerliste.pdf:

Empfangsbereite Lohndatenempfanger

Die Versicherungsprofile kdnnen direkt bei den entsprechenden Gesellschaften oder liber folgende Adresse
bestellt werden: https://www.swissdec.ch/fileadmin//user_upload/Empfaengerliste.pdf bestellen: Versicherer
(UVG, UVGZ, KTG, BVG).
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Beispiel eines UVG-Versicherungsprofils:

Angaben zu Threr UVG-Versicherung (UVG)
Giiltig ab 01.01.2016

Vertragsnummer Kundennummer
9.539.062 4.673.623

Name des Unfallversicherers Versicherernummer
Versicherungsgesellschaft SxX

Adresse des Unfallversicherers

Postfach

8085 Zirich

Name und Adresse des Brokers Brokernummer
Insurance Consulting Nummer gemass Threm Broker
Bichlistrasse 4 (5-stellig)

Postfach

5002 Luzern

Uibersicht der Personengruppen gemiss Threm Versicherungsvertrag

Personengruppe A (UVG Code A)
Das gesamte Personal, das gemass Bundesgesetz liber die Unfallversicherung {UVG) unter
die obligatorische Versicherung (OV) fallt

Personengruppe B (UVG Code B)
Die erwdhnten Personen, die gemass Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG)
unter die freiwillige Versicherung (FV) fallen.

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum Verdienst

Muster Angelika weiblich 25.09.1961 90 000.00

Abbildung der UVG-Versicherungslésung in der Lohnbuchhaltung
Der UVG-Code besteht immer aus zwei Stellen.
Die erste Stelle (A-Z) des UVG Codes bezeichnet die Personengruppe.

UVG Versicherungslésung UVG- Berufsunfall- Nichtberufsunfall-

Code Hochstbhetrag Ansitze % Ansitze %
A Gesamtes Personal 148 200.00 01750 1.6060
B Personen mit festem Verdienst 148 200.00 2.6290 gilt fur BU/NBU

Die zweite Stelle des UVG-Codes weist auf den Versicherungsumfang und den Abzug hin.
Micht N G-versichert oder freiwillig versichert

Berufsunfall- und Michtberufsunfall versichert, mit Michtberufsunfall-Abzug

Berufsunfall- und Nichtberufsunfall versichert, chne Michtberufsunfall-Abzug
Mur Berufsunfall versichert, deshalb chne Michtberufsunfall-Abzug (Arbeitnehmer mit weniger
als 8 Stunden wichentlicher Arbeitszeit)

LSS S R = |

UVG-Versicherungslisung in den Personendaten
Auf den Personendaten ist fiir jede Person Thres Unternehmens die Zuteilung des zweistel-
ligen UVG-Codes {gemdss den oben aufgefiihrten Tabellen) vorzunehmen.

Abbildung 12: Versicherungsprofil UVG
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4.2.2 Angaben zum Unfallzusatz-/KU-Versicherer (UVGZ/KU)

Feldname

Beschreibung

Eingabe-
typ/Zusatzliches

Zwingend/
Optional

InsurancelD

Versicherungsnummer:

Vom Unfallversicherer zugeteilte
Nummer, die zur eindeutigen ldentifi-
kation des Versicherers dient. z. B.
SXX

Zeichenkette

Zwingend

InsuranceCompanyName

Name des UVGZ-Versicherers
z. B. Backwork Versicherungen

Zeichenkette

Zwingend

Customerldentity

Vom Versicherer zugeteilte Nummer,
die zur eindeutigen Identifikation des
Kunden (der Unternehmung) dient.
z. B. 7651-873.1

Zeichenkette

Zwingend

Contractldentity

Vertragsnummer:

Nummer des Vertrages mit der Versi-
cherungsgesellschaft

z. B. 4566-4

Zeichenkette

Zwingend

AdressType

Adresse des UVGZ-versicherers z.B.
Seestrasse 7

Postfach

6002 Luzern

Zeichenkette

Zwingend

Tabelle 8: Institution aus dem ERP-System Angaben zu UVGZ/KU

UVGZ-Versicherungslosungen
Ein Unternehmen kann fir seine Angestellten unterschiedliche UVGZ-Versicherungslésungen mit verschie-
denen Personengruppen und Kategorien haben.

UVGZ-Code / InsuranceCode
Dieser besteht aus zwei Stellen
Die erste steht fiir die Personengruppe welche mit einem Buchstaben (A — Z) oder allenfalls einer Zahl (1

— 9) beschrieben wird

Die zweite ist fur die Versicherungs-Kategorie bestimmt. Auch hier kann ein Buchstabe oder eine Zahl
stehen. Als Standard ist nur die Zahl O reserviert. Sie wird immer dann verwendet, wenn eine Person wohl
einer Personengruppe angehdrt (z. B. Produktion), jedoch aufgrund des Vertrages ausgeschlossen ist
(z. B. Aushilfe) oder fiir Personen mit fest versichertem Jahreslohn
Es ist moglich, einer Person in der Lohnbuchhaltung mindestens zwei UVGZ-Codes gleichzeitig zuzutei-

len
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Beispiel einer Personengruppe in einem UVGZ-Vertrag:

Personengruppe A Personal, Kategorie 1 (UVG-Lohn)

Taggeld 20 % ab 15. Tag
Tod 1-facher Jahreslohn
Invaliditat 1-facher Jahreslohn

Personengruppe A Personal, Kategorie 2 (Uberschusslohn)

Taggeld 100 % ab 31. Tag Uber UVG Maximum
Heilungskosten Privat

Tod 3-facher Jahreslohn

Invaliditat 3-facher Jahreslohn

Sinnvollerweise werden die Versicherungsldsungen und Ansatze in den Unternehmensdaten erfasst. So
besteht die Mdglichkeit, in den Personendaten eine entsprechende Auswabhl zu treffen.

Beispiel der UVGZ-Versicherungslosungen in den Unternehmensdaten:

Jeiere Versicherungslésung Lo H_é')chstlohn Beitrﬁge B"/(:ilg;i?ﬁ
Code ab bis % Manner

A0 Personal, nicht versichert 0.00 0.00 0.0000 0.0000
A1 Personal, UVG-Lohn 0.00 148 200.00 0.7740 0.7740
A2 Personal, Uberschuss-Lohn 148 200.00 300 000.00 0.5080 0.5080
BO Geschéftsleitung, nicht versichert 0.00 0.00 0.0000 0.0000
B1 Geschaftsleitung, UVG-Lohn 0.00 148 200.00 1.0760 1.0760
B2 Geschéftsleitung, Uberschuss-Lohn 148 200.00 400 000.00 1.5430 1.5430
co E:ifr;?éﬁréi:t(?nst, UVG-Lohn (es erfolgt keine Lohnmeldung; Betrag ist 0.7880 0.7880
co Fester Verdienst, Uberschuss -Lohn (es erfolgt keine Lohnmeldung; 0.5910 05910

Betrag ist fix versichert)

Zuteilung von Versicherungslésungen zu Versicherungsgesellschaften

In der Regel hat ein Unternehmen nur einen UVGZ-Versicherer. In diesem Fall kdnnen ihm auch séamtliche
Versicherungslésungen zugeteilt werden. Es kommt vor, dass flur einzelne Personengruppen eine andere
Versicherungsldsung bei einer weiteren Gesellschaft besteht. In diesem Fall muss jede Lésung einem sepa-
raten Versicherer zugeteilt werden konnen. Es empfiehlt sich deshalb, pro Versicherungslosung eigene Ba-
sen, Lohne, Abzilige und Jahresauswertungen zu definieren.

Versicherungsprofil

Zur einfachen Abbildung der Versicherungslésung in der Lohnbuchhaltung stellen alle Versicherungsgesell-
schaften, welche beim Lohnstandard-CH teilnehmen, ihren Kunden ein Versicherungsprofil zur Verfligung.
Die beteiligen Versicherungsgesellschaften sind aufgefihrt unter:
https://www.swissdec.ch/fileadmin//user_upload/Empfaengerliste.pdf:

Empfangsbereite Lohndatenempfanger

Die Versicherungsprofile kdnnen direkt bei den entsprechenden Gesellschaften oder Giber folgende Adresse
bestellt werden:
https://www.swissdec.ch/fileadmin//user_upload/Empfaengerliste.pdf: Versicherer (UVG, UVGZ, KTG, BVG).

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 34/194


https://www.swissdec.ch/fileadmin/user_upload/Empfaengerliste.pdf
https://www.swissdec.ch/fileadmin/user_upload/Empfaengerliste.pdf

¥ .
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) : L] S W I SS d e C

Beispiel eines UVGZ-Versicherungsprofils:

Angaben zu Ihrer UVG-Zusatzversicherung (UVGZ)
Giiltig ab 01.01.2016

Vertragsnummer Kundennummer
9.578.537 1.002.130

Name des UVG-Zusatzversicherers Versicherernummer
Versicherungsgesellschaft SHX

Adresse des UVG-Zusatzversicherers

Postfach

8085 Zdrich

Name und Adresse des Brokers Brokernummer
Insurance Consulting Nummer gemass Ihrem Broker
Bdchlistrasse 4 (5-stellig)

Postfach

6002 Luzern

libersicht der Personengruppen gemiss Ihrem Versicherungsvertrag

Personengruppe A (UVGZ Code A)
Ubriges Personal ohne Geschaftsleitung, das gemdss Bundesgesetz liber die Unfallversi-
cherung (UVG) unter die obligatorische Versicherung (OV) fallt.

Personengruppe B (UVGZ Code B)
Geschaftsleitungsmitglieder, die gemdss Bundesgesetz (ber die Unfallversicherung (UVG)
unter die obligatorische Versicherung {OV) fallen.

Personengruppe C (UVGZ Code C)
Die namentlich erwdhnten Personen

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum Verdienst

Muster Angelika weiblich 25.09.1961 90 000.00

Abbildung der UVG-Zusatz-Versicherungslésung in der Lohnbuchhaltung

WGZ-  Versicherungslosung Lohn Hochstlohn Beitrdge Beitrage
Code ab bis % Manner % Frauen
Al Personal, nicht versichert 0.00 0.00 0.0000 0.0000
Al Personal, UWG-Lohn 0.00 145 200.00 0.7740 07740
A2 Personal, Uberschuss-Lohn 145 200.00 300 000.00 0.5080 0.5080
BO Geschaftsleitung, nicht versichert 0.00 0.00 0.0000 0.0000
B1 Geschaftsleitung, UVG-Lohn 0.00 145 200.00 1.0760 1.0760
B2 Geschaftsleitung, Uberschuss-Lohn 145 200.00 400 000.00 1.5430 1.5430
co Eﬁ;ti;rt Mr;?rféﬂiit';;‘;(; Lohn (es erfolgt keine Lohnmeldung; Be- 07880 07880
co EsﬁgerB\;g;eEtﬂfEsgﬁméﬁ Lohn (es erfolgt keine Lohnmel 0.5910 0.5910

UVG-Zusatz Versicherungslésung in den Personendaten

Auf den Personendaten ist fir jede Person Thres Unternehmens die entsprechende Codezu-
teilung gemass den Unternehmensdaten vorzunehmen. Es ist zu beachten dass, je nach
gewdhlter UVGZ-Versicherungslésung, einer Person zwei UVGZ-Codes zugeteilt werden
missen.

Micht versicherte Lohnarten

Die Grundlagen fir die Geldleistungen entsprechen auch in der UVG-Zusatzversicherung
grundsatzlich jenen des UVG. Falls jedoch in Threr Police einzelne Entgelte ausgeschlossen
sind, bitten wir Sie, dies im Lohnartenstamm ILhrer Lohnbuchhaltung zu beriicksichtigen.

Abbildung 13: Versicherungsprofil UVGZ
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4.2.3 Angaben zum Krankentaggeldversicherer (KTG)

Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend/
typ/Zusatzliches Optional
InsurancelD Versicherungsnummer: Zeichenkette Zwingend
Vom Krankentaggeld-Versicherer zu-
geteilte Nummer, die zur eindeutigen
Identifikation des Versicherers
dient.z. B. SXX
InsuranceCompanyName | Name des KTG-Versicherers Zeichenkette Zwingend
z. B. Backwork Versicherungen
Customerldentity Vom Versicherer zugeteilte Nummer, Zeichenkette Zwingend
die zur eindeutigen Identifikation des
Kunden (der Unternehmung) dient.
z. B. 7651-873.1
Contractldentity Vertragsnummer: Zeichenkette Zwingend
Nummer des Vertrages mit der Versi-
cherungsgesellschaft
z. B. 4567-4
AdressType Adresse des Krankentaggeldversiche- | Zeichenkette Zwingend
rers z.B.
Seestrasse 7
Postfach
6002 Luzern

Tabelle 9: Institution aus dem ERP-System Angaben zu KTG

KTG Versicherungslésungen
Ein Unternehmen kann fir seine Angestellten mehrere KTG-Versicherungsldsungen mit verschiedenen Per-
sonengruppen und Kategorien haben.

KTG-Code / InsuranceCode

Dieser besteht aus zwei Stellen
Die erste steht fiir die Personengruppe welche mit einem Buchstaben (A — Z) oder allenfalls einer Zahl (1

— 9) beschrieben wird

Die zweite ist fur die Versicherungs-Kategorie bestimmt. Auch hier kann ein Buchstabe oder eine Zahl
stehen. Als Standard ist nur die Zahl O reserviert. Sie wird immer dann verwendet, wenn eine Person wohl
einer Personengruppe angehort (z. B. Produktion), jedoch aufgrund des Vertrages ausgeschlossen ist

(z. B. Aushilfe) oder fiir Personen mit fest versichertem Jahreslohn

Es ist moglich, einer Person in der Lohnbuchhaltung mindestens zwei KTG-Codes gleichzeitig zuzuteilen
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Beispiel von Personengruppen in einem KTG-Vertrag:

Personengruppe A, Personal Kategorie 1 (KTG-Lohn)
Taggeld 80 % ab 31. Tag

Personengruppe A, Mutterschaft tiberobligatorisch Kategorie 2, (KTG-Lohn)
Taggeld 100 % ab 31. Tag

Sinnvollerweise werden die Versicherungsldsungen und Ansatze in den Unternehmensdaten erfasst. So
besteht die Mdglichkeit, in den Personendaten eine entsprechende Auswahl zu treffen.

Beispiel der KTG-Versicherungslésungen in den Unternehmensdaten:

KTG Versicherungslésung Lohn Hochst- Beitrage Beitrage
Code ab lohn bis % Manner % Frauen
AO Personal, nicht versichert 0.00 0.00 0.0000 0.0000
A1 Personal, KTG-Lohn 0.00 300 000.00 0.9660 1.3090
A2 Mutterschaft liberobligatorisch, 88 200.00 300 000.00 0.0000 0.1230
KTG-Lohn
BO Geschaftsleitung, nicht versichert 0.00 0.00 0.0000 0.0000
B1 Geschaftsleitung, KTG-Lohn 0.00 400 000.00 1.0430 1.0430
Co Fester Verdienst, KTG-Lohn (es erfolgt keine Lohnmeldung; 0.9660 1.3090

Betrag ist fix versichert)

Zuteilung von Versicherungslosungen zu Versicherungsgesellschaften

In der Regel hat ein Unternehmen nur einen KTG-Versicherer. In diesem Fall kénnen ihm auch samtliche
Versicherungslésungen zugeteilt werden. Es kommt vor, dass fiir einzelne Personengruppen eine andere
Versicherungslésung bei einer weiteren Gesellschaft besteht. In diesem Fall muss jede Lésung einem sepa-
raten Versicherer zugeteilt werden kénnen. Es empfiehlt sich deshalb, pro Versicherungslésung eigene Ba-
sen, Léhne, Abzuge und Jahresauswertungen zu definieren.

Versicherungsprofil

Zur einfachen Abbildung der Versicherungslésung in der Lohnbuchhaltung stellen alle Versicherungsgesell-
schaften, welche beim Lohnstandard-CH teilnehmen, ihren Kunden ein Versicherungsprofil zur Verfigung.
Die beteiligen Versicherungsgesellschaften sind aufgefihrt unter:
https://www.swissdec.ch/fileadmin//user_upload/Empfaengerliste.pdf:

Empfangsbereite Lohndatenempfanger

Die Versicherungsprofile kdnnen direkt bei den entsprechenden Gesellschaften oder liber folgende Adresse
bestellt werden: https://www.swissdec.ch/fileadmin//user_upload/Empfaengerliste.pdf: Versicherer (UVG,
UVGZ, KTG, BVG).
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Beispiel eines KTG-Versicherungsprofils:

Angaben zu Ihrer Kranken-Lohnausfallversicherung (KTG)
Giiltig ab 01.01.2016

Vertragsnummer Kundennummer
8.578.537 1.002.130

Name des Krankentaggeldversicherers Versicherernummer
Versicherungsgesellschaft SXX

Adresse des Krankentaggeldversicherers

Postfach

8085 Zirich

Name und Adresse des Brokers Brokernummer
Insurance Consulting Mummer gemdss Threm Broker
Bichlistrasse| 4 (5-stellig)

Postfach

6002 Luzern

Uibersicht der Personengruppen gemaiss Threm Versicherungsvertrag

Personengruppe A (KTG Code A)
Ubriges Personal ohne Geschaftsleitung, das gemass Bundesgesetz tiber die Unfallversi-
cherung (UVG) unter die obligatorische Versicherung (OV) fallt.

Personengruppe B (KTG Code B)
Geschadftsleitungsmitglieder, die gemadss Bundesgesetz (ber die Unfallversicherung (UVG)
unter die obligatorische Versicherung {OV) fallen.

Personengruppe C (KTG Code C)
Die namentlich erwdhnten Personen

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum Verdienst

Muster Angelika weiblich 25.09.1961 90 000.00

Abbildung der Kranken-Lohnausfallversicherungslésung in der Lohnbuchhaltung

KTG  Versicherungslésung Lohn Hachst- Beitrage Beitrage
Code ab lohn bis % Mé&nner % Frauen
AD Personal, nicht versichert 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Al Personal, KTG-Lohn 0.0000 300 000.00 0.9660 1.3090
Mutterschaft Gberobligatorisch,
A2 KTG-Lohn 86 200.00 300 000.00 0.0000 0.1230
BO Geschaftsleitung, nicht versichert 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
B1 Geschaftsleitung, KTG-Lohn 0.0000 400 000.00 1.0430 1.4320
Fester Werdienst , KTG-Lohn (es erfolgt keine Lohnmeldung; Be-
il trag ist fix versichert) Leaed Jalel

Kranken-Lohnausfall Versicherungslésung in den Unternehmensdaten

Auf den Personendaten ist fir jede Person Thres Unternehmens die entsprechende Codezu-
teilung gemdss den Unternehmensdaten vorzunehmen. Es ist zu beachten dass, je nach
gewdhlter KTG-Versicherungslésung, einer Person zwei KTG-Codes zugeteilt werden miis-
sen.

Nicht versicherte Lohnarten

Die Grundlagen fir die Geldleistungen entsprechen auch in der Kranken-Lohnausfall-Versicherung
grundsatzlich jenen des UVG. Falls jedoch in hrer Police einzelne Entgelte ausgeschlossen sind, bitten
wir Sie, dies im Lohnartenstamm lhrer Lohnbuchhaltung zu bericksichtigen.

Abbildung 14: Versicherungsprofil KTG
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4.3 Personendaten aus dem ERP-System

4.3.1 Personliche Daten (Particulars)
@ [] cParticularsType

© [ cParicularsBase2Type (extension base)

@ [ cParlicularsBaseType (extension base)

@ [] c:SociaHnsuranceldentificationType

~—{ Socialinsurancelgentification ) O——

T —(E)o—(T csamm)o
—(Ratonaiy ) o—(Z_chistorsnpe )

O [ cCivilstatusAndDateType

Status |®

=
~—— ValidAsOf |®

@ [ cAddressType

- {Complementantine )©
(o
—(Fona)o
)o@y (am)o
(Patcutars )& *—(Countn )@
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Abbildung 15: Personendaten aus dem ERP-System Particulars
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
Sociallnsuranceldenti- | Sozialversicherungsnummer: Die Prufung der Sozialversi- | Zwingend
fication Die Sozialversicherungsnummer ist | cherungsnummer ist nach
13-stellig, wird von der Zentralen dieser Tabelle grafisch dar-
Ausgleichsstelle (ZAS) zugeteilt. gestellt.
Ist die Sozialversicherungs-
nummer unbekannt, muss
«unbekannt» (unknown)
gewahlt werden.
EmployeeNumber Personalnummer: Zeichenkette Zwingend
Die Personalnummer ist in der Re-
gel numerisch und vom Software-
Hersteller, respektive dem Unter-
nehmen frei wahlbar. z. B. 1254
Lastname Nachname Zeichenkette Zwingend
Firstname Vorname Zeichenkette Zwingend
Sex Geschlecht Auswahl zwischen: Zwingend
F = Frau
M = Mann
DateOfBirth Geburtsdatum Zeichenkette Zwingend
z. B. 28.02.1977
Nationality Staatsangehodrigkeit: Zeichenkette Zwingend
Die Codes fir eine korrekte Zutei-
lung der Staatsangehdrigkeit sind Ist die Staatsangehorigkeit
bei der UNO hinterlegt (ISO 3166, unbekannt oder die Person
https://www.iso.org/obp/ui/#search). | ist «staatenlos», wird ein
Zahlen-Code verwendet:
11 = unbekannt
22 = staatenlos
ResidenceCategory Aufenthaltskategorie: Auswahl mit folgenden Moég- | Optional
Sofern es sich beim Arbeitnehmer lichkeiten:
nicht um einen Schweizer handelt, Kurzaufenthalter (L)
wird eine der folgenden Kategorien Jahresaufenthalter (B)
ausgewahlt: Niedergelassene (C)
Grenzganger (G)
Asylsuchende (N)
Schutzbedurftige(S)
Andere (nicht Schweizer)
CivilStatus Zivilstand mit Gultig-Ab Datum / Es gibt folgende Auswahl- Zwingend
CivilStatus moglichkeiten:
Unbekannt
Ledig
Verheiratet
Geschieden
Verwitwet
Getrennt
Eingetragene Partner-
schaft
Gerichtlich aufgeloste
Partnerschaft
Durch Tod aufgeldste
Partnerschaft
Durch Verschollenerkla-
rung aufgeloste Partner-
schaft
Das Giultig-Ab Datum ist bei )
jedem Wechsel des Zivil- Optional
stands zwingend zu erfas-
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
sen. Bei ledigen Personen
oder wenn der Zivilstand
unbekannt ist, wird das
Geburtsdatum angegeben.
Address Adresse der Person Zeichenkette fir folgende
Felder:
Street (Strasse und Optional
Hausnummer)
Postbox (Postfach) Optional
ZIP-Code (Postleizahl) Zwingend
City (Ort) Zwingend
EmailAddress E-Mail Zeichenkette Optional
PhoneNumber Telefonnummer Ziffern Optional
MobilePhoneNumber | Mobilenummer Ziffern Optional
ResidenceCanton Wohnkanton Auswahl der Kantone aus Zwingend
einer Liste
LanguageCode Sprache: Auswahl der folgenden Zwingend
Dieser Sprachcode wird flr die Sprachen:
Kommunikation zwischen versi- Deutsch
cherter Person und Versicherer Franzdsisch
verwendet. Italienisch
Englisch
Tabelle 10: Personendaten aus dem ERP-System Personliche Daten
Sozialversicherungsnummer: Bildung der Prifziffer nach EAN13
756921707698 (nur die ersten 12 Ziffern)
77 [s] [e].79] [2] 7] [7).-Te] [7] [e] [e].[%] EAN13
1 38 1 3 1 3 1 & 1 3 1 3
7 15 6 21 2 3 7 0 7 18 9 24| = J125] = [10] = [ 18] x [10] = [120
=
756.9217.0769.85 (mit Prifziffer) Priifziffer [ - 5
Resultat -
.../Staff/P i i i i AS-Number; tns: SV-AS-NumberType - pattern = [0-9]{3}\.[0-9]{4}\.[0-9}{4}\.[0-9]{2}
« Die Sozialversicherungs-Nummer hat 13 Stellen, die letzte Ziffer ist die Priifziffer
« Die einzelnen Zffern werden von links mit den vorgegebenen Werten multipliziert
« Die Prifziffer erganzt die Summe dann zum néchsten Vielfachen von 10
Abbildung 16: Bildung Prifziffer nach EAN13
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4.3.2 Arbeitsverhaltnis (Work)

Anstellungsabmachung uiber die Arbeitszeit (WorkingTime) und Beschéftigungszeit (Entry-

Date und WithdrawalDate):

@ D c:WorkType

ActlwtyRate

WorkingTime

(e )O— [ ccnmmps

WithdrawalDate | (9

Abbildung 17: Personendaten aus dem ERP-System Work

WeeKIyHours T WeeklyHoursType
@ WeekIyLessons

V cWeekIyLessonsType @

V cAcnvnyRateType @

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
Steady Diese Auswahl wird getroffen, falls | Es kann ausgewahlt werden | Zwingend
die Person regelmassig arbeitet. zwischen: Steady oder
Wochenstunden Unsteady
(WeeklyHours)
Wochenlektionen
(WeeklyLessons)
Und dazu der Beschafti-
gungsgrad (ActivityRate)
Unsteady Diese Auswahl wird getroffen, falls | Leeres Element Zwingend
die Person unregelmassig arbeitet. Steady oder
Unsteady
EntryDate Eintrittsdatum in das Unternehmen | Datum Zwingend
WithdrawalDate | Austrittsdatum aus dem Unter- Datum Optional
nehmen

Tabelle 11 Personendaten aus dem ERP-System Arbeitsverhaltnis, Working Time

Im WorkingTime werden die verschiedenen geltenden Abmachungen zur Anstellung abgebildet. Massge-
bend fur die Ubermittlung der Daten bei der initialen Ereignismeldung ist immer der Stand zum Zeitpunkt des
Ereignisses. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn die Ereignismeldung mit einer Latenzzeit zum Ereig-

nis vorgenommen wird.

Die Auswahl, ob eine Person regelmassig oder unregelmassig arbeitet wird in der Lohnbuchhaltung in den
Stammdaten hinterlegt. Bei regelmassig beschaftigen Personen werden die Wochenstunden/Lektionen so-
wie ein Beschaftigungsgrad erfasst. Bei unregelmassig beschéaftigten Personen wird «Unregelmassig» aus-

gewanhlt.
Ublicher Arbeitsort / UsualWorkingPlace

Zur Zuweisung in den Beschaftigtendaten, sind die in den Unternehmensdaten erfassten

Arbeitsorte verflgbar.

Arbeitsorte = BUR- Std./ Bezeichnung Adresse Ort Kanton Gemeinde-
Nummer Woche Nummer
X  Luzern 12345677 40 Biiro Bahnhofstr. 1 6002 Luzern LU 1061
Luzern 12345677 42 Werkhof Bahnhofstr. 1 6002 Luzern LU 1061
Bern 23456788 40 Verkauf Zelgstr. 12 3027 Bern BE 351
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4.4 Ereignisdeklaration mit Registrierung Angaben zum Ereignis

Mit minimalsten Angaben zum Ereignis der verunfallten oder erkrankten Person wird die Registrierung
durchgefihrt. Wie bereits erwahnt, erhalt das Unternehmen im Gegenzug die InsuranceCaselD vom Versi-
cherer.

Es wird zwischen der Registrierung beim Unfallversicherer (UVG, UVG-Z, KU) und der Registrierung beim
Krankentaggeldversicherer (Krankentaggeld und falls mitversichert Geburtengeld) unterschieden.

441 UVG, UVGZ und KU Registrierung

@ [ idAccidentRegistrationType

-
f—(CompanyCaselD j@—( [/ cIDType )@

@ [] idIncidentAccidentRegistrationType

@ [] idRegistrationincidentDateType

Approximate j@—( [7 xs:date )

Clarification | [0 cEmphyType
'\-—(InsuranceCaselee—(V c:IDType)@

@ [ idRelapseAccidentRegistrationType

—(®e
f—(ReIapseDatejG)—(V xs:date)
\'_9 @ [] idRegistrationincidentDateType

(@@

IncidentDate

UVG-LAA-Registration | O

e o—H@)

IncidentDate | @——

\—(InsuranceCaselD j@—( [/ cIDType )@

—( CaseOfincapacitiesToWork j 2 [ cEmptyType
L G}—( [¥ cAssuranceCategoryCodeType )@
@

WithoutContract | & [ cEmptyType
—(HRLanguageCode j@—( [ clLanguageCodeType )@

Abbildung 18: Ereignisdeklaration mit Registrierung UVG, UVGZ und KU-Registrierung
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches | Zwingend/
Optional
CompanyCaselD ID, die durch das ERP-System | Zeichenkette Zwingend

des Unternehmens vergeben
wird.

Incident/ Relaps Es kann ausgewahlt werden Auswahl Zwingend Inci-
zwischen einem neuen Ereig- dent oder Re-
nis (Incident) oder einem lapse
Ruckfall (Relapse).

Incident Neues Ereignis Auswahl Zwingend Inci-
dent oder Re-
lapse

IncidentDate Ereignisdatum und dessen Es kann ausgewahlt wer- | Zwingend Ex-
Genauigkeit den zwischen: act, Approxi-

Exaktes Datum (Exact)
Ungefahres Datum
(Approximate)

In Abklarung (Clarifica-
tion)

mate oder Clari-
fication

InsuranceCaselD

InsuranceCaselD des Versi-
cherers sofern bekannt. Da
diese in der Regel erst bei der
Registrierung vergeben wird,
bleibt das Feld meist leer.

Zeichenkette

Optional

Relaps Ruckfall Auswahl Zwingend Inci-
dent oder Re-
lapse

RelapsDate Datum des Ruckfalls Datum Zwingend

IncidentDate Datum des urspringlichen Es kann ausgewahlt wer- | Zwingend Ex-

Ereignisses und dessen Ge- den zwischen: act, Approxi-

nauigkeit

Exaktes Datum (Exact)
Ungefahres Datum

mate oder Clari-
fication

(Approximate)
In Abklarung (Clarifica-
tion)

InsuranceCaselD InsuranceCaselD des ur- Zeichenkette Zwingend
springlichen Ereignisses.

CaseOflncapacitiesToWork | Bei einem Unfall mit Arbeitsun- | Leeres Element Optional
fahigkeit muss dieses Element
ausgewahlt und Gbermittelt
werden.

InsuranceCode Versicherungscode der Person | Einer oder mehrere zwei- | Zwingend
der aufgrund des Versiche- stellige Versicherungs- InsuranceCode
rungsprofils zugeordnet wurde. | codes oder Without-

Contract

WithoutContract Meldung eines Ereignisses Leeres Element Zwingend
ohne Vertrag. InsuranceCode
Verwendung gemass Erkla- oder Without-
rung im Kapitel Sonderfalle Contract
«Ruckfall mit Arbeitgeber-
wechsel» und «Ereignis mit
mehreren Arbeitgeberny.

HRLanguageCode Sprache der HR- Auswahl DE/FR/IT/EN Optional
Ansprechperson des Unter-
nehmens sofern abweichend
vom Default.

TestCase Testmeldung durchflihren Leeres Element Optional

Tabelle 12: Ereignisdeklaration mit Registrierung Angaben zum Ereignis UVG, UVGZ und KU-Registrierung
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4.4.2 KTG Registrierung

Feldname Beschreibung Eingabe- Zwin-
typ/Zusiétzliches | gend/Optional
CompanyCaselD ID, die durch das ERP-System Zeichenkette Zwingend
des Unternehmens vergeben wird
BeginIncapacitiesToWork | Registrierung fur Krankentaggeld: | Datum Zwingend
Datum Beginn der Arbeitsunfahig- Beginlncapaci-
keit tiesToWork oder
DateOfBirth
DateOfBirth Registrierung fur Geburtengeld Datum Zwingend

(falls mitversichert):
Datum der Niederkunft

Beginlncapaci-
tiesToWork oder

DateOfBirth
InsuranceCaselD InsuranceCaselD des Versiche- Zeichenkette Optional
rers sofern bekannt. Da diese in
der Regel erst bei der Registrie-
rung vergeben wird, bleibt das
Feld meist leer.
InsuranceCode Versicherungscode der Person Einer oder meh- | Zwingend
der aufgrund des Versicherungs- rere zweistellige
profils zugeordnet wurde. Versicherungs-
codes
HRLanguageCode Sprache der HR-Ansprechperson | Auswahl Optional
des Unternehmens sofern abwei- | DE/FR/IT/EN

chend vom Default.

Tabelle 13: Ereignisdeklaration mit Registrierung Angaben zum Ereignis KTG-Registrierung

4.4.3 Sprachsteuerung
Die Standardsprache (italienisch, franzésisch, deutsch, englisch) des Unternehmens wird bei jeder Kommu-
nikation festgelegt (<RequestKontext>) und entspricht der Defaultsprache. Diese Sprache wird auch fiir die
Fehlermeldungen und Notifizierungen angewendet.

Wenn die Sprache der HR-Verantwortlichen pro Ereignis unterschiedlich ist, wird im Feld <HRLanguageCo-
de> die entsprechende Sprache (italienisch, franzdsisch, deutsch, englisch) ausgewahlt.
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4.5

Antwort auf die Registrierung

Jede Registrierung wird mit folgender Struktur beantwortet. Dabei wird im Wesentlichen zwischen erfolgrei-
cher (Success) und fehlerhafter (Error durch den Distributor, bzw. IncidentDeclarationFault durch den Versi-
cherer) Registrierung unterschieden. Sofern in der Registrierung die Jobsteuerung (Adressierung und Filte-
rung) auf «false» gesetzt wurde, werden vom Distributor fir diesen Versicherer keine Daten verteilt und in

der Antwort ein «Ilgnored» an das ERP-System direkt zuriickgegeben.

{uveLaa o

() o—

AddresseeContext | @
InstitutionAddress | ®
DigitalizationScope | ®

© [ ] idAccidentStafiType

1.0 Person

© [ ] id:AccidentPersonincidentResponseType

Abbildung 19: Antwort Datenstruktur Response/Success

(Prmamns)o—]

L (eganion)©

© [

c:ParticularsBaseType

Social-Insuranceldentification )@
EmployeeNumber | ®
o

| om0

(o
- (owosmn)o
(o)
(oo

© [ ] idAccidentRegistrationResponseType

©

Type ion ba

id:Registrati p

®

—( Contactlnsurance ®

ResponseState

®
®

®

\4( TestCase |®

- @ol

N T e ey )
Vo DeliverCustomeridentity | ®

—{_DeliverContractidentity | ®

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional

AddresseeContext Technische Informationen vom Zwingend
Versicherer (z. B. UserAgent,
RequeslID, ResponselD, Testca-
S€e usw.).

InstitutionAddress Fachliche Information vom Ver- Zwingend
sicherer (Name und optionaler
Adresse)

DigitalizationScope Informationen welche Digitalisie- | Auswahl Zwingend
rungsbereiche der Versicherer
unterstutzt.

ResponseState Information ob die Deklaration Auswahl akzeptiert oder zu- | Zwingend
fur die Person erfolgreich war ruckgewiesen inkl. optionaler
oder nicht. Benachrichtigung (Error,

Warning, Info)
CompanyCaselD Schlusselwerte zum Ereignis Zeichenketten Zwingend
InsuranceCaselD
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional

IncidentCaselD

Diverse Daten zur Per-

son zur Absicherung der

Registrierung.

ContactPersoninsurance | Optionale Kontaktperson vom Substruktur mit diversen Optional

Versicherer Angaben
DeliverCustomerldentity | Antwort des Versicherers auf Zwei Zeichenketten Optional
DeliverContractldentity eine Registrierung ohne Vertrag.

Tabelle 14: Antwort auf die Registrierung

5. Stories / Synchronisieren

Als Stories werden alle Nachrichten bezeichnet, welche im Verlauf eines Ereignisses zwischen dem Unter-
nehmen und dem Versicherer ausgetauscht werden kénnen.

Dabei kdnnen die Stories wie folgt gruppiert werden:

Parts:

Diese Stories sind themenbezogene Datenpakete mit wichtigen Informationen zum Ereignis welche der
Versicherer bendtigt um den Leistungsanspruch zu prifen. Sie kbnnen vom Unternehmen entweder
bereits zum Zeitpunkt der Registrierung mitgeliefert werden oder sie werden vom Versicherer bei Bedarf
verlangt. Im Verlauf des Ereignisses kénnen sie wiederholt an den Versicherer gesendet werden (z. B.
Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit).

Dialog:

Stories fUr die ereignisbezogene digitale Kommunikation zwischen Unternehmen und Versicherer.

Leistungsabrechnung mit Taggeldzahlung
Story fir die digitalen Leistungsabrechnungen welche vom Versicherer an das Unternehmen gesendet

werden.

Weitere

Stories:

Das sind vordefinierte strukturierte Nachrichten mit Informationen zum Ereignis welche je nach Story
entweder vom Unternehmen an den Versicherer oder vom Versicherer an das Unternehmen gesendet
werden kénnen. Sie beinhalten Informationen zum Ereignis, welche haufig bendtigt werden (z. B.
Adressmutationen oder Lohnerhéhung). Auf diesem Weg kénnen auch Dokumente an den Versicherer
Ubermittelt werden (z. B. Arbeitsunfahigkeitszeugnisse).

Das Verfahren zum Datenabgleich wird mittels der Synchronisation von Stories umgesetzt. Die Stories bein-
halten einen Sachverhalt in strukturierter Form, z. B. Arbeitsunfahigkeit. Mit dem Abgleich dieser Stories
zwischen Unternehmen und Versicherer erhalt jeder Teilnehmer die gleiche Sicht auf das Ereignis. Die
Mehrfachmeldung einer Story kann mit einer Mutation gleichgesetzt werden.

Alle Request- und Response -Stories eines Ereignisses werden immer mittels der Struktur IncidentContext
verbunden (Schlissel). Dazu werden die drei Elemente CompanyCaselD, InsuranceCaselD und vor allem
die nicht &nderbare IncidentCaselD eingesetzt.
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® [] idIncidentContextRequestType

© Bs id:lnm‘dentConteleroupIZI

CompanyCaselD |®
InsuranceCaselD |®
IncidentCaselD |®

',._@. © [ idReceivedStoriesType
@e 0-% “StoryiD ) ®
|
@® Constraints |
=)o

@ [ id:StateType
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Abbildung 20: IncidentContext Request
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© [ ] idIncidentStoriesResponseType
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© [ idIncidentContextResponseType

© id:IncidentConleJdGroup@

(ot )o

— (agD)o

—-@ ol (=)o
ReceivedStorylDs |®

~(Gescase)o

'@- v
@ 0.c0 @

0= (g )
2= (oo

© [ id

IncidentStories @—-@-

—Fo
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Abbildung 21: IncidentContext Response
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In den folgenden Grafiken wird die Seite des Senders (Unternehmen, Request) und die Antwort des Emp-

ReguestContext |®

fangers (Versicherer, Response) aufgezeigt.

rSynchronizelncident W
LType | idc:SynchronizelncidentRequestTypeJ

Abbildung 22: Stories Request
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ResponseContext |®

© [ ] idc:SynchronizelncidentConsumerType

AddresseeContext | @

© [ ] idc:InstitutionldentificationType

Institution | ©——

®

hS Contractidentity | ®

J

DigitalizationScope | @

(SynchrcnizelncidentResponse W O
&) O

LType ‘ idc SynchronizelncidentRespenseTypeJ e} D id:IncidentStoriesResponse Type

IncidentContext | ®
Gam)o
f—@' e DialogMessage |®

0..00
Settlement | ®
~®e)

=2 (" Repayment | ®
CoweredDailyAllowance

0..00 .
(om0

ProcessCtrl | @

@ Constraints
StoriesWithoutl jon | @
Available | @

Info | ®

0.2 ("¢ identstories ) ©

SynchronizelncidentConsumer | ©

Abbildung 23 Stories Response

5.1 Beschreibung der Part-Eigenschaft

Der Prozess wird grundsétzlich vom Versicherer gefuhrt. Das heisst, der Versicherer verlangt nach erfolgter
Registrierung beim Unternehmen ereignisbezogen die benbtigten Daten.

Diese themenbezogenen Datenpakete werden Parts genannt. Der Inhalt der einzelnen Parts wird detailliert
im nachsten Kapitel beschrieben.

Das Unternehmen hat auch die Mdglichkeit bereits zum Zeitpunkt der Registrierung einzelne Parts mitzulie-
fern. Benotigt der Versicherer weitere Parts werden diese beim Unternehmen verlangt.

Der Mechanismus der Parts dient als Steuermechanismus. Dies bedeutet, dass der Versicherer die benétig-
ten Parts beim Unternehmen verlangt, falls er diese nicht bereits erhalten hat. So weiss das Unternehmen
welche Informationen der Versicherer fir die Komplettierung des Ereignisses noch bendtigt.
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Im vorher erwahnten Sachverhalt gibt es drei Szenarios fiir die Registrierung:
1. Registrierung ohne Parts

2. Registrierung mit allen Parts

3. Registrierung mit einigen Parts

Dieses Prozessvorgehen bietet folgende Vorteile:
Das Unternehmen erhalt rasch die InsuranceCaselD.
Der Versicherer ist fur die Prozesse verantwortlich und kann die Prozesse steuern.
Der Versicherer erfahrt friher vom Ereignis und kann seine internen Prozesse je nach Doméane,
Kundengrosse, Segment, Vertrag, etc. individuell initialisieren.
Das Unternehmen kann nach wie vor zu Beginn alle Daten zum Ereignis melden.
Das Unternehmen und das benutzte ERP-System muissen keine Detailkenntnisse zu den erforderlichen
Daten und den verschiedenen Auspragungen haben.

Die erwahnten drei Szenarios werden folgend naher erlautert:

5.1.1 Szenario 1: Registrierung ohne Parts

In diesem Szenario wird lediglich die Registrierung vom Unternehmen Ubermittelt. Dies bedeutet, dass samt-
liche Parts noch fehlen und entsprechend von der Versicherung eingefordert werden missen, um die Ereig-
nismeldung zu prozessieren. Durch die Registrierung wird die InsuranceCaselD dem Unternehmen tbermit-
telt. Ab dem Zeitpunkt der Registrierung werden die fehlenden Parts vom Versicherer angefordert.

w
I

Distributor Montana
Versicherung
Step Interne Prozesse @ Interne Prozesse

0 Vv G v o @

(2) v ®p v

Abbildung 24: Szenario 1: Registrierung ohne Parts

5.1.2 Szenario 2: Registrierung mit allen Parts

In diesem Szenario werden mit der Registrierung sémtlich bendtigte Parts der Versicherung mitgeschickt.
Somit kann die Versicherung die Ereignismeldung entsprechend ihren internen Prozessen weiterverarbeiten.
In diesem Szenario wird entsprechend nur noch die InsuranceCaselD fir die Ereignismeldung dem Unter-
nehmen zuriickgemeldet.

Montana

Versicherung
Step Interne Prozesse Interne Prozesse
o J InsuranceCaselD J

Abbildung 25: Szenario 2: Registrierung mit allen Parts
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5.1.3 Szenario 3: Registrierung mit einigen Parts

Dieses Szenario spiegelt die Mischform von Szenario 1 und 2 wieder. Dies bedeutet, dass mit der Registrie-
rung entsprechende Parts mitgeschickt werden. Jedoch entsprechen diese Parts einer Teilmenge der ge-
samten Parts. Somit werden von der Versicherung die noch fehlenden Parts bei der Unternehmung einge-
fordert. Parallel dazu wird die InsuranceCaselD dem Unternehmen mitgeliefert.

Montana
Versicherung
Interne Prozesse

oo

Step

@

® v B v

Abbildung 26 Szenario 3: Registrierung mit einigen Parts

5.2 Stories mit Part-Eigenschaft

In diesem Kapitel werden die einzelnen Parts und deren Inhalt im Detail beschrieben. Es werden fiir alle
Domaénen die gleichen Parts verwendet. Einzige Ausnahme ist der Part «Accident Description (Unfallbe-
schreibung)», weil dieser nur fur die Domanen UVG, UVG-Z und KU verwendet wird.

Alle Stories mit Part-Eigenschaft konnen im Verlauf des Ereignisses vom Versicherer einmal oder bei Bedarf
mehrmals verlangt werden und/oder vom Unternehmen einmal oder bei Bedarf mehrmals gesendet werden.

5.2.1 IncapacitiesToWork (Arbeitsunfahigkeit)

© [ idIncapacitiesToWorkType

® [ id:StoryBaseType (extension base)

CEDE
AT@e
CED

© [ idIncapacityToWarkType

(——(Fercemage j@—( [ cPercentType j@
(incssonsravr o
—(Eﬁec’[iveFrom j @—( [ xs:date j

= ) o—-@)o & 0 e
@e
(#)o

“—{ TakeWorkUpFullyDate |@®
Unknown

@

L ®o “@—®

MolncapacityToWork |© [0 eEmplyType

Abbildung 27: Part IncapacitiesToWork
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In diesem Part werden die Daten zur Arbeitsunfahigkeit ermittelt:

chem der in Percentage

To (bis): Datum

Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend/
typ/Zusatzliches Optional
IncapacityToWork Arbeitsunfahigkeit Sequenz: Eines der bei-
Prozentsatz den ist zwin-
Beginn und Ende gend:
Incapacity-
ToWork
Nolncapaci-
tyToWork
Percentage Prozentsatz der ereignis- Prozent Zwingend
kausalen Arbeitsunfahigkeit
bezogen auf den Beschafti-
gungsgrad der Person.
EffectiveFrom Datum an dem der in Per- Datum Zwingend
centage eingetragene Ar-
beitsunfahigkeitsgrad in
Kraft tritt
Valid Datum, bis und mit wel- Auswahl: Eine der beiden

Madglichkeiten

eingetragene Arbeitsunfa- TakeWorkUpFullyDate, | ist zwingend:
higkeitsgrad gedauert hat Datum To mit Take-
bzw. dauern wird. Sofern oder WorkUpFul-
die Arbeit wieder voll auf- Unknown (Unbekannt) | |yDate (option-
genommen wurde, zusatz- al)
lich das Datum der Wieder- Oder
aufnahme, ODER «unbe- Unknown
kannt» falls die Arbeitsun-
fahigkeit bis auf weiteres
attestiert ist

NolncapacityToWork Dieses Element wird nur Leeres Element Eines der bei-
dann Ubermittelt, wenn den ist zwin-
entgegen der Angabe bei gend:
der Registrierung gar keine Incapacity-
Arbeitsunfahigkeit bestan- ToWork
den hat. Nolncapaci-

tyToWork

Tabelle 15: Stories mit Part-Eigenschaften IncapacitiesToWork (Arbeitsunféhigkeit)
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Arbeitsunfahigkeit
Beschreibung Meldung von neuen, weiterfihrenden oder wegfallenden Arbeitsunfahigkeiten mittels Erst-

Regeln

Beispiel

Tipps

meldung und falls notwendig x-facher erneuter Ubermittlung.

Es werden jeweils sdmtliche Datensatze zur Arbeitsunfahigkeit an den Versicherer Ubermit-
telt. Das heisst, dass das Unternehmen bei einer AUF-Mutation immer den Stand der ge-
samten Arbeitsunfahigkeit per dato an den Versicherer liefert und nicht lediglich die Veran-
derung der Arbeitsunfahigkeit.

Mit diesem System hat der Versicherer wie auch das Unternehmen per Datum der letzten
Ubermittlung dieselbe Sicht auf die gesamte Dauer der Arbeitsunfahigkeit vom Anfang bis
zum aktuellen Zeitpunkt.

Die Arbeitsunfahigkeit fir ein Ereignis muss immer llickenlos gemeldet werden. Besteht
zwischenzeitlich eine volle Arbeitsfahigkeit ist diese Zeitdauer mit 0 % zu melden.

Die luckenlose Meldung verhindert mdgliche Missverstandnisse bei der Interpretation von
nicht gemeldeten Zeitraumen.

Eine erneute Ubermittiung (Mutation) kann je nach Konstellation eine Korrektur (z. B. Ar-
beitsunfahigkeitsgrad wird fiir eine bereits gemeldete Zeitdauer geandert) oder eine Ergan-
zung (z. B. Arbeitsunfahigkeitsdauer wird verlangert) sein.

Hat die versicherte Person die volle Arbeitsfahigkeit erreicht, muss diese Information im
Part IncapacitiesToWork gemeldet werden. Der Tag der Arbeitswiederaufnahme, resp. der
vollen Arbeitsfahigkeit muss einen Tag nach dem Datum liegen, bis wann die Arbeitsunfa-
higkeit gedauert hat. Auch hier miussen zwischen dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit
und der Arbeitswiederaufnahme, resp. der vollen Arbeitsfahigkeit liickenlose Ubergange
bestehen.

Erstmeldung: 100 % ab 04.09.2017 bis 13.09.2017
0 % ab 14.09.2017 bis 16.09.2017
75 % ab 17.09.2017 bis unbekannt

Erneute Ubermittlung 100 % ab 04.09.2017 bis 13.09.2017
(Mutation): 0 % ab 14.09.2017 bis 15.09.2017
100 % ab 16.09.2017 bis 16.09.2017

75 % ab 17.09.2017 bis 20.09.2017

100 % ab 21.09.2017 bis unbekannt

Arbeitswiederaufnahme 100 % ab 04.09.2017 bis 13.09.2017
0 % ab 14.09.2017 bis 16.09.2017
75 % ab 17.09.2017 bis 20.09.2017
100% ab 21.09.2017 bis 29.09.2017
Volle Arbeitswiederaufnahme, resp. volle Arbeitsfahigkeit ab:
30.9.2017

Obwohl in der Arbeitsunfahigkeitsperiode vom 04.09.2017 bis 13.09.2017 keine Verande-
rung stattgefunden hat, werden bei der erneuten Ubermittlung der Arbeitsunféhigkeit diese
Daten wieder mitgeliefert. Beim Abgleich durch den Versicherer nach Erhalt der erneuten
Ubermittlung wird dieser feststellen, dass der im Beispiel rot markierte Bereich eine Ande-
rung erfahren hat und dass mit dem blau markierten Bereich eine weiterfiihrende Arbeits-
unfahigkeit gemeldet wurde. Diese Angaben dienen als Basis fiir die Korrektur allfallig be-
reits ausbezahlter Taggeldleistungen bzw. fiir die Priifung weiterer Taggeldanspriiche.

Wurde bei der Erstmeldung der Beginn der Arbeitsunfahigkeit falsch gemeldet, kann das
erste (alteste) Datum bei einer erneuten Meldung ebenfalls in die Zukunft oder in die Ver-
gangenheit angepasst werden.

Wourde bei der Registrierung ein Unfall mit Arbeitsunfahigkeit gemeldet und stellt sich spa-
ter heraus, dass dies ein Irrtum war, kann der vom Versicherer verlangte Part «Incapaci-
tiesToWork (Arbeitsunfahigkeit)» durch das Unternehmen mit «NolncapacityToWork»
beantwortet werden.
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b+ <id:IncapacitiesToWork:

B <id:Creation>2017-09-21T18:13:51.0</id:Creation>

7 <id:StoryID>100</id:StoryID>

8= <id:IncapacityToWork:

9 <id:Percentage>100.00</id:Percentage>

10 <id:EffectiveFrom>2017-09-04</id:EffectiveFrom>
1= <id:Valid>

12 <id:To>2017-09-13</id: To>

13 </id:Valid>

14 </id:IncapacityToWork:>

15 = <id:IncapacityToWork:

16 <id:Percentage>0.00</id: Percentage>

17 <id:EffectiveFrom>2017-09-14</id:EffectiveFrom>
18 = <id:Valid>

19 <id:To>2017-09-15</id: To>

20 </id:Valid>

21 </id:IncapacityToWork:>

22 = <id:IncapacityToWork:

23 <id:Percentage>100.00</id:Percentage>

24 <id:EffectiveFrom>2017-09-16</id:EffectiveFrom>
28 = zid:Valid:

26 <id:To>2017-09-16</id: To>

27 </id:Valid>

28 </id:IncapacityToWork:

29 = <id:IncapacityToWork:

30 <id:Percentage>75.00</id: Percentage>

Y <id:EffectiveFrom>2017-08-17</id:EffectiveFrom>
32 = <id:valid:-

33 <id:To>2017-09-20</id: To>

34 </id:Valid>

35 </id:IncapacityToWork:

36 = <id:IncapacityToWork:>

37 <id:Percentage>100.00</id:Pexcentage>

38 <id:EffectiveFrom>2017-09-21</id:EffectiveFrom>
39 = <id:valid:-

40 <id:Unknown/ >

41 </id:Valid>

42 </id:IncapacityToWork:>

43 </id:IncapacitiesToWork:>

Abbildung 28: Instanz IncapacitiesToWork (Arbeitsunfahigkeit)
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5.2.2 TakeWorkUpFully (Arbeitswiederaufnahme)

& [ idTakeWorkUpFullyType

e d

id:StoryBaseType (extension base)

Creation

@

C]

-

TakeWorkUpFully

G

~—{TakeworkUpFullyDate )@

—[ ExpectedLastDayOfincapacity ToWark j =

—[ExpectedlncapacityTnWUrk j E!—( [7 id:ExpectedincapacityToWorkType j@

L[Nu:JIn|:E|pan:it».fTu:J‘.“.ftJrI<jE!—

[ cEmphyType

Abbildung 29: Part TakeWorkUpFully

In diesem Part werden die Daten zur erfolgten oder erwarteten vollstdndigen Wiederaufnahme der Arbeit

ermittelt:
Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend/
typ/Zusitzliches | Optional

TakeWorkUpFullyDate Datum an dem die Arbeit ef- Datum Zwingend
fektiv voll wiederaufgenom- Eines der vier
men worden ist. Elemente gem.
Datum muss immer in der Schema muss
Vergangenheit liegen, sonst ausgewahlt
«ExpectedLastDayOflncapaci- werden.
tyToWorky verwenden.

ExpectedLastDayOflncapacity- Erwarteter letzter Tag der Datum Zwingend

ToWork Arbeitsunfahigkeit falls bereits Eines der vier
ein ungefahres Datum be- Elemente gem.
kannt ist. Sonst «Expected Schema muss
IncapacityToWork» verwen- ausgewahlt
den. werden.

ExpectedIncapacityToWork Falls die Arbeit noch nicht Auswahl: Zwingend
wieder voll aufgenommen bis 30 Tage Eines der vier
wurde und auch noch kein (to30Days) Elemente gem.
Wiederaufnahmedatum be- Mehr als 30 Schema muss
kannt ist, soll hier die voraus- Tage (more ausgewahlt
sichtliche Dauer der gesamten |  Than30Days) | werden.
Arbeitsunfahigkeit angegeben Unbekannt
werden (Schatzung). (unknown)

Nolncapcity ToWork Dieses Element wird nur dann | Leeres Element Zwingend

Ubermittelt, wenn entgegen
der Angabe bei der Registrie-
rung gar keine Arbeitsunfa-

Eines der vier
Elemente gem.
Schema muss

higkeit bestanden hat. ausgewahlt
werden.
Tabelle 16: Stories mit Part-Eigenschaften TakeWorkUpFully (Arbeitswiederaufnahme)
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Arbeitswiederaufnahme

Beschreibung
Regeln

Beispiele

Tipps

Dieser Part wird vom Versicherer bei Bedarf verlangt.
Dieser Part kann nur auf Verlangen des Versicherers Ubermittelt werden.

Erste Beantwor- ExpectedIncapacityToWork: bis 30 Tage
tung der Anfrage:

Erneute Beant-
wortung der An-
frage (Mutation): TakeWorkUpFullyDate: 19.07.2017

Bei der ersten Beantwortung des Parts ist noch kein Arbeitswiederaufnahmedatum,
resp. Datum der vollen Arbeitsfahigkeit bekannt, jedoch eine voraussichtliche Dauer
der gesamten Arbeitsunfahigkeit (bis 30 Tage).

Bei der zweiten Anfrage wurde die Arbeit bereits wieder vollstandig aufgenommen,
resp. die volle Arbeitsfahigkeit erreicht und das entsprechende Datum wird gemeldet
(19.07.2017).

Das Ausfilllen dieses Parts darf nur moglich sein, wenn eine Anfrage des Versiche-
rers dafir eingeht. Die volle Arbeitswiederaufnahme, resp. das Datum der vollen
Arbeitsfahigkeit meldet das Unternehmen von sich aus immer tiber den Part Incapa-
citiesToWork.
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5.2.3 Treatments (Medizinische Behandlung)

@ [ idTreatmentsType

© [ idTreatmentdddressExtensionType

ZSRNumber |®
UID-BFS |®

GLMMumber |®
Treatmentinstitution |®

© [ cAddressType

ComplementaryLine |®

Street |@
InitialTreatment 9- Postbox |®

—(aaess)o——(#)

Locality |®

(Gemmm)o——(@o coun J0
Emaildddress |®
PhoneMumber |@&
MaobilePhoneMNumber |@&

o FurtherTreatment |©@——@® [] id:TreatmentAddressExtensionType

Abbildung 30: Part Treatment
In diesem Part werden die Daten zur medizinischen Behandlung (Institution) ermittelt. Es wird zwischen Ini-

titalTreatment (Erstbehandlung) und Further Treatment (Nachbehandlung) unterschieden. In der folgenden
Tabelle werden die Felder des InitialTreatments naher beschrieben:

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
ZSRNumber Zahlstellenregister Nummer Zeichenkette Optional

(ZSR). Offizielles Register der
Leistungserbringer der Schweizer
Krankenversicherer

UID-BFS Unternehmens- Spezielle Zeichenkette Optional
Identifikationsnummer des Bun-
desamts fur Statistik

GLNNumber Global Location Number Zeichenkette Optional
Treatmentinstitution Name des Leistungserbringers Zeichenkette Zwingend
Adresse Adresse des Leistungserbringers | In diesem Bereich kdnnen fol-

gende Felder befiillt werden:
ComplementaryLine (Zusatz- | Optional

zeile)

Street (Strasse) Optional

Postbox (Postfach) Optional

ZIP-Code (Postleizahl) Zwingend

City (Ort) Zwingend

Country (Land) Optional
EmailAdress E-Mail-Adresse Email-Zeichenkette Optional
PhoneNumber Telefonnummer Zeichenkette Optional
MobilePhoneNumber | Mobiltelefonnummer Zeichenkette Optional

Tabelle 17: Stories mit Part-Eigenschaften Treatments (Medizinische Behandlung)
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Behandelnde Arzte/Spitiler

Beschreibung Meldung von neuen oder zusatzlichen behandelnden Arzten/Spitalern mittels Erstmeldung
und falls notwendig x-facher erneuter Ubermittlung.

Regeln Es werden jeweils sémtliche bis dato bekannte zum Ereignis gehérende Arzte/Spitéler an
den Versicherer gemeldet (Initial Treatment und falls vorhanden eine oder mehrere Further
Treatments) und nicht lediglich die Veranderung.
Erstbehandlung (InitialTreatment) kann es nur eine geben, Nachbehandlungen (Further
Treatment) kann es mehrere geben.

Es muss ein in der Schweiz anerkanntes Leistungserbringerverzeichnis angebunden wer-
den, wo die GLN-Nummer und/oder die ZSR-Nummer gefuhrt wird.

© [ idTreatmentsType

InitialTreatment
Type id:Treatment&ddressExtensionType

Treatments
. 99 Erstbehandlung Adresse
Type idTreatmentsType

0..s FurtherTreatment

Type id:TreatmentAddressExtensionType

Machbehandlung Adresse

Beispiel Erstmeldung:
Initial Treatment Dr. med. Max Saner
Lowenstrasse 12
6004 Luzern

Erneute Ubermitt-

lung (Mutation): Dr. med. Max Saner

Initial Treatment Lowenstrasse 12
6004 Luzern

Further Treatment Luzerner Kantonsspital
6004 Luzern

Tipps Wurde bei der Erstmeldung Initial Treatment falsch gemeldet, kann bei einer erneuten Mel-
dung unter Initial Treatment ein anderer Arzt/Spital gemeldet werden als bei der Erstmel-
dung.

Unter Further Treatment kénnen alle bekannten Arzte/Spitéler, bei denen eine Behandlung
stattgefunden hat, gemeldet werden.

Es wird empfohlen, das Leistungserbringerverzeichnis refdata.ch anzubinden. Die Stiftung

Refdata stellt allen Partnern im Gesundheitswesen die Basisdaten fur die Digitalisierung von \/
Prozessen zur Verfigung. Wird das Leistungserbringerverzeichnis von refdata.ch verwen-

det, muss die GLN-Nummer des Leistungserbringers im Part Treatment ibermittelt werden. -
Mit der GLN-Nummer kann der Versicherer die Zuordnung zu einem Leistungserbringer

korrekt vornehmen.

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 60/194



Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE)

] .
Esswissdec

5.2.4 Agreement (andere Versicherer)

@ [] id:OtherlnsuranceType

© [ id:StoryBaseType (extension base)

(F)e
Agreement |2
(&)e

Abbildung 31: Part Agreement

E) [ xs:dateTime
StorylD 2 [7 clDType )&

OtherinsurancePredefined )6—( [ id:0OtherinsurancePredefinedType )6—( [ xs:NMTOKEM )

Otherlnsurance
MNaoOtherinsurance

@—( [ cNotEmptyStringType )9—( [ xs:string)

G—— [ cEmplyType

In diesem Part werden die Daten zu anderweitigen Versicherungen, bei denen zum Ereigniszeitpunkt ein
anderer oder zusatzlicher Leistungsanspruch besteht, ermittelt:

cherer (OtherCompulsoryAcciden-
tinsurance)
Krankentaggeldversicherung (KTG-
AMC

Invalidenversicherung (IV-Al)
AHV-AVS

Berufliche Vorsorgeeinrichtung (Oc-
cupationalPreventionEstablishment)
Militarversicherung (Militarylnsu-
rance)

Arbeitslosenversicherung (Un-
employmentinsurance)
Mutterschaftsversicherung (Mater-
netyldemnity)

Otherlnsurance

Falls die Versiche-
rung zuvor nicht
aufgelistet war,
kann diese in
diesem Feld ein-
gegeben werden.

Zeichenkette

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/ optio-
nal
OtherinsurancePrede- | Vordefinierte Ver- | Vordefinierte Versicherungen (Liste): Zwingend:
fined sicherungen Suva Entweder ist die
Andere obligatorische Unfallversi- entsprechende

Versicherung bei
den vordefinierten
Versicherungen.
Ansonsten kann
das Feld OtherIn-
surance verwen-
det werden und
die Versicherung
im Textfeld er-
ganzt werden.

NoOtherlnsurance

Auswahlfeld

Zwingend:

Falls keine ander-
weitige Versiche-
rung involviert ist,
muss dieses Ele-
ment gewahlt
werden.

Tabelle 18: Stories mit Part-Eigenschaften Agreement (andere Versicherer)
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Andere Versicherer

Beschreibung  Meldung von anderweitigen Versicherungen, bei denen zum Ereigniszeitpunkt ein ande-
rer oder zusatzlicher Leistungsanspruch besteht.

Regeln Dieser Part wird bei Bedarf vom Versicherer verlangt und/oder kann vom Unternehmen
Ubermittelt werden. Sie zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung
an.

5.2.5 Payment (Zahlungsverbindung)

© [ id:PaymentType

() |:| id:StoryBase Type (extension base)

(©)

Creation

StorylD

o id:PaymentAddress Base Type

(—(Accouniown er)@—( |7 xs:string )

O [] c:NameAndAddressType

o
Company @—.G} AccountOwnerSpecialAddress )@—.@

Address |®

Payment |1

IBAN O |7 id:IBANType )®
Financiallnstitution |®

O [ id:PaymentAddressType

od id:PaymentAddressBase Type (extension base)

AccountOwn er)@—( I7 xs:string )

AccountOwnerSpeciaIAddres5)G—@ [] c:NameAndAddressType

IBAN J© [/ id:IBANType )®

Person |©
Financiallnstitution |®

@ O—{validasof JO—( [/ xs:date )

Abbildung 32: Part Payment

Grundsatzlich werden alle Taggeldzahlungen tber die zwischen Versicherer und Unternehmen vereinbarten
Zahlungsadressen abgewickelt. Das heisst, im Normalfall wird zu einem Ereignis keine Zahlungsadresse
gemeldet.

In diesem Part werden bei Bedarf ereignisbezogene spezielle Zahlungsverbindungen der Unternehmung
und/oder der versicherten Person tGbermittelt. In folgenden Tabellen werden die Felder der Unternehmung
(Company) und der versicherten Person (Person) separat erlautert.
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Company: ereignisbezogene spezielle Zahlungsverbindung des Unternehmens

Feldname Beschreibung Eingabetyp/ Zu- Zwingend/
satzliches Optional
AccountOwner Kontoinhaber Zeichenkette Zwingend
(Unternehmen)
AccountOwnerSpecialAddress | Zusatzliche Adresse Zeichenkette Optional
IBAN Internationale Bankkontonum- Zeichenkette Zwingend
mer
Financiallnstitution Der Name und optional Adresse | Zeichenkette Optional
des Finanzinstitutes
Tabelle 19: Stories mit Part-Eigenschaften Payment (Zahlungsverbindung des Unternehmens)
Person: Zahlungsverbindung der versicherten Person fir Direktzahlungen
Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
AccountOwner Kontoinhaber Zeichenkette Zwingend
(versicherte Person)
AccoutnOwnerSpecialAddress | Zusatzliche Adresse Zeichenkette Optional
IBAN Internationale Bankkonto- | Zeichenkette Zwingend
nummer
Financiallnstitution Der Name und optional Zeichenkette Optional
Adresse des Finanzinstitu-
tes
ValidAsOf Datum ab wann der Versi- | Datum Zwingend

cherer direkt an die versi-
cherte Person zahlen soll.

Tabelle 20 Stories mit Part-Eigenschaften:

Payment (Zahlungsverbindung der versicherten Person fir Direktzahlung)

Zahlungsverbindung Company

Beschreibung Meldung einer ereignisbezogenen speziellen Zahlungsverbindung, sofern diese von der
Zahlungsverbindung abweicht, die mit dem Versicherer beim Vertragsabschluss verein-

bart wurde.
Regeln

Zahlungsverbindung Person

Dieser Part wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer tibermittelt.

Beschreibung Meldung der Zahlungsverbindung inklusive Datum ab wann die Zahlungen des Versi-
cherers nicht mehr an das Unternehmen, sondern an die Person erfolgen sollen.

Sie zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung an.
ValidAsOf: Meldet das Unternehmen beispielsweise am 19.07.2017 die Zahlungsver-
bindung Person mit glltig ab-Datum 01.08.2017 bedeutet das, dass das Taggeld fur die
Arbeitsunfahigkeitsdauer bis und mit 31.07.2017 an das Unternehmen und ab
01.08.2017 an die Person bezahlt wird.

Regeln

Beispiel 1 Kein Part

Beispiel 2 Meldung Part
nur mit Payment
Person:

Beispiel 3 Meldung Part

nur mit Payment

Company:

Keine Zahlungsverbindung gemeldet
Der Versicherer Uberweist die Taggeldleistungen auf die bei ihm
bekannte Zahladresse des Unternehmens.

Kontoinhaber Max Muster

IBAN CH77 9000 1234 5678 9011 2
Giiltig ab 01.08.2017

Dieser Part wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer libermittelt.

Die Mutation der Zahlungsverbindung der Person zeigt an, dass
der Versicherer die Taggeldleistungen ab dem 01.08.2017 an die
gemeldete Zahladresse der Person liberweisen muss.

Kontoinhaber Beispiel GmbH

IBAN CH81 8700 0987 6543 2101 2

Der Versicherer iberweist die Taggeldleistungen fiir dieses Er-
eignis auf diese spezielle Zahladresse des Unternehmens.
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Beispiel 4

Tipps

Meldung Part

Kontoinhaber Beispiel GmbH

mit Payment Com- IBAN CH81 8700 0987 6543 2101 2

pany:
und mit Payme
Person:

nt Kontoinhaber Max Muster
IBAN CH77 9000 1234 5678 9011 2
Gliltig ab 01.08.2017
Der Versicherer Uberweist die Taggeldleistungen fir dieses Er-
eignis bis 31.07.2017 auf die spezielle Zahladresse des Unter-
nehmens und ab 01.08.2017 an die Person.

In Normalfall muss vom Unternehmen keine Zahlungsverbindung gemeldet werden.
Winscht das Unternehmen die Uberweisung auf eine spezielle Zahladresse oder ab

einem bestimmt

en Datum an die Person muss dies dem Versicherer so friih wie moglich

mit dem Part «Payment» mitgeteilt werden (z. B. bei der Registrierung). Dadurch werden
Auszahlungen an falsche Zahladressen vermieden.

5.2.6 AdditionsPerson (Arbeitsvertrag)

AdditionsPerson EJ—.@'

E}—( C:F'thitit]nT}.rpej@|
-Kind[:]f
—(Com)o—(#)

ValidAsOf

ContractFizedUntil E!
ContractDissolveFrom E!

E!—( cEmploymentCaontractTyp

@

Abbildung 33: Part Additions Person

In diesem Part werden ergénzende Informationen zum Arbeitsvertrag der Person ermittelt. Die Quelle fiir die

JobTitle |®
Tax&tSnurceCantnnj@
TaxAtSource E: Tax&tSnurcel‘-ﬂunicipalityIDj@

Tax&tSnurceCategnwj@

Inhalte der Felder «Position» und «Contract» stammen von der LSE (Schweizerische Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fir Statistik).

Feldname

Beschreibung

Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional

Position

Stellung im Beruf

Auswahl zwischen folgenden Mdglichkeiten: Zwingend
highestCadre / Oberes Kader
middleCadre / Mittleres Kader
lowerCadre / Unteres Kader
lowestCadre / Unterstes Kader
noCadre / Ohne Kaderfunktion
Die genauere Beschreibung dieser Positionen
folgt nach dieser Tabelle.

Contract

Art des Arbeitsve

und Entldhnungsart indefiniteSalaryMth /

rtrages | Auswahl zwischen folgenden Mdglichkeiten: Zwingend

Unbefristeter Vertrag mit Monatslohn
indefiniteSalaryMthAWT /

Unbefristeter Vertrag mit Monatslohn und
Jahresarbeitszeit

indefiniteSalaryHrs /

Unbefristeter Vertrag mit Stundenlohn
IndefiniteSalaryNoTimeConstraint / Unbe-
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Feldname | Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
fristeter Vertrag mit Provision, Pauschale,
Akkordlohn
fixedSalaryMth /
Befristeter Vertrag mit Monatslohn
fixedSalaryHrs /
Befristeter Vertrag mit Stundenlohn
fixedSalaryNoTimeConstraint /
Befristeter Vertrag mit Provision, Pauschale,
Akkordlohn
Aprrentice/ Lehrvertrag
internshipContract / Praktikumsvertrag
und immer gultig ab Datum dieser Vertragsart
ContractFi- | Befristeter Vertrag: Datum Optional
xedUntil Liegt ein befristeter
Arbeitsvertrag (z. B.
auch Lehrvertrag oder
Praktikumsvertrag mit
Befristung) vor, muss
das Datum angegeben
werden, bis und mit
wann der befristete
Vertrag lauft.
Contract- Enddatum falls es sich Datum Optional
Dissol- um einen geklndigten
veFrom Arbeitsvertrag handelt
JobTitle Mdglichst genaue Be- Zeichenkette Zwingend
zeichnung des im Un-
ternehmen ausgelbten
Berufs
z.B.
Bilroangestellte (statt
Angestellte), Metall-
schleifer (statt Schleifer)
TaxAt- Wenn eine Person quel- | Zwingend: Optional; das
Source lenbesteuert ist, mis- TaxAtSource (QST-Kanton) heisst in die-
sen die Angaben zwin- TaxAtSourceMunicipalitylD (QST- sem Zusam-
gend mitgeliefert wer- Gemeinde) menhang,
den. TaxAtSourceCategory (QST-Code) dass das Feld
«TaxAt-
Die genauere Beschreibung dieser Positionen | Sourcey nicht
folgt nach dieser Tabelle. mitgeliefert
werden muss
bei nicht quel-
lensteuer-
pflichtigen
Personen
Tabelle 21: Stories mit Part-Eigenschaften AdditionsPerson (Arbeitsvertrag)
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Arbeitsvertrag

Beschreibung Meldung von Informationen zum Arbeitsvertrag der Person mittels Erstmeldung
und falls notwendig x-facher erneuter Ubermittlung.

Regeln Dieser Part wird bei Bedarf vom Versicherer verlangt und/oder kann vom Unter-

nehmen Ubermittelt werden. Sie zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt
der Ubermittlung an.
Beispiel Erstmeldung: Position: noCadre
Contract: IndefiniteSalaryMth ab 01.05.2015
Job Title: Buroangestellte
TaxAtSource: BE / 351 / C2Y

Erneute Ubermitt- Position: noCadre
lung (Mutation): Contract: IndefiniteSalaryMth ab 01.05.2015

Job Title: Schreinermeisterin

TaxAtSource: BE / 351/ C2Y
Bei der Erstmeldung wurde der JobTitle falsch gemeldet. Bei der erneuten
Ubermittlung wird dies korrigiert (rot markiert). Die anderen Daten haben sich
nicht verandert, missen jedoch trotzdem wieder mitgeliefert werden weil es sich
um zwingende Angaben handelt.

Tipps Der Versicherer benétigt die Angaben zum Arbeitsvertrag fiir SSUV-Statistik und
muss diese Daten deshalb systematisch sammeln.
Der Versicherer ist gesetzlich dazu verpflichtet bei Leistungszahlungen an eine
quellensteuerpflichtige Person die Quellensteuer abzuziehen. Ist eine Person
quellensteuerpflichtig, muss das Unternehmen deshalb immer QST-Kanton,
QST-Gemeinde und QST-Code dem Versicherer melden.

Die Angaben zum Arbeitsvertrag sind in der Regel nicht oder nicht vollstdndig im ERP-System vorhanden
und missen manuell erfasst werden. Deshalb werden diese Daten nachfolgend noch detailliert erlautert.

Position / Stellung im Beruf
Dem Arbeitnehmer wird eine berufliche Stellung zugeteilt:

Oberes Kader
Leitung oder Mitwirkung in der Geschaftsleitung (Gestaltung oder Mitgestaltung der Politik auf der Ebene Ge-
samtunternehmen, Verantwortung oder Mitverantwortung fiir die Realisierung der Unternehmensziele, Koordina-

tion der verschiedenen Leitungsfunktionen, Zustandigkeit fir Politik und Zielerfiillung in einem bestimmten Ver-
antwortungsbereich).

Mittleres Kader

Bereichsleitung, hohe Stabsfunktionen (Verantwortung fir Planung und Organisation in einem bestimmten Ge-
schaftsbereich, Mitwirkung bei der Entwicklung von langfristigen Massnahmenplanen).

Unteres Kader

Ausfiihrungsorientierte Leitung eines Teilbereichs, qualifizierte Stabsfunktionen (Verantwortung fiir die Realisie-
rung von Auftradgen im eigenen Tatigkeitsbereich, Beteiligung an Planung und Organisation).

Unterstes Kader
Uberwachung von Arbeiten gemass genauer Anleitung (Beaufsichtigen der laufenden Arbeiten, fallweise Beteili-
gung an Planung und Organisation).

Ohne Kaderfunktion

Quellensteuerpflicht
Die Steueramter delegieren den Auftrag an das Unternehmen, die Quellensteuerabrechnung durchzufiihren.
Das Unternehmen erhalt dafur eine Vergltung. Der Versicherer wiederum ist ebenfalls verpflichtet, die Quel-
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lensteuerabrechnung vorzunehmen sobald Leistungen direkt an die quellensteuerpflichtige Person ausbe-
zahlt werden. Deshalb muss das Unternehmen bei quellensteuerpflichtigen Personen QST-Kanton, QST-
Gemeinde und QST-Code dem Versicherer melden.

QST-Kanton / TaxAtSourceCanton

Hier handelt es sich um den Kanton, bei dem die QST-Abrechnung erfolgt. Je nach Situation kann es der
Wohn- oder der Wochenaufenthaltskanton, der Arbeitsortkanton oder der Sitzkanton des SSL (Schuldner
der steuerbaren Leistung) sein.

QST-Gemeinde / TaxAtSourceMunicipalitylD

Hier handelt es sich um die Gemeinde, die Anspruch auf die Quellensteuer hat. Je nach Situation kann es
die Wohn- oder der Wochenaufenthaltsgemeinde, die Arbeitsortgemeinde oder die Sitzgemeinde des SSL
sein.

QST-Code / TaxAtSourceCategory
Die vereinheitlichten QST-Codes setzen sich aus drei Teilen zusammen und haben eine fixe Lange, was die
Handhabung und die Validierung vereinfachen. Im Folgenden werden die drei Teile vorgestellt:

Tarifgruppe (1. Stelle des QST-Codes):
Die Tarifgruppe wird mittels einer Stelle beschrieben. Die Tarifgruppen wurden in Anlehnung an die von den
Kantonen heute mehrheitlich verwendeten Bezeichnungen definiert.

Gruppe Erklarung

A Alleinstehende
B Alleinverdienende Verheiratete
C Doppelverdienende
D Nebenerwerb
Ab 2021 gibt es die Gruppe D nicht mehr.
F Grenzganger ltalien Doppelverdienende (innerhalb 20 Km zur CH-Grenze)
H Alleinstehende, die mit Kindern zusammenleben (Halbfamilien)
L Grenzganger Deutschland Alleinstehende (max. 4.5 % oder fix 4.5 %)
M Grenzganger Deutschland verheiratete Alleinverdienende (max. 4.5 % oder fix 4.5 %)
N Grenzganger Deutschland Doppelverdienende (max. 4.5 % oder fix 4.5 %)
(0] Grenzganger Deutschland mit Nebenverdienst (fix 4.5 %)
P Grenzganger Deutschland Personen, die mit Kindern zusammenleben (Halbfamilien) (max.

4.5 % oder fix 4.5 %)

Nur fur den Kanton Tessin: Alleinstehende Personen mit Wohnsitz in der Schweiz

Ab 2021 (Wohnsitz in Italien)

Nur fir den Kanton Tessin: Alleinverdienende Verheiratete Personen mit Wohnsitz in der
S Schweiz
Ab 2021 (Wohnsitz in Italien)
Nur fir den Kanton Tessin: Doppelverdienende Personen mit Wohnsitz in der Schweiz
Ab 2021 (Wohnsitz in Italien)
Nur fur den Kanton Tessin: Alleinstehende, die mit Kindern zusammenleben (Halbfamilien) mit
u Wohnsitz in der Schweiz

Ab 2021 (Wohnsitz in Italien)

Kinderabzug (2. Stelle des QST-Codes):
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Der Kinderabzug wird mittels einer Stelle beschrieben. Diese beschreibt die Anzahl an Kinderabziligen, die
im entsprechenden QST-Code eingerechnet sind. Die Kinderabziige werden gewahrt, wenn die quellensteu-
erpflichtige Person zur Hauptsache fir den Unterhalt eines minderjédhrigen oder eines sich in Ausbildung
befindenden Kindes aufkommt (Tarifgruppen B C und H) oder Alimenten Zahlungen in entsprechender Héhe
leistet.

Bezeichnung und mégliche Werte Erklérung
Kinderabzug Anzahl Kinderabzige
[0bis9] Gewahrung des Kinderabzuges gemass ausge-

richteten Kinder- bzw. Familienzulagen (Tarife
B, C und H sowie M, N und P)

Kirchensteuer (3. Stelle des QST-Codes):
Die Angabe zur Kirchensteuer besteht aus einer Stelle und kann die Werte «Y» oder «N» enthalten. Diese
Werte geben Auskunft, ob die quellensteuerpflichtige Person kirchensteuerpflichtig ist oder nicht. Die Kir-
chensteuerpflicht kann bei entsprechender Zugehorigkeit zu einer Landeskirche sowohl bei unbeschrankter
wie auch bei beschrankter Steuerpflicht gegeben sein. Falls in einem Kanton die Kirchensteuer irrelevant ist,
wird der Wert automatisch auf «N» gesetzt. Die Kirchensteuerpflicht ist unter folgenden Konzessionen gege-
ben:

Roémisch-Katholisch

Christlich-Katholisch

Evangelisch-Reformiert

Israelitische Kultusgemeinschaft

Bezeichnung und mogliche Werte Erklarung
Kirchensteuer Angabe, ob gsP kirchensteuerpflichtig ist
[ Y oder N ] Bemerkung: Ist in einem Kanton die Kirchen-

steuer irrelevant, lautet der QST-Code immer
«N» (Nein)

QST-Code Beispiele:
Tarifcode Kinderabzug Kirchensteuer Beschreibung

L 0 Y Grenzganger Deutschland Alleinstehende mit Kinderabziigen
= 0 und Kirchensteuer =Y

M 2 Y Grenzganger Deutschland verheiratete Alleinverdienende mit
Kinderabziigen = 2 und Kirchensteuer = Y

B 0 Y «Unechter» Grenzganger Deutschland*, Alleinverdienende

Verheiratete mit Kinderabzigen = 0 und Kirchensteuer = Y

(* Die zusatzliche Information des Wohnsitzstaats erfolgt mit
einem separaten Element ausserhalb des QST-Codes)

C 0 Y Doppelverdienende mit Kinderabziigen = 0 und Kirchensteuer
=Y

Vordefinierte Kategorien
Fir Personen, die aufgrund ihrer Eigenschaft als qsP keinen QST-Code haben, kann eine der folgenden
Kategorien ausgewahlt werden:

Sondervereinbarung mit Frankreich
Einige Kantone haben fiir quellensteuerpflichtige Personen mit Wohnsitz Frankreich eine Sondervereinba-
rung abgeschlossen. Fiir Personen, die unter diese Vereinbarung fallen, gelten folgende Regeln:

Anstelle eines QST-Codes wird die vordefinierte Kategorie "Sondervereinbarung mit Frankreich"
zugeteilt.

Bei der Lohnverarbeitung wird keine Quellensteuer abgezogen

Bei der monatlichen Lohnmeldung wird dem Kanton nur der Quellensteuerlohn gemeldet.
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Kategorien Enumerations im XML
Sondervereinbarung mit Frankreich specialAgreement

Verwaltungsrate und Mitarbeiterbeteiligungen an Personen mit Wohnsitz im Ausland

Far an der Quelle besteuerte Verwaltungsratshonorare und gewisse Mitarbeiterbeteiligungen werden fixe
Quellensteuertarife angewendet. Bei diesen Steuerarten werden keine Kinder und keine Konfession berick-
sichtigt. Es wird immer nur ein Steuersatz in % ausgewiesen.

Kategorien Steuerarten Enumerations im XML

VR Honorar an Personen mit HEN, HEY honoraryBoardOfDirectorsResidingAbroad
Wohnsitz im Ausland

Leistungen aus exportierten Mit- MEN, MEY monetaryValuesServicesResidingAbroad

arbeiterbeteiligungen an Personen
mit Ansassigkeit im Ausland

Es ist mdglich, dass einem Verwaltungsrat ein QST-Code (normaler Lohn) und zuséatzlich eine vordefinierte
Kategorie (fur das VR-Honorar) zugeteilt werden mussen. In diesem Fall ist es fur die eigentliche Lohnverar-
beitung wie auch fiir die Ubermittiung notwendig, eine Aufteilung vorzunehmen. Der einfachste Weg dazu
besteht darin, die Person im System zweimal mit unterschiedlichen Personalnummern zu erfassen.

Aufgrund der Anderungen in der Quellensteuer per 2021 ist folgende Mappingtabelle zu berticksichtigen,
weil diese neuen Codierungen im KLE-Schema nicht Gbermittelt werden kénnen:

Steuerarten ab 2021 Mapping in KLE-Schema

HEN, HEY honoraryBoardOfDirectorsResidingAbroad
MEN, MEY monetaryValuesServicesResidingAbroad
SFN specialAgreement

NON, NOY

CategoryOpen CategoryOpen
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5.2.7 Absences (Ausfallstunden)

© [ id:AbsencesType

@ d id:StoryBaseType (extension base)

(Saion)o
—— (@)
(se)o

© [ id:AbsenceType

Absences |©

@ [ cTimePeriodType

from )6—([7 xs:date)

Period

@) ()o@

T O e

Hours )9—( [7 id:HoursAndIndustryMinutes Type )@—07 xs:decim al)

Abbildung 34: Part Absences

In diesem Part kdbnnen Absenzen gemeldet bzw. verlangt werden.

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
Period Hier ist es moglich die Es werden folgende Felder ver- Zwingend
Absenzen (von/bis) ein- langt:
zutragen. from (von) mit dem Datumfor-
mat
until (bis) mit dem Datumfor-
mat
Hours Hier ist es moglich die Stunden in Dezimalzahl Zwingend
Ausfallstunden mittels z.B.2.75
Dezimalzahl (Stunden (= 2 Stunden und 75 Industriemi-
und Industrieminuten) nuten)
einzutragen.

Tabelle 22 Stories mit Part-Eigenschaften: Absences (Ausfallstunden)

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020

70/194



¥ .
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) ‘ L] S W [ S S d e C

Ausfallstunden

Beschreibung  Meldung von Ausfallstunden im Zusammenhang mit dem versicherten Ereignis. Bei ei-
ner mehrfachen Ubermittlung kann es sich um eine Erganzung (identischer Zeitraum)
oder um neue zusatzliche Ausfallstunden handeln (anderer Zeitraum).

Regeln Diese Story wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer Ubermittelt. Sie zeigt
jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung an.

Bei den Absenzen handelt es sich um einzelne Ausfallstunden einer zumindest teilweise
arbeitsfahigen Person, die im Zusammenhang mit dem versicherten Ereignis stehen
(z. B. Arztbesuch, Physiotherapie).

Fur die Meldung einer Arbeitsunfahigkeit in Prozent ist immer der Part «Incapaci-
tiesToWork (Arbeitsunfahigkeit)» zu verwenden.

Werden dem Versicherer Ausfallstunden in Rechnung gestellt, missen diese flr jeden
einzelnen Kalendertag in Rechnung gestellt werden.

Beispiel 01.06.2020 — 01.06.2020 — 2.50 Hours
05.06.2020 — 05.06.2020 — 1.75 Hours
08.06.2020 — 08.06.2020 — 2.00 Hours

Tipps Bei den Ausfallstunden gibt es anders als bei der Arbeitsunfahigkeit keine ltiickenlose
Erfassung, weil diese nur in Einzelféllen bzw. nur sporadisch vorkommen. Es kénnen
keine Korrekturen tbermittelt werden.

Sind gemeldete Absenzen falsch, kann zur Klérung auch tber die Story Dialog kommu-
niziert werden.
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5w <id:BAbsences>

6 <id:Creation>2020-08-02T18:13:51.0</1id:Creation>
7 <id:StoryID>95</id:StoryID>

8V <id:Absence>

9w <id:Period>

10 <c:from>2020-06-01</c: from>
11 <g:until>2020-06-01</c:until>
12 </id:Periocd>

13 <id:Hours>2.50</id:Hours>

14 </id:BAbsence>

15+ <id:Absence>

16+ <id:Period>

17 <c:from>2020-06-05</c: from>
18 <c:until>2020-06-05</c:until>
19 </id:Period>

20 <id:Hours>1.75</id:Hours>

21 </id:Absence>

2% <id:Absence>

23 <id:Period>

24 <c:from>2020-06-08</c:from>
25 <c:until>2020-06-08</c:until>
26 </id:Pericd>

27 <id:Hours>02.00</id:Hours>

28 </id:Bbsence>

29 </id:Absences>

Abbildung 35: Instanz Absences
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5.2.8 SpecialCode (Spezialcode)

pecialCode cNotEmptyStringType
SpecialCode |& [ cMNotEmptyStingT @

Abbildung 36 Part SpecialCode

Spezialcode

Beschreibung Meldung eines Spezialcodes mittels Erstmeldung, bei erneuter Ubermittlung han-
delt es sich um eine Korrektur.

Regeln Dieser Part wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer Ubermittelt.
Sie zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung an.

In diesem Part kdnnen individuelle Codes gemass Abmachung zwischen Versi-
cherer und Unternehmen fiir unterschiedlichste Zwecke gemeldet oder auch ver-
langt werden. Bei der Ereignismeldung wird je nach Bedarf ein dem Ereignis ent-
sprechender Code mitgegeben. Um welche Art von Spezialcodes es sich handelt
und ob diese Uberhaupt verwendet werden, hangt von den Vereinbarungen zwi-
schen dem Versicherer und dem Unternehmen ab.

Beispiele Auswertung bezogen auf die internen Kostenstellen des Unternehmens.
z.B.
Der Versicherer kann im Vorfeld mit dem Kunden Codes vereinbaren, welche
der Kunde Ereignis bezogen, mitliefert, damit die eintreffenden Informationen
zum Ereignis beim Versicherer an die korrekte fur die Bearbeitung zustandige
Stelle gelangen (Agentur, Abteilung etc.).

5.2.9 AccidentDescription (Unfallbeschreibung)

Die zuvor erlauterten Parts sind fur alle Domanen (UVG, UVGZ, KTG, KU) anwendbar. Der Part Accident-
Description wird hingegen nur fir die Domanen UVG, UVGZ und KU bendétigt.

In diesem Part werden die Informationen zum Unfall ermittelt.

© [ idClassOfinsuranceType

@ [ idAccidentAtWorkType

O—O { InvolvedObjects |®
© [ idAccidentAtLeisureType

LastWorkingDay |®
@
ActivityAtTimeOfAccident |®

AccidentAtWork

(zeert)o—(F)

OccupationalDisease |© J cEmptyType

© [ id:CaseOfDeathType

DateOfDeath

| AccidentDescription | Of

@ [ ieClassOfinsuranceType

@ (e o—@)

@ [ idAccidentAtWorkType

(hesisenttwon ) o— @) 0 (Imohedoniects )@

© [ idAccidentAtLeisureType

T
@
ActivityAtTimeOfAccident |®

ClassOfinsurance

AccidentAtl eisure

© [ idStoryRelapseType

InsuranceCaselD |®
(Repse Jo—@)o
RelapseDate |®

\_@

Abbildung 37: Part AccidentDescription
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Bei einem Unfall gibt es vier Auswahlmdglichkeiten aufgrund derer dann weitere spezifische Angaben ge-
macht werden missen. Eine davon ist zwingend auszuwahlen, Mehrfachauswahl ist nicht mdéglich.

Unfall (Accident)

Berufskrankheit (Occuptional Disease)
Todesfall (CaseOfDeath) wenn der Unfall zum Tod geflihrt hat

Ruckfall (Relapse)

Auswahl von Berufskrankheit.

In der Domane Unfall sind neben
dem Unfallereignis im Sinne des
Gesetzes auch Berufskrankheiten

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
Accident Unfall: Bei einem Berufsunfall, | Zwingend:
Bei Auswahl von Unfall (Accident) muss das Feld ange- Auswahl
muss angegeben werden ob es sich wahlt werden. Zusatz- | zwischen
um einen Berufsunfall (AccidentAt- lich kann der beteiligte | BU und
Work) oder um einen Nichtberufs- Gegenstand (Involve- | NBU
unfall (AccidentAtLeisureLastWor- dObjects) in einem
kingDay) handelt. Freitextfeld erganzt Optional bei
werdgn. . BU:
Berufsunfall / AccidentAtWork Bei einem Nichtberufs- | Gogenstand
(BU): unfall muss zugatzllch
Unfallereignis, das sich wahrend der letzte Arbeitstag Zwingend
der Arbeitszeit oder bei - wé- vor dem Unfall gemel- | " 0.
chentlicher Arbeitszeit unter 8 ?nett"_"etrge?' rgasngozr- o | Letzter
Stunden pro Woche - auf dem atistiatumund 28 s rpeitstag
Arbeitsweg ereignet hat.
Nichtberufsunfall / AccidentAt-
Leisure (NBU):
Unfallereignis, das sich wahrend
der Freizeit ereignet hat.
Bei einem Nichtberufsunfall muss Skifahren Zwingend:
zusatzlich angegeben werden, bei Fussballspielen Auswahl
welcher Tétigkeit sich der Unfall Gleitschirmfliegen einer Tétig-
zugetragen hat. Snowboard fahren keit
Inline-Skating
Eishockey
Ubrige Ballspiele
Ubriger Sport
Autofahren (Fahrer
oder Mitfahrer)
Motorradfahren
Roller, Scooter, Mofa
(Fahrer oder Mitfahrer)
Velofahren / Bike
Als Fussganger ange-
fahren
Ubriger Strassenver-
kehr
Haushaltsarbeiten
Heimwerken / Unter-
haltsarbeiten
Gartenarbeit, Forst-
und Landwirtschaft
Ubrige Tatigkeiten in
Haus und Garten
Wandern / Spaziere
Ubrige Tatigkeiten
OccupationalDisease | Berufskrankheit: Leeres Element Zwingend
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
versichert. Sofern es sich um eine
Berufskrankheit handelt, muss dies
das Unternehmen dem Versicherer
bekanntgeben.
CaseOfDeath Todesfall: Todesdatum Zwingend
Bei Auswahl von Todesfall (Case- Bei einem Berufsunfall,
OfDeath) muss das Todesdatum muss das Feld ange- Zwingend:
angegeben werden und ob es sich wahlt werden. Zusatz- | Auswahl
um einen Berufsunfall oder um ei- lich kann der beteiligte | zwischen
nen Nichtberufsunfall gehandelt hat. Gegenstand (Involve- | gy und
dObjects) in einem NBU
Freitextfeld erganzt
werden. : :
Bell einem Nichtberufs- gSt.lonaI bel
unfall muss zuséatzlich )
der letzte Arbeitstag Gegenstand
vor dem Unfall gemel- .
det werden. Das For- ZV\{mgend
mat ist Datum und Zeit. | P& NBU:
Letzter
Arbeitstag
Relapse Ruckfall: InsuranceCaselD Zwingend
Bei Auswahl von Ruckfall (Relapse) RelapseDate
muss die InsuranceCaselD des
Versicherers des dem Ruckfall zu-
grundeliegenden Ereignisses ange-
geben werden (Grundfall).
Zusatzlich muss das Datum des Zwingend

Ruckfalls angegeben werden.

Tabelle 23: Stories mit Part-Eigenschaften AccidentDescription (Unfallbeschreibung)
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Weitere Angaben zum Unfallhergang:
Die weiteren Angaben zum Unfallhergang muissen fiir alle oben erwahnten Auswahlmdglichkeiten ausgefullt
werden.

© [ id:AccidentDescriptionType

© [ idStoyBaseType (extension base)

Cremmn [7 xs:dateTime
@
(StoyD) (7 _ciDType ) m

© [ idClassOflnsuranceType

© [ idAccidentAtWorkType
©——{ InvolvedObjects j@-—l [ cNotEmptyStringType j@-—l [ xs:sting )

© [ idAccidentAtl eisuraType

LastWorkingDay | @
e— o

ACUVIIyAIT\meDfACEIdEntJ@—( [7 id:ActivityAtTimeOfAccidentType j@

(reseem)o—]

OccupationalDisease | [ cEmptyType

© [ idCase0DeathType

DateOMeath )&

AccidentDescription |24

@ [ idClassOfinsuranceType

© [ idAccidentativorkType

e—e—(lnvulvednme:\s Jo—(17_chotEmpystingType ) ©——( 7 xs:sting )

CaseOfDeath | ©—

AccidentAtWork

o 0 id Acc\den?AtLe\sureType

LastWorkingDay [7 xs:date

AclMtyAlTlmeOfAmdsmj @—( [ idActivityAtTimeOfAccidentType )@

AccidentAtl eisure

e

@ [ id:StoryincidentDateTimeType

IncidentDate @— ©

ExactDateTime )O—( [7 xs:dateTime j
Appmx\male w

\_e—(\ncldemSceneje—(V xsslrmg)
—(\nudemDescr\Dtlun)@—(V X8| strmﬂ)

—{(PoliceReportExists | ©@——( [~ id-YesNoUnknownType )@

© [0 idinjuryType

© [ idinjuredPartOfBodyType

© [ igParoBodType

unass\gneﬂPan)@—( 7 idBodyParType j @—( [ %s'NMTOKEN j
S _. (Part Jo—(| idBodyOrientedPanType J@——( [/ xsMUTOKEN )

Pns\tmn 7 id:PositionPariType )@——( [ xs:NMTOKEN j

@ Typeoﬂmury)@——(? \d.TypeOﬂnjuryType)@——(V X8 NMTOKEN)
OtherTypeDﬁnJuryj Om={ [/ xs.slrlng)

)o@ o o) o—@)

¥( ExistimvohvedPersons ) @—— |7 io:YeshoUnknownType ) @——{ | xsNUTOKEN )

Abbildung 38: Part AccidentDescription

Die folgenden Angaben mussen bei allen vier oben genannten Auswahlmdglichkeiten gemacht werden:

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
IncidentDate Datum und Zeit des Unfalls IncidentDateTime Auswahl
= Datum Zwingend

Bei Unfall (inkl. Riickfall) entspricht | = Zeit
das Ereignisdatum immer dem

Datum, an dem sich das Ereignis Oder
zugetragen. .
Approximate
IncidentScene Detaillierter Ereignisort Zeichenkette Zwingend
z. B. zu Hause in der Kiche
IncidentDescription Hier wird die Unfallbeschreibung in | Zeichenkette Zwingend

Prosa verlangt
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es involvierte Personen gegeben
hat

Antwortmoglichkeiten:
Yes (Ja)
No (Nein)
Unknown (Unbekannt)

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
PoliceReportExists Falls ein Polizeirapport existent ist, | Auswahl: Zwingend
muss dies erwahnt werden Yes (Ja)
No (Nein)
Unknown (Unbekannt)
Injury Hier wird die Verletzung spezifiziert | Der Inhalt wird nach die- Zwingend
ser Tabelle detaillierter
beschrieben
ExistInvolvedPerson Hier muss angegeben werden, ob Hier gibt es folgende Zwingend

Tabelle 24: Stories mit Part-Eigenschaften AccidentDescription (Unfallbeschreibung)

Unfallbeschreibung
Beschreibung
Regeln

Meldung des Unfalls (Art, Hergang und Verletzung).

Dieser Part wird bei Bedarf vom Versicherer verlangt und/oder kann vom Unter-
nehmen Ubermittelt werden. Sie zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt

der Ubermittlung an.

Dieser Part wird nur erneut mit neuen Daten tbermittelt, wenn die Angaben bei
der Erstmeldung nicht korrekt waren (z. B. Schreibfehler beim Unfalldatum).
Zusatzliche Informationen (z. B. neue Erkenntnisse zum Unfallhergang Monate
nach dem Unfall) kdnnen uber die Story Dialog kommuniziert werden.

Die Angaben zum Unfall sind wichtig fur die Abklarung der Leistungspflicht des Versicherers und missen bei
jedem Unfallereignis manuell erfasst werden. Zum besseren Verstandnis sind einige Daten nachfolgend

noch detailliert erlautert.

Relapse (Riickfall):

Beispiel:

11.12.2015: Herr Muster erleidet auf Glatteis einen Velosturz. Er verletzt sich die rechte Schulter. Das
Ereignis wird nach ein paar Wochen abgeschlossen.

13.05.2017: Herr Muster verspluirt erneut Beschwerden an der rechten Schulter. Er flhrt diese Be-
schwerden auf den Unfall vom 11.12.2015 zurlick. Das Unternehmen meldet dem Versicherer einen
Ruckfall. Der Grundfall zu diesem und jedem allfélligen weiteren Ruckfall ist immer das Ereignis vom

11.12.2015. Somit ist das IncidentDate vom Relaps in diesem Beispiel der 11.12.2015.
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Injury (Verletzung):
O [ idinjuryType

(@no—@)o

Abbildung 39: Injury

= InjuredPartOfBody @ ©

o |:| id-InjuredPartOfBodyType

S D id:PartOfBodyType

id:BodyPartType )@

UnasswgnedPart)@—[
PartOfBody .—.

id:BodyOrientedPartType )G

Position }©O):

id:PositionPartType |®

TypeOfinjury ) O——] id:TypeOfinjuryType l@

OtherTypeOfinjury ) ©

xs:string

In den kommenden Abschnitten werden die einzelnen Elemente aus der Abbildung «Injury» erlautert. Die
Inhalte der Tabelle werden von der Suva aktuell verwendet.

PartOfBody: UnassignedPart (Nicht zugewiesener Korperbereich)
Falls dem Korperbereich nicht z. B. links oder rechts zugeordnet werden kann, ist er in der kommenden

Auswahl enthalten. Ein Beispiel fiir solch einen Koérperbereich ist das Herz. Solch ein Kérperteil besteht aus
einer Zahl mit drei Ziffern. Die letzte Ziffer in diesem Fall ist immer eine neun.

Listenname Deutscher Ausdruck
Abdomen 459 Unterleib / Bauch
Bladder 669 Blase

Thorac Spine 259

Brustwirbelsaule

Entire Body Systemic Effect 819

Ganzer Kérper (systemische Wirkung)

Genitals 449 Genitalien

Neck 209 Nacken

Cervical Spine 249 Halswirbelsaule

Heart 619 Herz

Other Internal Injuries_609 Andere innere Verletzungen
Liver 639 Leber

Lumbar Spin_269 Lendenwirbelsdule

Spleen 649 Milz

Nose 139 Nase

Multiple Injuries_709

Mehrfachverletzung (Polyblessé)

Skull Brain_109

Schadel / Gehirn

Shock Psych 809

Schock

Coccyx Buttocks 429

Steissbein / Gesass
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PartOfBody: Part (Bereich) und Position

Hier kdnnen die Kdrperteile anhand des spezifischen Kérperbereichs und der Position ausgewahlt werden.
Diese beiden Elemente zusammen ergeben ein Gesamtpaket fir den entsprechenden Kérperteil.

Listenname Deutscher Ausdruck
Eye 12 Auge

Pelvis 40 Becken

Elbow 32 Ellbogen

Finger_36 Finger
MetatarsusWithoutToes 54 Mittelfuss ohne Zehen
Ankle 53 Knochel

Face 11 Gesicht
MetacarpusWithoutFingers 35 Mittelhand ohne Finger
Wrist_34 Handgelenk

hipJoint 41 Huftgelenk

Jaw 16 Kiefer

Knee 51 Knie

Groin 43 Leiste

LungslinclusiveAirwayes 62

Lungen inklusive Atemwege

MultipleAreasUpperExtremities 37

Mehrere Bereiche der oberen Extremitaten

MultipleAreasLowerExtremities 56

Mehrere Bereiche der unteren Extremitaten

Kidney_65 Niere
UpperaArm_31 Oberarm
Thigh 50 Oberschenkel
EarHearing 14 Gehdrgang
Rear 21 Rucken
Schoulder 30 Schulter
Thorax_23 Brustkorb
LowerArm_33 Unterarm
LowerThigh_52 Unterschenkel
Teeth_15 Zahne

Toes 55 Zehen
Listenname Deutscher Ausdruck
Left 1 Links

Right_2 Rechts
Both_3 Beidseitig

Unassigned 9

Nicht zugewiesen

Unfalltyp (TypeOfinjury)

Listenname Deutscher Ausdruck
Bite 01 Biss

Fracture 02 Bruch
Inflammation_03 Entzindung
Contusion_04 Prellung

Bruise 05 Quetschung

Chap 06 Riss

Cut 07 Schnitt

Shot_08 Schuss

Swelling_09 Schwellung

Graze 10 Schirfwunde
CompressionSpine 11 Stauchung Wirbelsaule
Sting_12 Stich

TearFissure 13 Trennung / Abtrennung
Burn_14 Verbrennung
SprainTwist 15 Verstauchung
Poisoning 16 Vergiftung

Causticity 17 Veratzung
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PulledMusclelLigament 18

Muskelzerrung

ForeignObject 20

Fremdkorper

Dislocation 21

Verrenkung

Verletzungsart / TypeOfinjury

Beim Unfallereignis zugezogene Verletzungsart. Die Liste der Verletzungsarten ist abschliessend:

Schnitt

Andere Verletzungsart / OtherTypeOfinjury

Wenn bei Verletzungsart keine der angebotenen Begriffe ausgewahlt wird, muss unter «Anderer Verlet-

zungsart» ein Freitext eingegeben werden.
Hexenschuss

b+ <id:Injurys

iy <id:InjuredPart0fBody>

[y <id:PartOfBody:

8 <id:Part>eye 12</id:Part>

9 <id:Position>zleft l</id:Position>

10 </id:PartofBody>

1 <id:TypeCfInjuryzcut 07</id:TypeCfInjury:>

12 </id:InjuredPartOfBody>

13~ <id:InjuredPartCfBody:

14 = <id:PartCfBody>

15 <id:UnassignedPart>lumbarSpine 269</id:UnassignedPart>
16 </id:PartofBody>

17 <id:OtherTypeOfInjury-Hexenschuss</id:OtherTypeOfInjury>
18 </id:InjuredPart0fBody>

19 <fid: Injury>

Abbildung 40: Instanz Injury
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5.3

© [ idInsuredSalanyTimedType

AnnualSalary |CH

@ [ id:StoryBaseType (extension base)

Creation

StorylD

@

@

(o )o
LT S
Present |@®

E)@

0.2\ lanualAddiions )®
AnnualSalanTotal |®

—GEDo— @

Story mit Part-Eigenschaft: AnnualSalary (Jahreslohn)

@ [ ] id:SalaryBasesType

BasicWages |@

FamilylncomeSupplement J@

WacationAndPublicHolidayCompensation J@

OtherSupplements |®
Gratuity |®

\—[NolncapacitﬂonK)e— [] cEmptyType

Abbildung 41: Part Annual Salary

In diesem Part werden die Daten zum Jahreslohn (Basis versicherter Verdienst) erfasst. Wenn eine Arbeits-
unfahigkeit besteht, werden die Lohndaten abgefllt. Wenn der Versicherer diesen Part verlangt und keine

Arbeitsunfahigkeit besteht, wird das Element NolncapacityToWork Gbermittelt.

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
IncidentMonth Ereignismonat Jahr und Monat Zwingend
ContractValidAsOf Dieses Attribut wird in der Datum Zwingend
nachsten Version wegfallen.
Bis auf Weiteres kann das
Unfalldatum (UVG, UVG-2)
resp. das Beginn Datum der
Arbeitsunfahigkeit (KTG)
angegeben werden.
Present Fir dieses Ereignis versi- Siehe Detail unten Optional
cherte aktuelle Lohnbestand-
teile
Past Fir dieses Ereignis versi- Siehe Detail unten Optional
cherte vergangene Lohnbe-
standteile
ManualAdditions Manuelle Erganzungen Siehe Detail unten Optional
AnnualSalaryTotal Versicherter Jahreslohn be- Zeichenkette Zwingend
stehend aus Present, Past
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
und ManualAdditions
Statistic Statistische Werte. In diesem | Frankenbetrage fir die folgenden | Zwingend,
Bereich wird der Jahreslohn Lohnbasen: einzelne
den entsprechenden Lohn- BasicWages: Grundlohn Lohnbasen
basen der Statistik zugeteilt. | FamilylncomeSupplement: optional
Kinder- und Familienzulagen
VacationAndPublicHolidayCom-
pemsation:
Ferien- und Feiertagsentschadi-
gungen OtherSupplements: Ande-
re Lohnzulagen
Gratuity: Gratifikation und 13.
Monatslohn
NolncapcityToWork Dieses Element wird nur Leeres Element Auswahl:
dann dbermittelt, wenn ent- Dieses Ele-
gegen der Angabe bei der ment muss
Registrierung gar keine Ar- nur dbermit-
beitsunfahigkeit bestanden telt werden,
hat und deshalb keine Lohn- wenn der
daten bendétigt werden. Versicherer
diesen Part
verlangt und
keine Ar-
beitsunfahig-
keit besteht.

Tabelle 25: Stories mit Part-Eigenschaften AnnualSalary (Jahreslohn)

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020

82/194




L]
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) ‘ ] SW i SS d e C

Present

)] D id:KindOfSalariesTimedType

© [ | id:HourlyPayType

HourySalary |®

Earnings 13th

VacationAndP ublic Holiday Com pensation j G

- (romen Jo—H@)o

© [ | idKindofSalary TimedType

@- ©)] D id:KindOfSalary Type (extension base)

®

Abbildung 42: Present
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In diesem Bereich werden die aktuellen Lohnbestandteile beschrieben.

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwin-
gend/
Optional
HourlyPay Stundenlohn und Zulagen Optional
HourlySalary Stundenlohn ohne Zula- Ansatz in CHF Zwingend
gen zum Zeitpunkt des
Ereignisses
Earning13th 13. Monatslohn Dezimalzahl in % (z. B. 8.33) Optional
VacationAnd- Ferien- und Feiertags- Dezimalzahl in % Optional
PublicHoliday- entschadigungen (z. B. 8.33)
Compemsation
Detail Mehrere Lohnarten mit Optional
Details sind méglich
KindOfSalary Lohnartentext Zeichenkette Zwingend
Amount Wert in CHF Betrag Zwingend
StatisticCode Zuteilung des Statistik- BasicWages: Grundlohn Zwingend
Codes fiir die Lohnart FamilylncomeSupplement:
Kinder- und Familienzulagen
VacationAndPublicHolidayCompemsation:
Ferien- und Feiertagsentschadigungen
OtherSupplements: Andere Lohnzulagen
Gratuity: Gratifikation und 13. Monatslohn
Factor Je nach Lohnart z. B. mal | Zahl als Faktor Optional
Faktor 12 oder mal Fak-
tor13

Tabelle 26: Aktuelle Lohnbestandteile

Past

© [ ] id:MonthSalaryType

—
{ Past ) e_ o
|

p 1.12 @amry o

@e
KindOfSalaries | &

© [ ] idInsuredSalaryPastType

e

© [l idKindOfSalariesPastType

@"‘ 1.2 (" Detail )©

© [ ] id:KindofsalaryType

__Gano

“—{ HoursPerMonth | @
| —

PastAnnualTotal |®

Abbildung 43: Past

In diesem Bereich werden die vergangenen Lohnbestandteile beschrieben.

gangenen Monate.
Maximal 12 sind

moglich.

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
Salary Lohnbestandteile fiir Mindestens
die einzelnen ver- ein Monat
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
Month Betreffender Monat Jahr und Monat Zwingend
KindOfSalaries/Detail | Mehrere Lohnarten
mit ihren Details
KindOfSalary Lohnartentext Zeichenkette Zwingend
Amount Wert in CHF Betrag Zwingend
StatisticCode Zuteilung des Statis- | BasicWages: Grundlohn Zwingend
tik-Codes fur die FamilylncomeSupplement:
Lohnart Kinder- und Familienzulagen
VacationAndPublicHolidayCompensation:
Ferien- und Feiertagsentschadigungen
OtherSupplements: Andere Lohnzulagen
Gratuity: Gratifikation und 13. Monatslohn
Total Monatstotal aller Betrag Zwingend
Lohnarten
HoursPerMonth Total der gearbeite- Dezimalzahl mit Stunden und Industriemi- | Optional
ten Stunden pro Mo- | nuten
nat
PastAnnualTotal Jahrestotal aller Mo- | Betrag Zwingend
nate. Bei weniger als
12 Monaten wird auf
12 Monate hochge-
rechnet.
Tabelle 27: Vergangene Lohnbestandteile
ManualAdditions
© | | id:KindOfSalaryType
KindOfSalary ) ®
0..00 .
4( ManualAdditions W @— © Amount |®
Statistic Code j ®
~
Abbildung 44: ManualAdditions
In diesem Bereich werden die manuellen Lohnbestandteile beschrieben.
Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches Zwingend/
Optional
KindOfSalary Lohnartentext Zeichenkette Zwingend
Amount Wert in CHF Betrag Zwingend
StatisticCode Statistische Werte. In | BasicWages: Grundlohn Zwingend
diesem Bereich wird | FamilylncomeSupplement:
die manuelle Ergédn- | Kinder- und Familienzulagen
zung den entspre- VacationAndPublicHolidayCompemsation:
chenden Lohnbasen | Ferien- und Feiertagsentschadigungen
der Statistik zugeteilt. | OtherSupplements: Andere Lohnzulagen
Gratuity: Gratifikation und 13. Monatslohn
Tabelle 28: Manuelle Lohnbestandteile
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Jahreslohn
Beschreibung
Regeln

Tipps

Meldung des Jahreslohnes zum Ereigniszeitpunkt (Basis versicherter Verdienst).

Dieser Part wird bei Bedarf vom Versicherer verlangt und/oder kann vom Unterneh-
men Ubermittelt werden. Sie zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der
Ubermittlung an.

Dieser Part wird nur erneut mit neuen Daten Gbermittelt, wenn die Angaben bei der
Erstmeldung nicht korrekt waren (z. B. Schreibfehler bei ManualAdditions).

Fur die Meldung einer Lohnerhéhung wahrend eines Ereignisses ist die Story «Sala-
ryRaise (Lohnerhéhung)» zu verwenden.

Der Ubermittelte Jahreslohn dient dem Versicherer als Basis fiir die Berechnung des
versicherten Verdienstes. Die Hoheit fur die Festlegung des korrekten ereignisbezo-
genen versicherten Verdienstes bzw. fiir die Taggeldberechnung liegt beim Versiche-
rer.

Wourde bei der Registrierung ein Unfall mit Arbeitsunfahigkeit gemeldet und stellt sich
spater heraus, dass dies ein Irrtum war, kann der vom Versicherer verlangte Part
«AnnualSalary (Jahreslohn)» durch das Unternehmen mit «NolncapacityToWork»
beantwortet werden.

Der Taggeldansatz kann vom Versicherer mit der Story «CoveredDailyAllowance
(Taggeldansatz)» papierlos an das Unternehmen bermittelt werden.

Die Leistungsabrechnung kann vom Versicherer mit der Story «Settlement (Leis-
tungsabrechnung)» papierlos an das Unternehmen Ubermittelt werden.

In diesem Kapitel wird nachfolgend detailliert die Funktion der Lohnarten beschrieben und aufgezeigt, wie
die Basis des versicherten Verdienstes im Leistungsstandard-CH berechnet und gemeldet wird.
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5.3.1 Lohnartenverwaltung

Die Lohnarten dienen im ERP-System dazu, verschiedene Lohnbestandteile unterschiedlich gesteuert ver-
arbeiten zu kdnnen. Es gibt folgende Lohnartentypen:

aufbauende (positiv)

abbauende (negativ)

berechnende (Lohne/Abziige/Beitrage usw.)

werthinterlegende (Stundenansatze, Ferien- und Feiertagszulagen in % usw.)
technische (z. B. Basen, Statistiken)

Es ist in der Lohnartenverwaltung ersichtlich, dass eine Lohnart pflichtig, nicht pflichtig, negativ oder positiv
gesteuert ist.

Die Lohnarten werden aufsteigend sortiert. Weisen Lohnarten einen Wert aus, drfen sie nicht mehr ge-
I6scht werden. Andert die Pflichtigkeit einer Lohnart aufgrund gesetzlicher Bestimmung wahrend des Jahres,
ist eine neue Lohnart zu eréffnen.

5.3.1.1 Rundung

Jede Berechnung innerhalb der Lohnverarbeitung in der Unternehmung ist grundsatzlich nach kaufmanni-
scher Regel der 5er-Rundung vorzunehmen.

Ausnahmen sind z. B. internationale Unternehmen, welche aufgrund der Abrechnung in Fremdwahrungen
keine Rundungen bei der Umrechnung in CHF anwenden diirfen.

5.3.1.2 Beitragspflicht, Leistungsanspruch

AHV/IV/IEO/UVG Wegleitung uber den massgebenden Lohn (WML) in der AHV,
IV und EO
Suva-Merkblatt: AHV- und Suva-pflichtige Léhne
(Bestellnummer 1313/1)

Unfallzusatz-Versicherung (UVGZ) individuell, in der Regel analog UVG
Krankentaggeld-Versicherung (KTG) individuell, in der Regel analog AHV oder UVG

5.3.1.3 Datenhaltung

Damit jederzeit wahrend mindestens 5 Jahren allfallige Mutationen (neue oder aufgehobene Lohnarten, ver-
anderte Steuerung) nachvollzogen werden kénnen, miissen diese auf Papier ausgedruckt oder elektronisch
historisiert werden.

5.3.2 Lohnartenstamm

Der Lohnartenstamm ist die Kurzfassung einer Lohnartenverwaltung. Dieses Dokument ist in jedem Lohn-
buchhaltungssystem erforderlich. Nebst der Steuerung der Lohnarten sind eine fortlaufende Seitennumme-
rierung und das Druckdatum auszuweisen.
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5.3.2.1 Musterlohnarten

Musterlohnartenstamm 31.01.2016 Seite 1
Nr. Bezeichnung
S
= = _
s S . 5 . 2
E- £ = & ﬁ T = % = o
= 2 Z ] 3 T 3 s x X
£ g % 08 o s £o0-- £ < 2 Z
B +&5=33%asdadd 3 £ & &
1000 Monatslohn 5000 + 1 1 1 1 1 1 13 0 1 1 ] I I
1005 Stundenlohn 5000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 ] I I
1006 Tageslohn oo + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1007 Wachenlohn 000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1010 Honorare 000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1015 Aushilfslohn 000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1016 Heimarbeitlohn 5000 + 1 1 1 1 1.0 1 1 1 0 | |
1017 Reinigungsiohn 5000 + 1 01 1 1 1.0 1 1 1 y [ [
1018 Akkordlohn 5000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 ] I I
1020 Absenzentschadigung 001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 a | |
1021 Behdrde- und Kommissionsmitglieder 5600 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1030 Dienstalterszulage 001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1031 Funktionszulage 001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1032 Stellverretungszulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1033 Ortszulage 5001 + 1 1 1 1 1 1 12 0 1 1 ] I I
1034 Teuerungszulage 8004 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1040 Familienteuerungszulage 5001 + 1 01 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1050 Wohnungszulage 5001 + 1 1 1 1 1 1 12 0 1 1 ] I I
1055 Wegentschadigung 5001 + 1 1 1 1 1.0 1 1 1 0 | |
1056 Yersetzungszulage 001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1060 Mehrarbeit 002 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 =
1061 Ueberstunden 125% 5002 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 ] P
1065 Ueberzeit 5002 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 a P
1070 Schichtzulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J N
1071 Fikettentschadigung 001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1
1072 Einsatzzulage 5001 + 1 01 1 1 1.0 1 1 1 ] J
1073 Sonntagszulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J N
1074 Inkonvenienzzulage 001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 N N
1075 Machtdienstzulage 8004 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 N N
1076 MNachizulage 5001 + 1 1 1 1 1.0 1 1 1 0 J
Abbildung 45: Musterlohnarten (1/4)
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Musterlohnartenstamm 31.01.2016 Seite 2
Hr. Bezeichnung =
= = -
o E E @ é = §
a w

5 £ > s E 3 ¢ § 3 3

w 5 O = 2 T 3 s = X

B -6 =535 aefBns8 S T 5 &
1100 Baustellenzulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J J
1101 Erschwerniszulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J J
1102 Schmutzzulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J J
1103 Staubzulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J J
1104 Untertagarbeit-Zulage 5001 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 J J
1110 Vortriebspramie 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1111 Durchschlagspramie 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1112 Durchhaltepramie 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1130 Antrittspramie 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1131 Michtantrittsentschadigunag 003 + 1 1 1 1 1.0 1 1 E 3 0 n]
1160 Ferienvergitung 004 + 1 1 1 1 1.0 1 1 1 0 | |
1161 Feiettagsentschadigung 5004 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | [
1162 Ferienauszahlung 5004 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 P
1200 13. Monatslohn 5005 + 1 1 1 1 1 0 o 1 1 0 0
1201 Gratifikation 006 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1202 Weihnachtszulage 006 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1210 Bonuszahlung 5007 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1211 Gewinnbeteiligung 5007 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1212 Sonderzulage 00 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1213 Erfolgspramie 00 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1214 Leistungspramie 003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 n]
1215 Anerkennungspramie 003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 n]
1216 Verbesserungsvorschlage 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 8]
1217 Umsatzpramie 007 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1218 Provision 007 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1219 Prasenzpramie 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1230 Dienstaltersgeschenke 008 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1231 Jubildumsgeschenke 009 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1232 Treuepramie 009 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1250 Schadenverhitungspramie 5003 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1300 Lohn bei Unfall 5000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 ] | |
1301 Lohn bei Krankheit 5000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1302 Lohn bei MilitardienstZivilschutz 000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1303 Lohn bei Aus- und Weiterbildung 5000 + 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 | |
1310 Anzahl gearbeitete Stunden F1 F1
1315 Anzahl bezahlte Ferienstunden F1 F1
1316 Anzahl bezahlte Absenzstunden F1 F1
1320 Anzahl unbezahlter Absenzstunden
1330 Anzahl Lektionen F2 F2
1340 Anzahl bezahlte Ausfall-Lektionen F2 F2
1400 Abgangsentschadigung (AHY-frei) 5035 + 1 0 0 0O O O o 1 4 0 3
1401 Abgangsentschadigung (AHY-pflichtig) 8036 + 1 1 0 0 1.0 1 1 D 3 0 Q
1410 Kapitalleistung mit Vorsorgecharakter R03% + 1 0 0 0 0 0 o 1 4 0 3
1411 Kapitalleistung (AHV-pflichtig) 5036 + 1 1 1 1 1 0 1 1 E 3 0 Q
1420 Lohnnachgenuss B35 + 1 0 0 0 0 0 o 1 4 0 3
1500 Verwaltungsratshonorar 5601 + 1 1 1 1 1 0 1 1 G G 0 8]
1501 Verwaltungsratsentschadigung 5601 + 1 1 1 1 1 0 1 1 G G 0 8]
1503 Sitzungsgelder VR 5601 + 1 1 1 1 1 0 1 1 G i 0 Q
1510 Tantiemen VR 5601 + 1 1 1 1 1 0 1 1 G i 0 Q

Abbildung 46: Musterlohnarten (2/4)
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Musterlohnartenstamm

Hr. Bezeichnung

1900 Gratisverpflegung

1901 Gratisunterkunft Zimmer

1902 Gratiswohnung

1910 Privatanteil Geschaftswagen
1820 Trinkgeld (AHV-pflichtig)

1950 Verbilligung Mietwohnung

1953 Maturalleistungen Expatriates
1955 Geldwerter Vorteil

18960 Steuerbare Beteiligungsrechte
1961 Arbeitnehmerakiien

1862 Mitarbeiteroptionen

1871 Vom AG dbern. AM-Anteil KTG
1872 Vom AG iibern. AM-Anteil BVG
1873 Vom AG dbern. AM-Anteil Einkauf BVG
1874 Vom AG Obern. AN-Anteil Krankenkas.
1875 Vom AG dbern. AM-Anteil UVGE
1976 Vom Arbeitgeber Ubern. Saule 3b
1977 Vom Arbeitgeber dbern. S3ule 3a
1978 Vom Arbeitgeber Ubern. Quellensteuern
1980 Weiterbildung (Lohnausweis)
2000 EQ-Taggeld

2005 Militardienstkasse (MDK)

2010 Militarerganzungskasse (MEK)
2015 Parifonds

2020 MV-Taggeld

2021 MV-Rente

2025 vV-Taggeld

2026 V-Rente

2030 Unfall-Taggeld

2031 Unfall-Rente

2035 Kranken-Taggeld

2040 Mutterschaftsentschadigung
2050 Korrektur Taggelder

2051 Mettolohnausgleich

2060 Lohnabzug KASW (ML)

2065 Lohnausfall KASW (SL)

2070 ALV-Entschadigung

2075 Karenztag KASW

3000 Kinderzulage

3010 Ausbildungszulage

3030 Familienzulage

3031 Haushaltszulage

3032 Geburtszulage

3033 Heiratszulage

3034 Betreuungszulage

3035 Kinderzulagen direkt von AHV-AK bezahlt
4800 Metto/Brutto Aufrechnung

5000 Bruttolohn

Abbildung 47: Musterlohnarten (3/4)
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Musterlohnartenstamm 31.01.2016 Seite 4
Nr. Bezeichnung E -
E c @
= .E 'E 2 E £ E
= = E = = g B ® =
2 £ = ® = = = 2 5 0
= s 5 s z s 3 c x x
= o = N = 5 = (=] ) =L ® ®
s ,5z¢8¢%¢g¢ez225, £ £ % %
M Hmomx 355 ¥ @mdDwue@dDcaca 3 o o b
5010 AHV-Beitrag 5700 - 9 L L
5020 ALV-Beitrag 5701 - 9 L L
5030 ALVZ-Beitrag 5701 - 9 L L
5040 NBUV-Beitrag 5730 - 9 L L
5041 UVGZ-Beitrag A1 5731 -
5042 UVGZ-Beitrag A2 5731 -
5045 KTG-Beitrag A1 5740 -
5046 KTG-Beitrag A2 5740 -
5048 KTG-Beitrag B1 5740 -
5050 BVG-Beitrag 720 - 10.1 M M
5051 BVG-Einkaufs-Beitrage 5720 - 10.2 z
5060 Quellensteuerabzug 5790 - B 12
5061 Quellensteuerkarrektur 5790 - B 12
5062 Kirchensteuerabzug GE 5790 - C
5100 Ausgleich Naturalleistungen 2999 -
5110 Ausgleich geldwerte Vorteile 2999 -
5111 Ausgleich BVG-Beitrage AG 2099 - 10.1
5112 Ausgleich BVG-Einkauf AG 2099 - 10.2
6000 Reisespesen 5820 + 0 0 0O O 0O O g 0o 1 1311 0
6001 Autospesen 5820 + 0 0 0O O 0 O g 0o 1 1311 0
6002 Verpflegungsspesen 8821 + 0 0 0O O O DO o0 1 1311 0
6010 Uebernachtungsspesen 5822 + 0 0 0O O O O o0 1 1311 0
6020 Effektive Spesen Expatriates 5320 + 0 0 O O O O o0 o 1 1312 0
6030 Uebrige effektive Spesen 5820 + 0 0 O O O O o0 o 1 1312 0
6040 Pauschale Reprasentationsspesen 5830 + 0 0 O O O O o0 J 1321 0
6050 Pauschale Autospesen 5831 + 0 0 0 O O O 0 0 J 1322 0
6060 Pauschalspesen Expatriates 5331 + 0 0 0O O 0O O 0 o J 23 0
6070 Uebrige Pauschalspesen 5832 + 0 0 0 O 0O O 0 0o J 1323 0
6500 Nettolohn
6510 Vorauszahlung 1890 -
6600 Auszahlung 1020
9010 AHV-Basis
9011 AHV-Lohn
9012 Nicht AHV-pflichtig
9020 ALV-Basis
9021 ALV-Lohn
9022 ALVZ-Lohn
9023 Nicht ALV-pflichtig
9030 UVG-Basis
9031 UVG-Lohn
9040 UVGZ-Basis
9041 UVGZ-Lohn A1
9042 UVGZ-Lohn A2
9050 KTG-Basis
9051 KTG-Lohn A1
9052 KTG-Lohn A2
9053 KTG-Lohn B1
9060 BVG-Basis
9061 BVG-Lohn
9070 QST-Lohn
9071 QST-Satzbestimmendes Einkommen
Abbildung 48: Musterlohnarten (4/4)
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5.3.3 Berechnung Basis versicherter Verdienst im Leistungsstandard-CH

Die Lohnbuchhaltung ist in der Lage, fiir den grossen Teil der Ereignisse die Basis flir den versicherten
Verdienst automatisch zu berechnen

Der Anwender kann die durch das Lohn-System berechnete Basis fur den versicherten Verdienst prifen
und allenfalls vor der Ubermittlung manuell Lohnbestandteile ergénzen die noch nicht berlicksichtigt wur-
den.

5.3.3.1 Lohnartenverwaltung im Leistungsstandard-CH

Fir die aktuelle oder rickwirkende Betrachtung einer Lohnart im Leistungsstandard-CH, ist eine Erweiterung
der Lohnartensteuerung gegeniber dem Lohnstandard-CH erforderlich.

Wie ein versicherter Verdienst zu berechnen ist, kann sich flir ein bestimmtes Ereignis und je nach Konstel-
lation von Versicherer zu Versicherer unterscheiden. D. h. die Hoheit fir die Festlegung des versicherten
Verdienstes fiir jedes einzelne Ereignis liegt beim Versicherer. Deshalb wird mit dem Leistungsstandard-CH
kein Taggeld berechnet, sondern dem Versicherer werden die Grundlagen (Basis) zur Berechnung des ver-
sicherten Verdienstes geliefert. Dabei werden aktuelle und/oder vergangene Lohnbestandteile beriicksich-
tigt. Diese «Basis fur die Berechnung des versicherten Verdienstes» dient dem Versicherer entweder direkt
zur Berechnung des Taggeldes oder er kann den fir die Berechnung des Taggeldes massgebenden versi-
cherten Verdienst aufgrund der erhaltenen Daten selbst festlegen.

Zudem wird ein Faktor fir die aktuelle Betrachtung bendétigt. Dieser ermoglicht, dass z. B. ein Monatslohn 13
Mal und eine Ortszulage nur 12 Mal berticksichtigt werden.

Das jeweilige Gesetz oder die Verordnung oder der Versicherungsvertrag sind massgebend dafir, welche
Lohnarten in den verschiedenen Domanen zu versichern sind und welche nicht. Beim KTG gibt es keine
einheitliche Praxis in der Schweiz und daher kommt es vor, dass in einem Unternehmen mit mehreren Ver-
trdgen oder Versicherern die Steuerung einer Lohnart unterschiedlich ist (z. B. Bonus einmal pflichtig und
einmal nicht pflichtig). Fur diesen Fall gibt es folgende Lésungen:

Die Lohnbuchhaltung lasst im KTG fir jeden Vertrag eine eigene Lohnartenverwaltung zu

Die entsprechende Lohnart (z. B. Bonus) muss im Stamm zweimal erfasst werden. Einmal als nicht KTG-

pflichtig und einmal als KT G-pflichtig
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Beispiel einer Lohnartenverwaltung

In diesem Beispiel sieht man einerseits die Pflichtigkeiten fur die Deklarationen, wie sie auch weiterhin not-
wendig sind und andererseits die rickwirkende sowie die voraussichtliche/aktuelle Betrachtungsweise mit
Faktor, wie sie fir die Berechnung der Basis fur den versicherten Verdienst verlangt wird.

Nummer

Text

1000

o |Faktor

Monatslohn

1005

Stundenlohn

1033

Ortszulage

1065

Uberzeit

1160

Ferienvergitung

1218

Provision

3000

Kinderzulage regelméassig 12

3001

alalalala(a|a|=|Lohnausweis
=|I=|—|D|0|—=|—|—|Statistik Jahr

D|moO|0|0|0|x = | Lohnbasen

Kinderzulage unregelmassig

5000

o|lalalalala|a|a|a|Bruttolohn

olo|lo|m|m (|- |- | AHVALY

ololo|m|m|m|a|n|= |UVGZ

d ]
olalwmiaip|alm=|UVG
olo|lo|m|M|M|= M= KTG
=1
%)
olalalalalalala|= QST

Reisespesen 13.1.1

Legende fiir die Versicherungsiéhne:

0

da L R =

5

Nicht pflichtig

Pflichtig fir die Deklaration und den versicherten Verdienst, aktuelle Betrachtung

Pflichtig fir die Deklaration und den versicherten Verdienst, riickwirkende Betrachtung

Nicht pflichtig fur die Deklaration, pflichtig fir den versicherten Verdienst, aktuelle Betrachtung
Nicht pflichtig fur die Deklaration, pflichtig fir den versicherten Verdienst, riickwirkende Betrachtung
Pflichtig fir die Deklaration, nicht pflichtig fir den versicherten Verdienst

Abbildung 49: Beispiel einer Lohnartenverwaltung

5.3.4 Unterschiedliche Betrachtung der Lohnarten

Basis fur den versicherten Verdienst

Riickwirkende Betrachtung Aktuelle Betrachtung
Zeitachse
L' ! L S
— —
1 Jahr vor dem Ereignis AktuellerMonat
Unregelmassige Zulagen (Schicht, Monatslohnund regelméssige Zulagen
Uberzeit, Provision usw.) oder hochgerechnetaufdas Kalenderjahr.

Stundenlohn

Fir die rickwirkende Berechnung kann das ERP-System nur vollstandig verarbeitete Monate einbeziehen.
Es werden die Daten der letzten maximal 12 Monate vor dem Ereignis einbezogen. Der Ereignismonat wird
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt, auch dann nicht, wenn die Lohnabrechnung in der Lohnsoftware
vorhanden ist.

Liegt der Monat, in dem das Ereignis stattgefunden hat, weiter zurlick als der im ERP-System zu letzt
verarbeitete Monat, wird die Basis fiir den versicherten Verdienst wie folgt berechnet.

Ruckwirkende Lohnarten ab dem Vormonat des Ereignisses, resp. des Rickfalldatums
Aktuelle Lohnarten aus dem Monat des Ereignisses, resp. des Rickfalldatums
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5.3.4.1 Beispiel mit aktueller Betrachtung der Lohnarten

Die aktuelle Betrachtung bezieht sich auf den Teil des Einkommens, welches eine Person unmittelbar vor
dem Ereignis verdient. Sie gilt fir alle Personen, welche einen Monatslohn erhalten. Die pflichtigen Lohnar-
ten werden je nach hinterlegtem Faktor (z. B. 12 oder 13) multipliziert und totalisiert.

Nr. Lohnart Berechnung von  his Monat Faktor Periode Jahr
1000 Maonatslohn aktuell 5'000.00 13 65'000.00
1033 Orszulage aktuell 15000 12 1'800.00
3000 Kinderzulage aktuell 20000 12 2'400.00
Total 69°200.00

Abbildung 50: Beispiel mit aktueller Betrachtung der Lohnarten

5.3.4.2 Beispiel mit riickwirkender Betrachtung der Lohnarten

War die Person das ganze Vorjahr beschaftigt, wird fiir jede versicherte Lohnart mit riickwirkender Betrach-
tung das Jahrestotal ermittelt. Die addierten Werte entsprechen der Basis fiir den versicherten Verdienst
dieser Lohnarten.

Nr. Lohnart Berechnung von  his Monat Faktor Periode Jahr
1065 Ueberzeit rickwirkend 01.01.-3112. 4'600.00
1218 Provision rickwirkend 01.01.- 3112 8'000.00
Total 12'600.00

Abbildung 51: Beispiel mit riickwirkender Betrachtung der Lohnarten

War die Person nicht fir das ganze Vorjahr beschaftigt (z. B. Eintritt per 01.07.), werden die addierten Werte
aller Lohnarten mit riickwirkender Betrachtung auf ein ganzes Jahr umgerechnet.

Nr. Lohnart Berechnung von  bis Monat FalmzrrIr Periode Jahr
1065 Ueberzeit rickwirkend 01.07.-3112 230000  4%600.00
1218 Provision rickwirkend 01.07.-31.12 4'000.00 8000.00
Total 12'600.00

Abbildung 52: Beispiel mit riickwirkender Betrachtung der Lohnarten (nicht ganzes Vorjahr beschaftigt)

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 94/194



¥ .
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) : L] S W I SS d e C

5.3.4.3 Zusammenfiihren der ermittelten Werten

Kommt bei Personen die aktuelle und rickwirkende Betrachtung zum Tragen, ergeben die ermittelten Werte
addiert die Basis fur den versicherten Verdienst.

Nr. Lohnart Berechnung von bis Monat Faktor Periode Jahr
1000 Monatslohn aktuell 500000 13 65°000.00
1033 Ortszulage aktuell 18000 12 1'800.00
1065 Ueberzeit rickwirkend 01.01.-31.12. 4'600.00
1218 Provision rickwirkend 01.01.-31.12. 8'000.00
3000 Kinderzulage aktuell 20000 12 2400.00
Total 81'800.00

Abbildung 53: Zusammenfihren der ermittelten Werten

5.3.4.4 Beispiel nur mit rickwirkenden Werten

Bei Personen mit einem unregelmassigen Lohn wie z. B. Stundenléhner in unregelmassigem Pensum wird
nur die rickwirkende Betrachtung angewendet.

Nr. Lohnart Berechnung von bis Monat Faktor Periode Jahr
1005 Stundenlohn rickwirkend 53726.00
1065 Ueberzeit rickwirkend 4'600.00
1160 Ferienvergdtung rickwirkend 4°322.00
1201 Gratifikation rickwirkend 5'000.00
3000 Kinderzulage rilckwirkend 1'800.00
Total 69'448.00

Abbildung 54: Beispiel nur mit riickwirkenden Werten

5.3.4.5 Lohnbasen fir die Statistik
Die Summen der Lohnarten, werden aufgrund ihrer Eigenart in unterschiedlichen Lohnbasen zusammenge-

fuhrt. Die Lohnbasen dienen einerseits dem Bundesamt fur Statistik und andererseits ermdglichen sie den
Versicherern eine automatisierte Verarbeitung. Damit die Lohnbasen korrekt befillt werden, erfolgt in der
Lohnartensteuerung bei jeder relevanten Lohnart eine Basiszuteilung.
Bezeichnung Beschreibung
Grundlohn
Kinder- und Familienzulagen
Ferien- und Feiertagsentschadigungen
Andere Lohnzulagen

Grati und 13. Monatslohn

m O O @
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5.3.4.6 Berechnungsgrundlagen

Bei der Berechnung hangt der Umfang und der Detaillierungsgrad der Ubermittelten Lohndaten davon ab, ob
eine Person im Monats- oder Stundenlohn angestellt ist und ob es sich um einen regelmassigen oder unre-
gelmassigen Lohn handelt.

Handelt es sich um eine Person die regelmassig arbeitet, so wird das bereits in der Ereignismeldung unter
der Rubrik «Work» mit «steady» angegeben. Handelt es sich um eine unregelmassige Beschaftigung wird
es mit «unsteady» gemeldet.

Monatslohn: Ubermittelt werden muss die Basis fiir die Berechnung des versicherten Jahresverdienstes
aufgrund der in den Stammdaten erfassten aktuellen Lohnarten.

Stundenlohn regelméssig: Ubermittelt werden miissen die Basis fiir die Berechnung des versicherten
Jahresverdienstes aufgrund des in den Stammdaten erfassten Stundenansatzes und der wdchentlichen
vereinbarten Arbeitszeit sowie der Anteile des 13. Monatslohnes. Es mussen zusatzlich die ausbezahlten
Léhne der letzten 12 Monate Ubermittelt werden.

Stundenlohn unregelmassig: Ubermittelt werden miissen die Basis fiir die Berechnung des versicherten
Jahresverdienstes aufgrund der riickwirkenden Betrachtung und das Lohnkonto 12 Monate vor Ereignis.
Zusatzlich wird der aktuell im System erfasste Stundenlohnansatz, die Anteile 13. Monatslohn und
Ferien/Feiertage-Entschadigung mitgeliefert.

Die Basis der fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes wie auch das Lohnkonto 12 Monate
vor Ereignis zeigen ausschliesslich die versicherten Lohnbasen resp. Lohnarten auf. Das heisst,
samtliche in der Lohnartenverwaltung als nicht relevant fiir die entsprechende Domane deklarierte Lohnarten
werden weder fir die Berechnung des versicherten Verdienstes einbezogen noch im Lohnkonto 12 Monate
vor Ereignis Ubermittelt.

Definition manuelle Erganzung

Eine manuelle Ergdnzung macht man nur dann, wenn ein kinftiger Lohnbestandteil noch nicht ausbezahlt ist
und daher noch nicht in der bisherigen Lohnbuchhaltung resp. Lohnabrechnung aufgetaucht ist. So bei-
spielweise ein Dienstaltersgeschenk, das zeitnah ausbezahlt wird. Unter Umstanden berlcksichtigt der Ver-
sicherer diese Bestandteile fir den versicherten Verdienst.

Sonderfall reduzierte Lohnbasis infolge vorgédngigen Unfalls oder Krankheit

Wenn kurz auf ein Kranktaggeldereignis eine Arbeitsunfahigkeit infolge eines Unfalls (z. B. nach 6 Wochen

voller Arbeitsfahigkeit) auftritt, gibt es bei Personen deren Lohn ausschliesslich riickwirkend betrachtet wird

folgende Herausforderung bei der Ubermittlung der korrekten Lohnbasis fir die Berechnung des UVG Tag-
gelds:

1. Sofern die Person wahrend des vorgangigen Ereignisses eine Lohnfortzahlung (Monats- oder Stunden-
lohn) erhielt, stellt dies fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes des neuen Ereignisses grund-
satzlich kein Problem dar.

2. Wird hingegen der Person infolge eines langerdauernden Ereignisses lediglich jeden Monat das Tag-
geld des Versicherers weitergeleitet, ist diese Leistung nicht in der Basis des versicherten Verdienstes
vorhanden.

Fir den unter Punkt zwei beschriebenen Sachverhalt hat das Unternehmen die Mdglichkeit fehlende Lohn-

bestandteile manuell zu erganzen, falls der versicherte Verdienst nicht aus den Stammdaten ermittelt wer-

den kann.
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5.3.4.7 Beispiel 1: Monatslohn mit aktueller Betrachtung

Personalstammdaten
Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden

Fix zugeteilte Lohnarten fiir die monatliche Lohnabrechnung

Nr. Lohnart Monat Stunde Giiltig ab  Gilltig bis

1000 Monatslohn 5'000.00 01.10.2016
Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden

Beschiftigung

Eintritt 01.10.2016 Austrit

Beschiftigungsgrad und wochentliche Arbeitszeit

% Std unregelmissig Giiltig ab  Gilltig bis:
80 32 01.10 2016
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Giiltig ab  Giltig bis:
Monatslohn X 20 Tage 01.10.2016

Abbildung 55: Beispiel 1 Monatsléhn mit aktueller Betrachtung

Das Ereignis findet am 13.06.2017 statt.
Es handelt sich um einen Monatslohn.

Die Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

Die aktuellen und regelmassigen Lohnbestandteile im Monat 06/2017 ist ausschliesslich der Monatslohn in
der Héhe von CHF 5°000.00 x 13. Somit ist in diesem Beispiel die Basis des versicherten Jahresverdienstes
CHF 65’000.00.

Die Betrage werden zusatzlich in die Statistikbasen A bis E Ubertragen und dem Versicherer in dieser Form
zusétzlich Gbermittelt.
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Basis fir die Berechnung des versicherten Verdienstes

Ereignisdatum 13.06.2017 Monat 2017-06

[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom Monat 2017-05
Vertragsart giiltig ab 01.10.2016
Lohnarten (nur Versicherte) Statistikbasis Stunde  Monat Faktor Jahr
Aktuelle Lohnbestandteile {Stammdaten 2017-06)

Monatslohn A 5'000.00 13 65'000.00

[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile

Manuelle Erganzungen

Lohnart Statistikbasis

Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 65'000.00

Statistikbasen Jahr
A  Grundlohn 65'000.00

B Kinder- und Familienzulagen
C  Ferien- und Feiertagsentschadigungen
D Andere versicherte Lohnzulagen
E Gratifikation und 13. Monatslohn
Total 65'000.00

Abbildung 56: Beispiel 1: Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes

Da in diesem Beispiel nur aktuelle Lohnbestandteile vorhanden sind, gibt es keine vergangenen Lohnbe-
standteile auszuweisen und zu Ubermitteln. Aus diesem Grund enthalt die folgende Grafik keine Betragswer-
te in den Zeilen respektive Spalten.
Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate

-12 -11 -10 -9 -8 7 -6 =) -4 =) -2 =
Lohnarten 2016-10 2016-11 2016-12 2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 Total

Total

Abbildung 57 Beispiel 1: Vergangene Lohnbestandteile
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i+ <id:AnnualSalary>

6 <id:Creation>2017-06-14T18:13:51.0</id:Creation>

7 <id:StoryID>150</id:StoryID>

8 <id:IncidentMonth>2017-06</id: IncidentMonth>

9 <id:ContractvValidrsof>2016-10-01</id:ContractvValidasof>
10+ <id:Present>

"= <id:Detail>

12 <id:KindofSalary>Monatslohn</id:Kindofsalary>
13 <id:Amount>5000.00</id:Amount>

14 <id:StatisticCode>»BasicWages</id:StatisticCode>
15 <id:Factor>13.00</id:Factor>

16 </id:Detail>

17 </id:Present>

18 <id:AnnualSalaryTotal>65000.00</id:AnnualsSalaryTotal>
19+ <id:Statistic>

20 <id:BasicWages>65000.00</id:BasicWages>

21 </id:Statistic>

22 </id:AnnualsSalary>

Abbildung 58: Instanz zum Beispiel 1: Monatslohn mit aktueller Betrachtung
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5.3.4.8 Beispiel 2: Monatslohn mit aktueller und rickwirkender Betrachtung

Personalstammdaten

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden

Fix zugeteilte Lohnarten fiir die monatliche Lohnabrechnung

Nr. Lohnart Monat Stunde Giiltig ab Giiltig bis
1000 Monatslohn 5'000.00 01.10.2016
1033 Ortzulage 150.00 01.10.2016
3000 Kinderzulage 200.00 01102016

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden
Beschaftigung
Einfritt 01.10.2016 Austritt

Beschaftigungsgrad und wiéchentliche Arbeitszeit

% Std unregelmassig Giiltig ab  Gilltig bis:
100 40 01.10.2016
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Giiltig ab  Giiltig bis:
Monatslohn X 20 Tage 01.10.2016

Abbildung 59: Beispiel 1 Monatslohn mit aktueller und riickwirkender Betrachtung

Das Ereignis findet am 13.06.2017 statt.
Es handelt sich um einen Monatslohn mit regelmassigen und unregelmassigen Lohnbestandteilen in
Form von Uberzeit wie auch einer manuellen Ergéanzung in Form eines Bonus.

Die Basis fir die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

Die aktuellen und regelméassigen Lohnbestandteile im Monat 06/2017 sind der Monatslohn von

CHF 5°000.00 x 13, die Ortszulage von CHF 150.00 x 12 sowie die Kinderzulage von CHF 200.00 x 12. Die-
se Betrage werden addiert. Dazu kommen die unregelméssigen Bestandteile Uberzeit und Provision. Fiir
diese Lohnarten wird die riickwirkende Betrachtung angewendet. Das heisst, flir die Berechnung des durch-
schnittlichen Wertes werden die letzten 12 vor dem Ereignis verarbeiteten Lohnmonate berlcksichtigt. Da in
unserem Beispiel ein Eintritt per 1.10.2016 stattfand sind dies die Monate 10/2016 bis 05/2017. In diesem
Fall missen die riickwirkenden Lohndaten von CHF 12‘600.00 auf ein ganzes Jahr hochgerechnet werden.
(CHF 12'600.00/243*365 = 18'925.95) Manuelle Erganzungen liegen im Form eines Bonus von

CHF 10°000.00 vor, welcher einmal pro Jahr ausbezahlt wurde Die Addition der aufgrund der aktuellen, ver-
gangenen und manuell erfassten Lohnbestandteilen ermittelten Betrage ergibt eine Basis fiir die Berechnung
des versicherten Verdienstes von CHF 98'125.95.

Die Betrage werden zusatzlich in die Statistikbasen A bis E Ubertragen und dem Versicherer in dieser Form
zusatzlich Gbermittelt. Uberzeit, Provision und Ortszulagen werden in der Lohnbasis «Andere Lohnzulagen»
zusammengefasst.
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Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes

Ereignisdatum 13.06.2017 Monat 2017-06

[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom Monat 2017-05
Vertragsart giiltig ab 01.10.2016
Lohnarten (nur Versicherte) Statistikbasis Stunde Monat  Faktor Jahr
Aktuelle Lohnbestandteile (Stammdaten 2017-06)

Monatslohn A 5'000.00 13 65'000.00
Ortzulage D 150.00 12 1'800.00
Kinderzulage B 200.00 12 2'400.00
[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile 18'925.95

Manuelle Ergdnzungen

Lohnart Statistikbasis
L
Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 98'125.95
Statistikbasen Jahr
A  Grundlohn 65'000.00
B Kinder- und Familienzulagen 2'400.00
C Ferien- und Feiertagsentschadigungen
D Andere versicherte Lohnzulagen 30'725.95
E Gratifikation und 13. Monatslohn
Total 98'125.95

Abbildung 60: Beispiel 2 Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes
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In diesem Beispiel sind nebst aktuellen Lohnbestandteilen auch vergangene Lohnbestandteile auszuweisen. Auf dieses Beispiel bezogen sind die vergangenen
Lohnbestandteile die Bereiche Uberzeit wie auch Provision. Vom ERP-System werden die tatsachlichen vergangenen Lohnbestandteile der letzten acht Monate
mitgeliefert («Salary»). Diese beiden vergangenen Lohnbestandteile (vom Eintritt 1.10.2016 bis 31.5.2017 — 243 Tage) werden in der folgenden Tabelle abge-
bildet. Die auf ein Jahr hochgerechneten Bestandteile werden dem Versicherer zur Ereignisbearbeitung Ubermittelt. Zusatzlich wird die Umrechnung auf 365

Tage im «PastAnnualTotal» geliefert.

Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate

-12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 = -4 = -2 -1
Lohnarten 2016-10 2016-11 2016-12 2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 Total Statistikbasis
Uberzeit 625.00 520.00 684.00 298.00 758.00 632.00 578.00 505.00 4'600.00 D
Provision 725.00 932.00 898.00 1'689.00 812.00 789.00 1'278.00 877.00 8'000.00 D

Total 1'350.00 1'452.00 1'582.00 1'987.00 1'570.00 1'421.00 1'856.00 1'332.00 12'600.00

Abbildung 61: Beispiel 2 Vergangene Lohnbestandteile
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5% <id:AnnualsSalary>
6 <id:Creation»2017-06-14T18:13:51.0</id:Creation>
7 <id:StoryID>251</id:StoryID>
8 <id:IncidentMonth>2017-06</id:IncidentMonth>
9 <id:ContractvalidaAs0f>2016-10-01</id:ContractvalidAsof>
10w <id:Present>
1 <id:Detail>
12 <id:KindofSalary=Monatslohn</id:KindofSalary>
13 <id:Amount>5000.00</id:Amount>
14 <id:sStatisticCode>»BasicWages</id:StatisticCode>
15 <id:Factor>13.00</id:Factor>
16 </id:Detail>
17 <id:Detail>
18 <id:Kindofsalary>Ortszulage</id:KindofSalary>
19 <id:BAmount>150.00</1id:Amount>
20 <id:StatisticCode>0Othersupplements</id:StatisticCode>
21 <id:Factor>12.00</id:Factor>
22 </id:Detail>
23v <id:Detail>
24 <id:Kindofsalary>Kinderzulage</id:Kindofsalary>
25 <id:Amount>200.00</id:Amount:
26 <id:StatisticCode>FamilyIncomeSupplement</id:StatisticCodex>
27 <id:Factor>12.00</id:Factor:>
28 </id:Detail>
29 </id:Present>
0w <id:Past>
31V <id:salary>
32 <id:Month>2016-10</id:Month>
33V <id:Kindofsalaries>
4 <id:Detail>
35 <id:Kindofsalary=liberzeit</id:KindofSalary>
36 <id:Amount>625.00</id:Amount>
37 <id:StatisticCode>0OthersSupplements</id:statisticCode>
38 </id:Detail>
39w <id:Detail>
40 <id:KindOfSalary>Provision</id:KindOfSalary>
41 <id:Amount>725.00</id:Amount>
42 <id:StatisticCode»OtherSupplements</id:StatisticCode>
43 </id:Detail>
44 </id:Kindofsalaries>
45 <id:Total>1350.00</id:Total>
46 </id:salary>
47 <!-- weitere Monate sind ausgeblendet -->
48 p <id:Salary> [15 lines]
64 p <id:Salary> [15 lines]
30 p <id:Salary> [15 lines]
9 p <id:Salary> [15 lines]
112 p <id:Salary> [15 lines]
128 p <id:Salary> [15 lines]
144 p <id:Salary> [15 lines]
160 <id:PastAnnualTotal>18925.95</id:PastAnnualTotal>
161 </id:Past>
162 7 <id:ManualAdditions>
163 <id:Kindofsalary>Bonus</id:Kindofsalary>
164 <id:Amount>10000.00</id:Amount>
165 <id:StatisticCode>OtherSupplements</id:statisticCode>
166 </id:ManualAdditions>
167 <id:AnnualSalaryTotal»>98125.95</id:AnnualsalaryTotal>
168 v <id:statistic>
169 <id:BasicWages>65000.00</id:BasicWages>
170 <id:FamilyIncomeSupplement>2400.00</id:FamilyIncomeSupplement:
171 <id:0thersupplements>30725.95</id:0thersupplements>
172 </id:statistic>
173 </id:AnnualsSalary>

Abbildung 62: Instanz zum Beispiel 2 Monatslohn mit aktueller und riickwirkender Betrachtung
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5.3.4.9 Beispiel 3: Stundenlohn unregelmassig mit aktueller und riickwirkender
Betrachtung

Personalstammdaten
Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden

Fix zugeteilte Lohnarten fiir die monatliche Lohnabrechnung

Nr. Lohnart Monat Stunde Gilltig ab Giiltig bis
1005 Stundenlohn 30.00] 01.01.2016
1033 Ortzulage 150.00 01.01.2016
3000 Kinderzulage 200.00 01.01.2016

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behérden
Beschaftigung
Eintritt 01.01.2016 Austritt

Beschaftigungsgrad und wochentliche Arbeitszeit

% Std unregelmassig Giiltig ab  Giltig bis:
100 40 01.01.2016
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Giiltig ab  Giltig bis:
Stundenlohn 8.33% 8.33% 01.01.2016

Abbildung 63: Beispiel 3 Stundenléhner mit aktueller und riickwirkender Betrachtung

Das Ereignis findet am 13.06.2017 statt.

Es handelt sich um einen Stundenlohn unregelmassig. Zusatzlich erhalt die Person regelmassig eine
Orts- und Kinderzulage.

Die Basis fur die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

Bei einem Stundenlohn mit unregelmassiger Beschaftigung kommt die Betrachtung der vergangenen Lohn-
bestandteile der letzten 12 Monate zur Anwendung. Massgebend sind die letzten vor dem Ereignis verarbei-
teten Lohnmonate. Dies ergibt einen Jahreslohn von CHF 60‘056.70. Manuelle Ergdnzungen liegen keine
vor. Dazu kommen die aktuellen Lohnbestandteile (Ortszulagen CHF 1‘800.00 und Kinderzulagen CHF
2'400.00). Zusammen ergibt dies eine Basis des versicherten Jahreslohns von CHF 64‘256.70

Dem Versicherer wird im Weiteren der aktuell in der Lohnbuchhaltung erfasste Stundenlohn, die Anteile 13.
Monatslohn und Ferien/Feiertage sowie die Orts- und Kinderzulagen Gbermittelt.

Die Betrage werden zusatzlich in die Statistikbasen A bis E Ubertragen und dem Versicherer in dieser Form
zusatzlich Gbermittelt.
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Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes
Ereignisdatum

[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom

Vertragsart giiltig ab

Lohnarten (nur Versicherta) Statistikbasis
Aktuelle Lohnbestandteile {Stammdaten 2017-06)
Stundenlohn

13. Monatslohn

Ferien/Feiertage

Ortzulage D
Kinderzulage B

[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile

Manuelle Ergdnzungen
Lohnart Statistikbasis

[ ]

13.06.2017

Stunde

30.00
8.33%
8.33%

Monat
Monat

Monat

150.00
200.00

2017-06
2017-05
01.01.2016

Faktor Jahr

12 1'800.00
12 2'400.00

60'056.70

]

Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 64'256.70

Statistikbasen Jahr
A Grundlohn 51'480.00
B Kinder- und Familienzulagen 2'400.00
C  Ferien- und Feiertagsentschadigungen 4'288.35
D Andere versicherte Lohnzulagen 1'800.00
E Gratifikation und 13. Monatslohn 4'288.35

Total 64'256.70

Abbildung 64: Beispiel 3 Basis fur die Berechnung des versicherten Verdienstes
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In diesem Beispiel wird ein Beispiel betrachtet, bei dem die versicherte Person mit einer unregelmassigen Beschaftigung in einem Stundenlohn angestellt ist. In
diesem Fall wird in der Tabelle der Stundenlohn der vergangenen 12 Monate ausgewiesen. Ebenfalls sind die Ferienverglitungen wie auch der Anteil des 13.
Monatslohns separat ausgewiesen. Diese aufgelisteten Daten werden dem Versicherer Ubermittelt.

Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate

-12 -11 -10 -9 -8 7 -6 B -4 -3 -2 =
Lohnarten 2016-06 2016-07 2016-08 2016-09 2016-10 2016-11 2016-12 2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 Total Statistikbasis
Stundenlochn 4'740.00 3'960.00 4'800.00 1'170.00 4'740.00 4'800.00 4'740.00 4'770.00 3'360.00 4'800.00 4'830.00 4'770.00 51'480.00 A
Ferienvergiitung 394.85 329.85 3599.85 97.45 394.85 399.85 3594.85 397.35 279.90 399.85  402.35 397.35 4'288.35 C
13. Monatslohn 394.85 329.85 399.85 97.45 394.85 399.85 394.85 397.35 279.90 399.85  402.35 397.35 4'288.35 E
Total 5'529.70 4'619.70 5'599.70 1'364.80 5'529.70 5'599.70 5'529.70 5'564.70 3'919.80 5'599.70 5'634.70 5'564.70 60'056.70

Anzahl Stunden 158.00 132.00 160.00 39.00 158.00 160.00 158.00 159.00 112.00 160.00 161.00 159.00 1'716

Abbildung 65: Beispiel 3 Vergangene Lohnbestandteile
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5= <id:Annualsalary>

[§ <id:Creation>2017-06-14T18:13:51.0</id:Creation>

7 <id:storyID>351</id:StoryID>

8 <id:IncidentMonth>2017-06</id:IncidentMonth>

9 <id:Contractvalidasof>2016-01-01</id:ContractvalidAsof:>

10+ <id:Present>

1M~ <id:HourlyPay>

12 <id:HourlySalary=>30.00</id:HourlySalary>

13 <id:Earningsl3th>8.33</id:Earningsl3th>

14 <id:VacationAndPublicHolidayCompensation>8.33</id:VacationAndPublicHolidayCompensation>
15 </id:HourlyPay>

16+ <id:Detail>

17 <id:Kindofsalary>Ortszulage</id:Kindofsalary>

18 <id:Bmount>150.00</id:Amount>

19 <id:StatisticCode>0OtherSupplements</id:StatisticCode>

20 <id:Factor>12.00</id:Factor>

21 </id:Detail>

22+ <id:Detail>

23 <id:Kindofsalary>Kinderzulage</id:KindofSalary>

24 <id:Amount>200.00</id:Amount>

25 <id:statisticCode>FamilyIncomeSupplement</id:StatisticCode>
26 <id:Factor>12.00</id:Factor>

27 </id:Detail>

28 </id:Present>

29+ <id:Past>

30+ <id:salary>

3 <id:Month>2016-06</id:Month>

2= <id:Kindofsalaries>

33 v <id:Detail>

34 <id:Kindofsalary>Stundenlohn</id:KindofSalary>

35 <id:Amount>4740.00</id:Amount>

36 <id:statisticCode>BasicWages</id:StatisticCode>
37 </id:Detail>

8~ <id:Detail>

39 <id:KindOfSalary>Ferienvergiitung</id:KindofSalary>
40 <id:Amount>394.85</id:Amount>

41 <id:StatisticCode>VacationkAndPublicHolidayCompensation</id:StatisticCode>
42 </id:Detail>

43+ <id:Detail>

44 <id:KindOfSalary>13., Monatslohn</id:KindofSalary>
45 <id:Amount>394.85</id:Amount>

46 <id:statisticCode>Gratuity</id:statisticCode>

47 </id:Detail>

48 </id:KindofSalaries>

49 <id:Total>5529.70</id:Total>

50 <id:HoursPerMonth>158.00</id:HoursPerMonth>

51 </id:Salary>

52 <!-- weitere Monate sind ausgeblendet -->

53¢ <id:Salary> [21 lines]

75 <id:Salary> [21 lines]

ar e <id:salary> [21 lines]
19 » <id:salary> [21 lines]
141 <id:salary> [21 lines]
163 » <id:salary> [21 lines]
185 » <id:Salary> [21 lines]
207 v <id:Salary> [21 lines]
229 ¢ <id:Salary> [21 lines]
251 b <id:Salary> [21 lines]
273k <id:Salary> [21 lines]
295 <id:PastAnnualTotal>€0056.70</id:PastAnnualTotal>
296 </id:Past>
297 <id:AnnualsSalaryTotal>64256.70</1d:AnnualsalaryTotal>
208~ <id:Statistic>
209 <id:BasicWages>51480.00</id:BasicWages>

300 <id:FamilyIncomeSupplement>2400.00</id:FamilyIncomeSupplement>
301 <id:vVacationAndPublicHolidayCompensation>4288.35</id:VacationAndPublicHolidayCompensation>
302 <id:0thersupplements>1800.00</id:0therSupplements:
303 <id:Gratuity=4288.35</id:Gratuity>
304 </id:statistic>
305 </id:Annualsalary>

Abbildung 66: Instanz zum Beispiel 3 Stundenléhner mit aktueller und riickwirkender Betrachtung
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5.3.4.10 Beispiel 4: Stundenlohn unregelmassig mit riickwirkender Betrachtung

Personalstammdaten

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behérden

Fix zugeteilte Lohnarten fiir die monatliche Lohnabrechnung

Nr. Lohnart Monat Stunde Gilltig ab Giiltig bis

1005 Stundenlohn 30.00| 01.01.2016
Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdérden

Beschaftigung

Eintritt 01.01.2016 Austritt

Beschiftigungsgrad und wéchentliche Arbeitszeit

%o Std unregelmissig Giiltig ab  Giltig bis:
X 01.01.2016
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Giiltig ab  Gilltig bis:
Stundenlohn 8.33% 8.33% 01.01.2016

Abbildung 67: Beispiel 4 Stundenléhner unregelmassig mit rickwirkender Betrachtung

Das Ereignis findet am 13.06.2017 statt.

Es handelt sich um einen Stundenlohn unregelmassig wie auch einer manuellen Erganzung in Form
eines Bonus.

Die Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

Bei einer unregelmassigen Beschaftigung in einem Stundenlohn kommt die Betrachtung der vergangenen
Lohnbestandteile der letzten 12 Monate zur Anwendung. Massgebend sind die letzten vor dem Ereignis
verarbeiteten Lohnmonate. Dies ergibt eine Basis des Jahreslohns von CHF 57'597.40.

Dem Versicherer wird im Weiteren der aktuell in der Lohnbuchhaltung erfasste Stundenlohn, die Anteile 13.
Monatslohn und Ferien/Feiertage Ubermittelt.

Die Betrage werden zusatzlich in die Statistikbasen A bis E Ubertragen und dem Versicherer in dieser Form
zusatzlich Gbermittelt.
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Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes

Ereignisdatum 13.06.2017 Monat
[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom Monat
Vertragsart giiltig ab

Lohnarten (nur Versicherte) Statistikbasis Stunde Monat
Aktuelle Lohnbestandteile (Stammdaten 2017-06)

Stundenlohn 30.00

13. Monatslohn 8.33%
Ferien/Feiertage 8.33%

[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile

Manuelle Erganzungen
Lohnart Statistikbasis

Bonus [ o

2017 06
2017 05
01.01.2016

Faktor Jahr

47'597.40

10'000.00

Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 57'597.40

Statistikbasen Jahr
A Grundlohn 40'800.00
B  Kinder- und Familienzulagen 0.00
C  Ferien- und Feiertagsentschadigungen 3'398.70
D  Andere versicherte Lohnzulagen 10'000.00
E Gratifikation und 13. Monatslohn 3'398.70

Total 57'597.40

Abbildung 68: Beispiel 4 Basis fur die Berechnung des versicherten Verdienstes
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In diesem Beispiel wird ein Beispiel betrachtet, bei dem die versicherte Person in einem Stundenlohn unregelmassig angestellt ist. In diesem Fall wird in der
Tabelle der Stundenlohn der vergangenen 12 Monate ausgewiesen. Ebenfalls sind die Ferienverglitungen wie auch der Anteil des 13. Monatslohns separat
ausgewiesen. Diese aufgelisteten Daten werden dem Versicherer Ubermittelt.

Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate

-12 -11 -10 -9 -8 7 -6 B -4 53 -2 -1
Lohnarten 201606 201607 201608 201609 201610 201611 201612 201701 201702 201703 201704 201705 Total Statistikbasis
Stundenlochn 3'750.00 4'560.00 2'130.00 1'890.00 1'500.00 3'600.00 2'850.00 3'840.00 4'590.00 2'760.00 4'950.00 4'380.00 40'800.00 A
Ferienvergiitung 312.40 379.85 177.45 157.45 124.95 299.90 237.40 319.85 382.35 229.90 412.35 364.85 3'398.70 C
13. Monatslohn 312.40 379.85 177.45 157.45 124.95 299.90 237.40 319.85 382.35 229.90 412.35 364.85 3'398.70 E
Total 4'374.30 5'319.70 2'434.90 2'204.90 1'749.90 4'199.30 3'324.80 4'479.70 5'354.70 3'219.80 5'774.70 5'109.70 47'597.40
Anzahl Stunden 125.00 152.00 71.00 63.00 50.00 120.00 95.00 128.00 153.00 92.00 165.00 146.00 1'360

Abbildung 69: Beispiel 4 Vergangene Lohnbestandteile
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5% <id:AnnualSalary>
8 <id:Creation>2017-06-14T18:13:51.0</id:Creation>
7 <id:SteoryID>451</id:StoryID>
8 <id:IncidentMonth>2017-06</id:IncidentMonth>
9 <id:Contractvalidasof>2016-01-01</id:ContractvalidAsof>
10 =] <id:Present>
1M1+ <id:HourlyPay>
12 <id:HourlysSalary>30.00</id:HourlySalary>
13 <id:Earnings13th>8.33</id:Earnings13th>
14 <id:vVacationAndrublicHolidayCompensation>8.33</id:VacationAndPublicHolidayCompensation>
15 </id:HourlyPay>
16 </id:Present>
17+ <id:Past>
18+ <id:salary>
19 <id:Month>2016-06</id:Month>
20+ <id:Kindofsalaries>
21+ <id:Detail>
22 <id:Kindofsalary>Stundenlohn</id:KindoOfSalary>
23 <id:Amount>3750.00</id:Amount>
24 <id:StatisticCode>BasicWages</id:StatisticCode>
25 </id:Detail>
26 <id:Detail>
27 <id:KindOfSalary>Ferienvergiitung</id:KindOfSalary>
28 <id:Amount>312.40</id:Amount>
29 <id:StatisticCode>VacationAndPublicHolidayCompensation</id:StatisticCode>
30 </id:Detail>
31~ <id:Detail>
32 <id:KindofSalary>13. Monatslohn</id:KindofSalary>
33 <id:Amount>312.40</id:Amount>
34 <id:statisticCode>Gratuity</id:statisticCode>
35 </id:Detail>
36 </id:Kindofsalaries>
37 <id:Total>4374.80</id: Total>
38 <id:HoursPerMonth>125.00</id:HoursPerMonth>
39 </id:salary>
40 <!-- weitere Monate sind ausgeblendet -->
41 <id:Salary> [21 lines]
63 b <id:Salary> [21 lines]
85k <id:Salary> [21 lines]
107 » <id:Salary> [21 lines]
129 b <id:Salary> [21 lines]
151 b <id:Salary> [21 lines]
173 b <id:Salary> [21 lines]
195 b <id:Salary> [21 lines]
217 » <id:Salary> [21 lines]
239 » <id:Salary> [21 lines]
261 ¢ <id:Salary> [21 lines]
283 <id:PastAnnualTotal>47597.40</id:PastAnnualTotal>
284 </id:Past>
285~ <id:ManualAdditions>
226 <id:KindofSalary>Bonus</id:KindofSalary>
287 <id:Amount>10000.00</id:Amount>
288 <id:StatisticCode>0therSupplements</id:StatisticCode>
289 </id:ManualAdditions>
290 <id:AnnualsalaryTotal>57597.40</id:AnnualsalaryTotal>
291+ <id:statistic>
292 <id:BasicWages>40800.00</id:BasicWages>
293 <id:VacationAndPublicHolidayCompensation>3398.70</id:VacationAndPublicHolidayCompensation>
294 <id:0thersSupplements>10000.00</id:0thersSupplements>
295 <id:Gratuity>3398.70</id:Gratuity>
296 </id:statistic>
297 </id:Annualsalary>

Abbildung 70: Instanz zum Beispiel 4 Stundenléhner mit rickwirkender Betrachtung
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5.3.4.11 Beispiel 5: Stundenlohn regelmassig

Personalstammdaten

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behorden
Fix zugeteilte Lohnarten fiir die monatliche Lohnabrechnung
Nr. Lohnart Monat Stunde Giiltig ab Giiltig bis
1005 Stundenlohn 32.00) 01.07.2019 31.12.2019
1005 Stundenlohn 32.50] 01.01.2020
Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behorden
Beschiiftigung
Eintritt 01.07.2019 Austritt
Beschiiftigungsgrad und wdchentliche Arbeitszeit
% Std unregelméssig Giiltig ab Giiltig bis
50 21 01.07.2019
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Giiltig ab Giiltig bis
Stundenlohn 8.33% 8.33% 01.07.2019

Abbildung 71 - Beispiel 4 Stundenléhn regelmassig

Das Ereignis findet am 05.03.2020 statt.
Es handelt sich um einen Stundenlohn regelmassig

Die Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

Bei einem Stundenlohn regelmassig wird bei der Berechnung der Statistikbasen auf die vereinbarte wo-

chentliche Arbeitszeit abgestellt.
Die Berechnung erfolgt mit folgender Formel:

21 Stunden/Woche x CHF 32.50 (Ansatz pro Stunde) = Wochenlohn CHF 682.50
Wochenlohn CHF 682.50 x 52 Wochen = Jahreslohn CHF 35'490.00 (Statistikbase A)

Ferien- und Feiertagsentschadigungen miissen nicht dazu gerechnet werden, da sie bereits im Statistikteil A

inkludiert sind.

Zusatzlich muss noch der Anteil des 13.ten Monatslohnes dazu gerechnet werden:

Jahreslohn aus Statistikbase A CHF 35'490.00 x 13.ter Monatslohn 8.33% = 2'956.30 (Statistikbase E)
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Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes
Ereignisdatum

[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom

Vertragsart gliltig ab

Lohnarten (nur versicherte) Statistikbasis Stunde
Aktuelle Lohnbestandteile (Stammdaten 2020-03)
Stundenlohn A 32.50
13. Monatslohn E 8.33%
Ferien/Feiertage C 8.33%

[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile

Manuelle Ergdnzungen

Lohnart Statistikbasis

I

05.03.2020 Monat
Monat

Monat

2020 03
2020 02
01.01.2020

Faktor Jahr

]

Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 38'446.30
Statistikbasen Jahr
A Grundlohn 35'490.00
B Kinder- und Familienzulagen
C Ferien- und Feiertagsentschadigungen
D Andere versicherte Lohnzulagen
E Gratifikation und 13. Monatslohn 2'956.30
Total 38'446.30
Abbildung 72 - Basis flr die Berechnung des versicherten Verdienstes
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Beispiel einer Person, die im Stundenlohn angestellt ist und vertraglich eine wéchentliche Arbeitszeit von 21 Stunden vereinbart wurde. Auch in diesem Fall
wird in der Tabelle der Stundenlohn der vergangenen maximal 12 Monate ausgewiesen. Ebenfalls sind die Ferienvergtitungen wie auch der Anteil des 13. Mo-
natslohns separat aufzufiihren. Diese aufgelisteten Daten werden dem Versicherer Gbermittelt.

Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate

-12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1
Lohnarten 201907 201908 201909 201910 2019011 201912 202001 202002 Total Statistikbasis
Stundenlohn 2'560.00 2'624.00 2'496.00 2'688.00 2'560.00 2'400.00 2'762.50 2'567.50  20'658.00 A
Ferienvergltung 213.25 218.60 207.90 223.90 213.25 199.90 230.10 213.85 1'720.75 C
13. Monatslohn 213.25 218.60 207.90 223.90 213.25 199.90 230.10 213.85 1'720.75 E
Total 2'986.50 3'061.20 2'911.80 3'135.80 2'986.50 2'799.80 3'222.70 2'995.20  24'099.50
Anzahl Stunden 80.00 82.00 78.00 84.00 80.00 75.00 85.00 79.00 643

Abbildung 73- vergangene Lohnbestandteile - Stundenlohn regelmassig

Obschon die Berechnung der Statistikldhne nicht anhand der rickwirkend ausbezahlten Stundenléhne erfolgt, missen in dieser Konstellation trotzdem die
ruckwirkend ausbezahlten Stundenldhne geliefert werden.
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<id:AnnualSalary>
<id:Creation>2018-12-06T00:00:00.0Z</id:Creation>
<id:StoryID>AnnualSalary</id:StoryID>
<id:IncidentMonth>2020-03</id: IncidentMonth>
<id:ContractValidAs0f>2019-07-01</id:ContractValidAsOf>
<id:Present>

<id:

HourlyPay>

<id:HourlySalary>32.50</id:HourlySalary>

<id:Earningsl3th>8.33</id:Earnings13th>
<id:VacationAndPublicHolidayCompensation>8.33</id:VacationAndPublicHolidayCompensat

</id:HourlyPay>
</id:Present>
<id:Past>

<id:

Salary>
<id:Month>2019-07</id:Month>
<id:KindOfSalaries>
<id:Detail>
<id:KindofSalary>Stundenlohn</id:KindOfSalary>
<id:Amount>2560.00</1id:Amount>
<id:StatisticCode>»BasicWages</id:StatisticCode>
</id:Detail>
<id:Detail>
<id:KindOfSalary>Ferienvergitung</id:KindOfSalary>
<id:Bmount>213.25</id:Amount>
<id:StatisticCode>BasicWages</id:StatisticCode>
</id:Detail>
<id:Detail>
<id:KindofSalary>13. Monatslohn</id:KindOfSalary>
<id:Amount>213.25</id:Amount>
<id:StatisticCode>BasicWages</id:StatisticCode>
</id:Detail>
</id:KindOfSalaries>
<id:Total>2986.50</id:Total>
<id:HoursPerMonth>80.00</id:HoursPerMonth>

</id:Salary>
<!-- weitere Monate sind ausgeblendet -->

:Salary> [21 lines]
:Salary> [21 lines]
:Salary> [21 lines]
:Salary> [21 lines]
:Salary> [21 lines]
:Salary> [21 lines]
:Salary> [21 lines]
<id:

PastAnnualTotal>36198.85</id:PastAnnualTotal>

</id:Past>
<id:AnnualSalaryTotal>38446.30</id:AnnualSalaryTotal>
<id:Statistic>

<id
<id

:BasicWages>35490.00</id:BasicWages>
:Gratuity>2956.30</id:Gratuity>

</id:Statistic>
</id:AnnualSalary>

Abbildung 74 - Instanz zum Beispiel 5 - Stundenlohn regelmassig mit zusatzlich rickwirkenden Lohnangaben

1. Ausgabe
Aktualisiert:

1 20171101

12.12.2020
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5.3.4.12 Beispiel 6: Wechsel von Stundenlohn zu Monatslohn

Personalstammdaten

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden

Fix zugeteilte Lohnarten fiir die monatliche Lohnabrechnung

Nr. Lohnart Monat Stunde Giiltig ab Giiltig bis
1005 Stundenlohn 30.00] 01.01.2016| 31.12.2016
1000 Monatslohn 5'000.00 01.01.2017

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden
Beschaftigung

Eintritt 01.01.2016 Austritt

Beschiftigungsgrad und wochentliche Arbeitszeit

% Std unregelmissig Giiltigab  Giltig bis:
X 01.01.2016 | 31.12.2016
100 40 01.01.2017
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Gilltig ab  Giiltig bis:
Stundenlohn 8 33% 8.33% 01.01.2016 | 3112 2016
Monatslohn X 20 Tage 01.01.2017

Abbildung 75 Beispiel 6 Wechsel von Stundenlohn zu Monatslohn

Das Ereignis findet am 13.06.2017 statt.
Bei diesem Beispiel ist zu beachten, dass wahrend den vergangen 12 Monaten per 1.1.2017 ein Wechsel
von einem Stundenlohn zu einem Monatslohn stattfand.

Die Basis fur die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

In diesem Beispiel fand im Dezember der Wechsel zum Monatslohn statt. Somit wird hier der Monatslohn
von CHF 5‘000.00 x 13 gerechnet und gilt als aktuellen Lohnbestandteil. Das Jahrestotal vergangen Lohn-
bestandteile 8'846.40 setzten sich aus Uberzeit wie auch Provisionen zusammen. Sie stammen ausschliess-
lich aus der Zeit, als die Person bereits einen Monatslohn erhielt. Somit betragt die Basis des versicherten
Jahresverdienstes CHF 73'846.40.

Die Betrage werden zusatzlich in die Statistikbasen A bis E Ubertragen und dem Versicherer in dieser Form
zuséatzlich Gbermittelt.
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Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes

Ereignisdatum 13.06.2017 Monat

[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom Monat
Vertragsart giiltig ab

Lohnarten (nur Versicherte) Statistikbasis Stunde  Monat
Aktuelle Lohnbestandteile (Stommdaten 2017-06)

Maonatslohn A 5'000.00

[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile

Manuelle Erginzungen

Lohnart Statistikbasis

]

2017 06

201705

01.01.2017
Faktor Jahr

13 65'000.00

8'846.40

[ ]

Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 73'846.40
Statistikbasen Jahr
A Grundlohn 65'000.00
B  Kinder- und Familienzulagen
C  Ferien- und Feiertagsentschadigungen
D Andere versicherte Lohnzulagen 2'846.40
E Gratifikation und 13. Maonatslohn
Total 73'846.40
Abbildung 76 Beispiel 6 Basis fiur die Berechnung des versicherten Verdienstes
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In diesem Beispiel ist der Wechsel von einem Stundenlohn in einen Monatslohn ersichtlich. In dieser Betrachtung werden die vergangenen Lohnbestandteile
nur fir die Zeit geschickt, in der die Person einen Monatslohn bezogen hat. Alle friiheren Lohnbestandteile sind fir die Berechnung irrelevant.

Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate

-12 =i -10 =) -8 o -6 ) -4 -3 = =il
Stz g FFE0-00 4560:00 243000 180000 1506000 60000 285000 28128560
Herverghty 248 37985 745 15745 12405 20008 237446 +68040

1724 370 9C 177 45 107 AL 1734 05 200 00 227 40
240 = = T340 25 = :

Uberzeit 298.00 758.00 632.00 578.00 505.00 2'771.00 D
Provision 38708 40888 56888 61366 /2586 032606 858068| 125.00 213.00 167.00 265.00 145.00 915.00 D
Total 4'761.80 581770 3'952.90 2'g17.00 2474.90 513180 4°222.20| 423.00 971.00 799.00 843.00 650.00 3'686.00
Anzahl Stunden 125-80 15200 7368 6300 5886 12688 85868 7608

Abbildung 77 Beispiel 6 Vergangene Lohnbestandteile
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5+ <id:AnnualSalary>
6 <id:Creation>2017-06-14T18:13:51.0</id:Creation>
7 <id:StoryID>551</id:StoryID>
8 <id:IncidentMonth>2017-06</id:IncidentMonth>
9 <id:Contractvalidas0of>2017-01-01</id:ContractValidasof>
10+ <id:Present>
11~ <id:Detail>
12 <id:Kindofsalary>Monatslohn</id:Kindofsalary>
13 <id:Amount>5000.00</1id:Amount>
14 <id:StatisticCode>BasicWages</id:StatisticCode:>
15 <id:Factor>13.00</id:Factor>
16 </id:Detail>
17 </id:Present>
18+ <id:Past>
19+ <id:S5alary>
20 <id:Month>2017-01</id:Month>
21~ <id:KindofsSalaries>
22~ <id:Detail>
23 <id:KindofSalary>Uberzeit</id:KindofSalary>
24 <id:Bmount>29%8.00</id:BEmount>
25 <id:5tatisticCode>0therSupplements</id:StatisticCode>
26 </id:Detail>
27+ <id:Detail>
28 <id:KindofSalary>Provision</id:KindofSalary>
29 <id:Amount>125.00</1id:Emount>
30 <id:statisticCode>0OtherSupplements</id:StatisticCode>
<3 </id:Detail>
32 </id:Kindof5alaries>
33 <id:Total>423.00</id:Total>
34 </id:Salary>
35 <!-— weitere Monate sind ausgeblendet -->
36 <id:Salary> [15 lines]
E2 v <id:Salary> [15 lines]
68 » <id:Salary> [15 lines]
84 » <id:Salary> [15 lines]
100 <id:PastAnnualTotal>8846.40</id:PastAnnualTotal>
101 </id:Past>
102 <id:mAnnualsSalaryTotal>736846.40</id:AnnualsSalaryTotal>
103 = <id:Statistic>
104 <id:BasicWages>65000.00</id:BasicWages>
105 <id:0therSupplements>8846.40</id:0therSupplementss
106 </id:Statistic>
107 </id:AnnualsSalary>

Abbildung 78 Instanz zum Beispiel 6 Wechsel von Stundenlohn zu Monatslohn (riickwirkende Summe noch anpassen)
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5.3.4.13 Beispiel 7: Wechsel von Monatslohn zu Stundenlohn

Personenstammdaten

Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden

Fix zugeteilte Lohnarten fir die monatliche Lohnabrechnung

Nr. Lohnart Monat Stunde Giiltig ab  Gilltig bis
1000 Monatslohn 5'000.00 01.01.2016| 31.12.2016
1005 Stundenlohn 30.00| 01.01.2017
Personalien Anstellung Lohn Versicherer/Behdrden
Beschiftigung

Eintritt 01.01.2016 Austritt

Beschaftigungsgrad und wichentliche Arbeitszeit

% Std unregelmiassig Giiltig ab  Giiltig bis:
100 40 01.01.2016 | 31.12.2016
X 01.01.2017
Arbeitsvertrag
Vertragsart 13. ML Ferien/Feiertage Giiltig ab  Giiltig bis:
Monatslohn X 20 Tage 01.01.2016 | 31.12.2016
Stundenlohn 8.33% 8.33% 01.01.2017

Abbildung 79: Beispiel 7 Wechsel von Monatslohn zu Stundenlohn

Das Ereignis findet am 13.06.2017 statt.
Bei diesem Beispiel ist eine Besonderheit, dass per 1. Januar 2017 ein Wechsel vom Monatslohn zu ei-
nem Stundenlohn stattfand.

Die Basis fur die Berechnung des versicherten Verdienstes wird wie folgt berechnet:

Bei einem Stundenlohn mit unregelmassiger Beschaftigung kommt die Betrachtung der vergangenen Lohn-
bestandteile der letzten 12 Monate zur Anwendung, resp. die Lohne seit dem Wechsel von Monatslohn zu
Stundenlohn.

Massgebend sind die letzten vor dem Ereignis verarbeiteten Lohnmonate. Bei diesem Beispiel ist beson-
ders, dass ein Wechsel vom Monatslohn zum Stundenlohn stattfand. Dies ergibt eine Basis des versicherten
Jahreslohns von CHF 42'785.55. Manuelle Erganzungen liegen keine vor.

Dem Versicherer wird im Weiteren der aktuell in der Lohnbuchhaltung erfasste Stundenlohn, die Anteile 13.
Monatslohn und Ferien/Feiertage Ubermittelt.

Die Betrage werden zusatzlich in die Statistikbasen A bis E Ubertragen und dem Versicherer in dieser Form
zusatzlich Gbermittelt.
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Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes

Ereignisdatum 13.06.2017 Monat

[1] Basiert auf der Lohnverarbeitung vom Monat
Vertragsart giiltig ab

Lohnarten (nur Versicherte) Statistikbasis Stunde Monat
Aktuelle Lohnbestandteile (Stammdaten 2017-06)

Stundenlohn 30.00

13. Monatslohn 8.33%
Ferien/Feiertage 8.33%

[1] Jahrestotal vergangene Lohnbestandteile

Manuelle Ergénzungen

Lohnart Statistikbasis

]

2017 06
2017 05
01.01.2017

Faktor Jahr

42'785.55

[ ]
I

Total Basis des versicherten Jahresverdienstes 42'785.55
Statistikbasen Jahr
A Grundlohn 28'934.10
B Kinder- und Familienzulagen
C  Ferien- und Feiertagsentschadigungen 2'410.35
D Andere versicherte Lohnzulagen 9'030.75
E Gratifikation und 13. Monatslohn 2'410.35
Total 42'785.55
Abbildung 80: Beispiel 7 Basis fiir die Berechnung des versicherten Verdienstes
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Wie bereits auf der vorhergehenden Seite erwahnt, fand ein Wechsel vom Monatslohn zum Stundenlohn mit unregelmassiger Beschaftigung statt. In diesem
Fall kann nun nicht eine rickwirkende Betrachtung von 12 Monaten durchgefihrt werden. In diesem Fall wird der versicherte Jahreslohn wie folgt berechnet.
Der Totalbetrag der riickblickenden 5 Monate (1.1.2017 bis 31.5.2017 = 151 Tage) zum Vertragswechsel ergibt einen Betrag von CHF 17'700.30. Dieser Betrag
wird nun auf ein ganzes Jahr aufgerechnet. Die Rechnung lautet wie folgt:

CHF 17'700.30 : 151 * 365 = 42'785.50

Dieser Betrag wird als Total versicherter Jahresverdienst ausgewiesen. Dem Versicherer werden nur die Daten nach dem Wechsel von Monatslohn zum Stun-
denlohn Ubermittelt.
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Lohnabrechnung vergangene Lohnbestandteile der letzten 12 Monate
-12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1

Stundenlohn 2'130.00 1'890.00 1'500.00 3'600.00 2'850.00 11'970.00 A
Ferienvergltung 177.45 157.45 124,95 299.90 237.40 997.15 C
13. Monatslohn 177.45 157.45 124,95 299.90 237.40 997.15 E
Uberzeit &7-68 16786 29860 758066 63286 57360 50566 0.00 D
Provision 16260 9800 12500 21300 16700 26500 14500 568.00 613.00 725.00 932.00 898.00 3'736.00 D
Total e 42E-02 4z2oo oo oo SoLho 24200 650.00 3'052.90 2'817.90 2'474.90 5'131.80 4'222.80 17'700.30

Anzahl Stunden 71.00 63.00 50.00 120.00 95.00 399.00

Abbildung 81 Beispiel 7 Vergangene Lohnbetrachtung bei Wechsel von Monats- auf neu Stundenlohn
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5% <id:AnnualSalary>
6 <id:Creation>2017-06-14T18:13:51.0</id:Creation>
7 <id:StoryID>651</id:StoryID>
8 <id:IncidentMonth>2017-06</id:IncidentMonth>
9 <id:ContractValidAsO0f>2017-01-01</id:ContractValidAsOf>
10 ¥ <id:Present>
1M1+ <id:HourlyPay>
12 <id:HourlySalary>30.00</id:HourlySalary>
13 <id:Earningsl13th>8.33</id:Earningsl3th>
14 <id:VacationAndPublicHolidayCompensation>8.33</id:VacationAndPublicHolidayCompensation:
15 </id:HourlyPay>
16 </id:Present>
17+ <id:Past>
18 ¥ <id:Salary>
19 <id:Month>2017-01</id:Month>
20 % <id:KindOf5alaries>
21+ <id:Detail>
22 <id:KindOfSalary>Stundenlohn</id:KindOfSalary>
23 <id:Amount>2130.00</id:Amount>
24 <id:StatisticCode>BasicWages</id:StatisticCode>
25 </id:Detail>
26V <id:Detail>
27 <id:KindOfSalary>Ferienverglitung</id:KindOfSalary>
28 <id:Amount>177.45</id:Amount>
29 <id:StatisticCode>VacationAndPublicHolidayCompensation</id:StatisticCode>
30 </id:Detail>
31V <id:Detail>
32 <id:KindOfSalary>13. Monatslohn</id:KindOfSalary>
33 <id:Amount>177.45</id:Amount>
34 <id:StatisticCode>Gratuity</id:StatisticCode>
35 </id:Detail>
36V <id:Detail>
37 <id:KindOfSalary>Provision</id:KindOfSalary>
38 <id:Amount>568.00</id:Amount>
39 <id:StatisticCode>0OtherSupplements</id:StatisticCode>
40 </id:Detail>
41 </id:KindOfSalaries>
42 <id:Total>3052.90</id:Total>
43 <id:HoursPerMonth>71.00</id:HoursPerMonth>
44 </id:Salary>
45 <!-— weitere Monate sind ausgeblendet ——>
45 p <id:Salary> [26 lines]
73 b <id:Salary> [26 lines]
100 b <id:Salary> [26 lines]
127 p <id:Salary> [26 lines]
154 <id:PastAnnualTotal>42785.55«</id:PastAnnualTotal>
155 </id:Past>
156 <id:AnnualSalaryTotal>42785.55</id:AnnualSalaryTotal>
157 <id:Statistic>
158 <id:BasicWages>»28934.10</id:BasicWages>
159 <id:VacationAndPublicHolidayCompensation>2410.35</id:VacationAndPublicHolidayCompensation>
160 <id:0therSupplements>9030.75</id:0therSupplements>
161 <id:Gratuity>2410.35</id:Gratuity>
162 </id:Statistic>
163 </idiAnnualSalary>

Abbildung 82 Instanz zum Beispiel 7: Wechsel von Monatslohn zu Stundenlohn
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5.4

Verwendung der einzelnen Parts aus Sicht Versicherer

Nach Erhalt der Registrierung muss der Versicherer den Prozess fiihren und aus diesem Grund entschei-
den, welche Parts wann und in welchem Fall verlangt werden sollen.
Nachfolgend wird der Aufbau eines mdglichen Regelwerks beschrieben. Dabei handelt es sich nur um einen
Vorschlag. Jeder Versicherer kann mit Leistungsstandard-CH seine eigenen internen Prozesse beibehalten.

Kap. | Bezeichnung Verwendung Unfall Verwendung Krankheit
5.2.1 | IncapacitiesToWork Einverlangen wenn bei Registrie- Einverlangen wenn bei Regist-
Arbeitsunféhigkeit rung ein Ereignis mit Arbeitsunfa- rierung eine Arbeitsunfahigkeit
higkeit gemeldet wird (CaseOfln- gemeldet wird (Beginnlncapa-
capacitiesToWork). citiesToWork). Nicht einver-
langen bei Registrierung mit
DateOfBirth.
5.2.2 | TakeWorkUpFully Einverlangen falls beim Versicherer | Einverlangen falls beim Versi-
Arbeitswiederaufnahme eine Fall-Triagierung aufgrund der cherer eine Fall-Triagierung
erwarteten Dauer der Arbeitsunfa- aufgrund der erwarteten Dauer
higkeit gemacht werden soll. der Arbeitsunfahigkeit gemacht
werden soll.
5.2.3 | Treatments Einverlangen falls der Versicherer Einverlangen falls der Versi-
Medizinische Behandlung | diese Angaben bendtigt. cherer diese Angaben bené-
tigt.
5.2.4 | Agreement Einverlangen falls der Versicherer Einverlangen falls der Versi-

andere Versicherer

diese Angaben bendtigt.

cherer diese Angaben bend-
tigt.

5.3 Annual Salary

Einverlangen wenn bei Registrie-

Immer einverlangen.

Jahreslohn rung ein Ereignis mit Arbeitsunfa-
higkeit gemeldet wird (CaseOfIn-
capacitiesToWork).
5.2.5 | Payment Einverlangen sobald Zahlungs- Einverlangen sobald Zah-

Zahlungsverbindung

adresse der versicherten Person
bendtigt wird.

lungsadresse der versicherten
Person bendtigt wird.

Immer einverlangen, weil diese
Angaben fur die SSUV-Statistik
bendtigt werden.

Einverlangen falls der Versi-
cherer diese Angaben bend-
tigt.

5.2.6 | Additions Person
Arbeitsvertrag
5.2.7 | Absences

Ausfallstunden

Nicht einverlangen.

Falls das Unternehmen eine Vergu-
tung erwartet wird der Part gesen-
det. Falls der Versicherer keine
Vergutung vorsieht, kann die An-
nahme mit einer Fehlermeldung
zurickgewiesen werden.

Nicht einverlangen.

Falls das Unternehmen eine
Vergutung erwartet wird der
Part gesendet. Falls der Versi-
cherer keine Vergutung vor-
sieht kann die Annahme mit
einer Fehlermeldung zurlck-
gewiesen werden.

5.2.8 | SpecialCode Sonderfall: spezielle Abmachung Sonderfall: spezielle Abma-
Spezialcode mit Unternehmen. chung mit Unternehmen.
5.2.9 | AccidentDescription Immer einverlangen. Nie einverlangen, weil dieser

Unfallbeschreibung

Part nur fur Unfall verwendet
wird.

Tabelle 29 Verwendung der einzelnen Parts aus Sicht Versicherer
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5.5 Story: Dialog (DialogMessage)

Der Dialog wird zur Benachrichtigung von Unternehmen oder Versicherer und der entsprechenden Beant-
wortung verwendet. Er dient zum Ubermitteln von einfachen Mitteilungen (analog SMS oder E-Mail), Aufga-
ben, bis zur einfachen standardisierten Formularvorlage (z. B. Arbeitsplatzbeschreibung).

Unternehmen I Versicherer
I Ereignis
|
| BeatBreu
s ERP - Lohnbuchhaltung
' Vertr: Er Ereignis-Partner Falinavigation Dialog
| Navigation I
Fragetext Fragetyp Wert
Beat Breu l Sind Sie zufrieden? Ja/Nein
Frage , - s
‘ Mekdung eshaten abholen Sie bitte Zahl | E . "
I Dazu bitte einen Termin Datum | relgn‘s
)
Status \ Ihre Bemerkungen Text |
Details zum Status Beat Breu
S -
~ Vertragsdaten Ereignismeidung Ereignis-Py
~
N\
- Fragetext Fragetyp Wert
Dialog \ .7 \
I Sind Sie zufrieden? Ja/Mein a
Sind Sie zufrieden? ||a Benoten Sie bitte Zanhl 7
Benoten Sie bitte 7 AI?WOITl Dazu bitte einen Termin Datum 07.11.2012 0Q]
Dazu bitte einen Temin 07.11.2012 -
senden 2 Ihre Bemerkungen ext weiter so
Ihre Bemerkungen weiter so] M -

V
|

Abbildung 83: Dialog Skizze

5.5.1 Ausgangslage

Die erste Version des Leistungsstandards ist noch wenig erprobt. Zusatzlich sind neue Anforderungen aus
dem Versicherungswesen zlgig zu realisieren, damit sich der Leistungsstandard erfolgreich und nachhaltig
am Markt durchsetzt.

Die Erweiterungen mittels neuer Versionen fiihren einerseits zu grosseren Aufwanden fir Implementierun-
gen bei allen Teilnehmern, Zertifizierung bei Unternehmen und Abnahme bei Versicherern. Die Umsetzung
dieser Versionen geschieht bei allen Teilnehmern immer in unterschiedlichen Zeitraumen (Budget-, IT-
Ressourcenplanung, usw.). Dadurch missen auch immer mehrere Versionen parallel betrieben werden. Die
Erweiterungen und die Transformationen zwischen den verschiedenen Versionen erhéhen die Komplexitat
und Kosten beim Swissdec Distributor. Andererseits lassen sich « XML-Schemagesicherte» Strukturen aber
mit einem hohen Nutzen automatisieren.

5.5.2 Ziele und Anforderungen

Der Dialog soll fir diese Situation eine gunstige Losung bereitstellen. Dabei sind folgende Ziele und Anforde-
rungen zu berlcksichtigen.

Ziele:
Die Erweiterungen bendtigen nur wenige und einfache Datenstrukturen
Der Erweiterungen miissen von Personen oder Systemen parallel genutzt werden.
Die Kommunikation ist von der Art (h=Human oder m=Machine) der Teilnehmer unabhangig, d. h. der
Dialog muss immer fur h und m bearbeitbar sein (h2h oder m2h oder h2m oder m2m; «asymmetrische
Autonomie»).
Die Struktur Dialog ist «<schema-technisch» offen und generisch modelliert. Es kdnnen jederzeit neue
Erweiterungen «kombiniert» werden. Allerdings sollen damit keine gut formulierten XML-Schema Teile
ersetzt werden.
Zusatzlich werden verschiedene Anforderungen von einfacher Textnachricht (SMS, Email) Gber Aufgaben
bis zu standardisierten Formularvorlagen (z. B. Arbeitsplatzbeschreibung) in eine einfache und flexible
Lésung zusammengefihrt.
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Actor | Actor XML | Reactor | Reactor XML

Actor | Actor XML | Reactor | Reactor XML
k: < /Label >

Konkreter Renderer @) Generischer Renderer
Title Arbeitsplatz- Beschreibung
DialogType: Nicht definiert
A Description fur die Beurteilung der Wiedereingliederungsméglichke
<Paragraph> Arbeitsfahigkeit
<ID>5</ID>
<Label>Bemerkungen:</Label> Arbeitszeit:

4

zurzeit keine!! #2 </Value>

Stunden je Woche
60

BetriebsGbliche Voll- Stunden je Woche

arbeitszeit:

NBeschaftigungsgrad in %
80

Bemerkungen:

#2 zurzeit keinel! ¢

= Autonomie

\ Section pezielle A ungen / inung
v Sitzarbeitsplatz
v Steharbeitsplatz

Sitz-Steharbeitsplatz

Abbildung 84: asymmetrische Autonomie, d. h. wer liest und bearbeitet meine Dialog-Nachricht (DialogMessage)

Anforderungen:
Jeder Dialog muss mittels eines generischen oder «spezifizierten» Renderers (Visualisierungstool) fiir
den Benutzer vernlnftig visualisiert werden. Diese Visualisierung kann beim Unternehmen oder
Versicherer geschehen.

Anpassungen von XML-Schema, Distributor oder Teilnehmer Software ist nicht notwendig

Damit eine Automatisierung (m) entwickelt werden kann, missen diese Dialoge durch Swissdec separat
spezifiziert und verdffentlicht werden (Spezifikationsnummer mit Instanzvorlage / instance template
Definition).

Lésungsbeschreibung:

Damit die folgenden Beschreibungen etwas einfacher werden, gelten die Rollen «Actor» fur den Absender
eines Dialogs und «Reactor» fiir den Empfanger. Der «Actor» weiss nicht wie der «Reactor» beschaffen ist,
er kann eine Person (human) oder ein autonomes System (machine) sein. Der Dialog kann davon aber
unabhangig gefihrt werden.

Der Dialog wird immer vom «Actor» mittels der Story DialogMessage gestartet. Danach wird diese vom
Empfanger («Reactor») gelesen und verarbeitet. Sofern in dieser DialogMessage Instanz eine Antwort (Ele-
ment «Label/Answer) verlangt wird, kann die identische bzw. um «Label/Answer...Values» erweiterte Dia-
logMessage zurlickgeben werden. Dies flhrt zu folgenden zwei Szenarien:

Szenario 1:
Das Unternehmen ist in der Rolle «Actor» und startet den Dialog im «Synchronize Request». Im spateren
«Synchronize Response» befindet sich dazu die allfallige Antwort des Versicherers.

Szenario 2:
Der Versicherer ist in der Rolle «Actor» und startet den Dialog im «Synchronize Response». In einem weite-
ren spateren «Synchronize Request» befindet sich dazu die allfallige Antwort des Unternehmens.

Aus einem textlichen Inhalt kann auch eine Aufforderung zur Antwort hervorgehen. Hier kann dagegen keine
automatisierte Losung entwickelt werden. Es besteht aber immer die Mdglichkeit eine DialogMessage zu-
satzlich mit einer vorhergehenden «Previous» Story zu verbinden.
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Es sind zum Beispiel folgende Dialoge vorstellbar:
Mitteilung
Dies entspricht einer einfachen unstrukturierten Textnachricht (SMS oder Email).

Aufgabe
Dies entspricht einer Mitteilung, die mit einem Termin als separates Element erweitert wird. Dieser Termin

kann mittels Label/Value gekennzeichnet werden.

Kontaktperson Anfrage
Dies entspricht einer einfachen unstrukturierten Textnachricht. Zusatzlich existieren Fragen nach Name,

Vorname usw., als separate Elemente.

Arbeitsplatzbeschreibung
Dies entspricht einem grésseren Formular.

Noch einige Bemerkungen:

Die detaillierte Beschreibung zu Dialog (DialogMessage) wird in einer separaten Spezifikation (Dokument,
Instanzvorlage, Werkzeuge usw.) beschrieben, da diese von der eigentlichen Leistungsstandard-CH Version
etwas entkoppelt und auch dynamischer ist.

Zurzeit sind fur die Unternehmen und ERP-Hersteller nur das Senden einer Mitteilung und ein einfacher
generischer Renderer zum Visualisieren allfalliger DilalogMessage relevant. Es gibt keinen Bedarf flr weite-
re Informationen.

Auf der Seite Versicherer wird auch die Mitteilung relevant sein. Die weiteren DialogMessage kénnen dann
nach Bedarf genutzt werden.
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5.5.3 Beispiel Dialog Mitteilung

In diesem ersten Beispiel wird der Transport einer einfachen «Mitteilung» kurz beschrieben. Eine Mitteilung
entspricht einem einfachen Text mit einem Titel. Die folgende Abbildung zeigt eine einfache Erfassungsmas-
ke beim «Actor» fur die Mitteilung.

Actor | Actor XML | Reactor | Reactor XML

Template Mitteilung ~

Subject Gratulation

Sie konnten erfolgreich ...
MFG Frau Mdller

Description

Abbildung 85 Mitteilung vom Actor erstellen

Actor | Actor XML | Reactor = Reactor XML
Actor | Actor XML || Reactor | Reactor XML
<?xml version="1.0" encoding="utf-8" standalone="yes"?
<Synchronizelncident xmins="http://www.swissdec.ch/sch Konkreter Renderer @ Generischer Renders

<IncidentStories>
<DialogMessage>
<StandardDialoglD>0000.0001.0001-001</Standa

<Title>Gratulation</Title> Gratulation
<Paragraph>
<ID>100</ID> Sie konnten erfolgreich ...
<Label>Sie konnten erfolgreich ...</Label>
</Paragraph> MFG Frau Miller

<Paragraph>
<ID>101</ID>
<Label>MFG Frau Miller</Label>
</Paragraph>
</DialogMessage>
</IncidentStories>
</Synchronizelncident>

Abbildung 86 Beispiel der Mitteilung (generischer Renderer)

Abbildung 87: Beispiel der Mitteilung (XML)

Die Abbildung 78 zeigt wie eine standardisierte «Mitteilung» mittels der Dialog-Struktur <DialogMessage>
als XML-Instanz Ubermittelt wird.

In der Abbildung 79 wird eine «generisch» gerenderte Mitteilung dargestellt. Natirlich kann jeder Teilnehmer
gemass der Dialogspezifikation mit einem speziellen konkreten Renderer seine Visualisierung (Layout, Ver-
halten, usw.) umsetzen.
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5.5.4 Beispiel Kontaktperson Anfrage

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie der Dialog Kontaktperson im GUI (Benutzeroberflache) abgebildet
werden kénnte. Das Unternehmen (Rolle «Reactor) hat nun die Méglichkeit Texte und Fragen des Dialogs
darzustellen, die entsprechenden Werte zu erfassen und dann den geflllten Dialog an die Versicherung zu

retournieren.

Actor | Actor XML | Reactor | Reactor XML

Template Kontaktperson Anfrage ~

Kontaktperson Anfrage

MFG Hr. Gruber

Einleitung

Termin 31.08.2017 B

Abbildung 88: Kontaktperson Anfrage aufbereiten zum Senden

Konnten Sie uns bitte die Kontaktperson angeben.
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<DialogMessage>

<StandardDialoglD>0000.0001.0003-001</StandardDialoglD>

<Title>Kontaktperson Anfrage </Title>
<Paragraph>
<ID>100</ID>

<Label>Kdnnten Sie uns bitte die Kontaktperson angeben. </Label>

</Paragraph>
<Paragraph>
<ID>102</ID>
<Label>MFG Hr. Gruber</Label >
</Paragraph>
<Paragraph>
<ID>300</1D>
<Label>Termin: </Label>
<Value>»
<Date>2017-08-31</Date>
</Value>
</Paragraph>
<Paragraph section|DRef="*kontaktdaten">
<|D>400</ID>
<label>Name</Label>
<Answer>
<String>
<Value>Ramseyer</Value>
</String>
</Answer>
</Paragraph>
<Paragraph sectionlDRef="#kontakidaten">
<ID>402</1D>
<label>Vorname</Label>
<Answer>
<String>
<Value>Marianne</Value>
</String>
</Answer>
<{Paragraph>
<Paragraph sectionlDRef="#kontaktdaten">
<|D>402</ID>
<label>Telefon-Nr</Label>
<Answer>
<String>
<Value>031 700 00 00</Value>
</String>
</Answer>
</Paragraph>
<Paragraph sectionIDRef="#kontaktdaten">
<ID>403</ID>
<Label>Bemerkung </Label>
<Answer>
<String/>
</Answer>
<[Paragraph>
<Section sectionlD="#kontaktdaten">
<Heading>Kontaktdaten</Heading>
</Section>
</DialogMessage>

Actor | Actor XML | Reactor 1 Reactor XML |

Konkreter Renderer @ Generischer Rende

Kontaktperson Anfrage

Konnten Sie uns bitte die Kontaktperson angeben.
MFG Hr. Gruber
Termin: 2017-08-31

Kontaktdaten
Name

Ramseyer
Vorname

Marianne
Telefon-Nr

031 700 00 00
Bemerkung

Abbildung 90 Beispiel der Mitteilung (generischer Renderer)

Abbildung 89: Beispiel der Kontaktperson (XML)
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5.5.5 Datenstruktur

(C] D id:DialogMessageType

©] D id: StoryBaseType (extension base)

" @

(oo

StorylD | @

) O
| DialogMessage ]@ O

StandardDialoglD | @

S D id: PreviousType

RegquestStorylD

ResponseStorylD

®

®

- Title |@

Coeserpion )@

© | | idParagraphType
-

~—(o o
@Do

L Paragraph | O+

~— Answer J@

© D id:ParagraphV alue Ty pe

(m)o
()
(e )o

- (vane) o—HF) of ()

o
| o
YesNoUnknown ] @

A

Q D id:ParagraphAnswerTy pe

o o nuwee)

Problem | &®

Gmoo
(e}
(o)
@) of—(mam)e
(o
(e )
oo )

© [] id:SectionType

0 (o)

: —( Heading |®
:—i Description |®

Abbildung 91: Dialogstruktur
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Die wesentlichen Strukturelemente sind:
StandardDialogID
Hier werden die von Swissdec publizierten offentlichen Standard Dialoge mittels einer ID
(NNNN.NNNN.NNNN und Version: -NNN) definiert. Die Version wird bei Anderungen des Dialogs
verwendet. Nicht publizierte Dialoge haben ein «notStandard» und kénnen daher jederzeit gedndert
werden.

Paragraph

Im Paragraph werden die einzelne Teile des Dialogs gefihrt.

- Mit dem Element Value kann ein spezieller Datentyp ibergeben werden (Zeichenkette/String,
Zahl/Integer, Gleitkommazahl/Double, Wahr oder falsch/Boolean, Datum/Date, Datum und
Zeit/DateTime und Ja, Nein, Unbekannt).

- Mit dem Element Answer wird vom Actor eine Reaction (Antwort) verlangt. Zusatzlich ist ein Default
fur die Frage moglich.

Section
Mit der Section lassen sich Paragraphen gruppieren. Diese Information ist flir den Renderer wichtig, d. h.
die Daten werden vom Layout getrennt.

Hinweis: In einer separaten Spezifikation werden alle standardisierten Dialoge mit StandardDialogID vor
allem mittels kommentierten Instanzvorlage beschrieben.

5.6 Story: Weitere Stories durch Unternehmen

Die in diesem Kapitel beschriebenen Storys kénnen nur vom Unternehmen an den Versicherer gesendet
werden. Sie kdnnen im Unterschied zu den Storys mit Part-Eigenschaft nicht vom Versicherer verlangt wer-
den. Der Empfanger (Versicherer) ist in der Pflicht mehrmals Gibermittelte Stories mit seinen Daten zu ver-
gleichen und allenfalls als Mutation zu erkennen.
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5.6.1 ProcessCtrl (Prozesskontrolle)

(©] D id:ProcessCtriRequestType

[©] D id: StoryBaseType (extension base)

(G

@

—( IncidentFarCompany Closed J@—

© D id:IncidentForCompany Closed Ty pe

[S] D id:ChangeldentitiesType

ValidAsOf |@

)
— ProcessCtrl | (©1

- (ormomsennes ) o— @)

(oo Jo— @)

© D id: CompanyldentitiesType

© [ id:CompanyUIDType

(e)e—#)

(€]

®

1 Institution | @——

© [] idInstitutionidentitiesType

© D id:InstitutionChange Ty pe

Customerldentity
Eo—H#)e

Contractldentity | @
O D id:InstitutionChange Ty pe

(C]

®

Customerldentity

(Fe)o—

@

Contractldentity

© [ eNotificationsType

O

@ Lz Notification

© [l eNotificationType

QualityLevel

®

Description

Abbildung 92: Prozesskontrolle
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Prozesskontrolle

Beschreibung In der ProcessCirl werden verschieden Elemente zusammengefast, die «im weitesten Sin-
ne» zur Kontrolle des Prozesses verwendet werden und in keine andere Story passen.

Regeln Diese Stories werden bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer Ubermittelt. Sie
zeigen jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung an.

Folgende Stories stehen unter ProcessCir zur Verfligung:

Ereignis beim Unternehmen abgeschlossen / IncidentForCompanyClosed

Schliesst das Unternehmen das Ereignis bei sich im ERP-System ab, weil beispielsweise
alle Taggeldleistungen vom Versicherer erbracht worden sind, muss diese Information an
den Versicherer Ubermittelt werden.

Im Fall eines normalen Prozessendes wird das Element Normal verwendet.

Im Fall einer Annullation wird das Element Cancel mit einer textuellen Bemerkung verwen-
det.

Der Abschluss des Prozesses (Kommunikation) wird immer durch den Versicherer mittels
Status. Es ist unabhangig davon, ob das Ereignis beim Unternehmen abgeschlossen ist.

Mutation fiir die wesentlichen Identitdten / Changeldentities
Ein 6ffentlich standardisierter Mutationsprozess von den Identitaten wird in der KLE Version
1.0 nicht abgedeckt. Es ist jedoch das ZIEL, hier eine einfache Mutation zu skizzieren.

Die wesentlichen Identitaten werden beim erstmaligen Declarelncident miteinander ver-

bunden:
e Kundennummer (optional, zusatzlich Vertragsnummer),
e UID-BFS

e UID-BFS-SUA-Zertifikat (Sicherheitsnachweis)
Danach bendtigen alle folgenden Synchronizelncident die gleichen Identitaten.

Diese Verbindung ist notwendig, um die Authentisierung und den Zugriff zu gewahrleisten
(Man kénnte sonst einfach mal eine andere UID-BFS, Kundennummer, Vertragsnummer
usw. «probieren»). Die Kundennummer ist auch der Kommunikationsschlissel, um den
Datenfluss im Synchronizelncident zu kontrollieren.

Andert sich eine der Identitaten gilt folgendes Vorgehen:

Das Unternehmen muss zuerst alle betroffenen Versicherer kontaktieren und mit ihnen eine
Lésung organisieren. (Zeitpunkt, technische Anpassungen, evtl. gibt es dabei zusatzlich
noch individuelle Anpassungen, usw.)

Sofern sich eine der UID-BFS andert und noch kein neues UID-BFS-SUA-Zertifikat existiert,
muss eine neues UID-BFS-SUA-Zertifikat mittels SUA-Prozesses geldst werden. Dafir
mussen bei einem der Versicherer die neuen ldentitaten zuvor bekannt sein.

Fir die Deklaration von neuen Ereignissen mit neuen ldentitdten entsteht kein Problem,
d.h. es funktioniert wie ein neuer Kunde mit neuen Vertrédgen usw.

Bei bestehenden Ereignissen, die laufend synchronisiert werden kénnen (bis zu 24 Monate
nach Abschluss), gibt es eventuell Probleme. Die folgenden zwei Varianten skizzieren hier-
zu eine mogliche Losung:

Variante «parallel»
Alle offenen Ereignisse werden gemass altem System mit den alten Identitaten zu Ende
gefuhrt. Dagegen miissen neue Ereignisse mit den neuen Identitaten deklariert und syn-
chronisiert werden.

Konsequenzen:
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Der ERP-Hersteller/Transmitter muss die Fahigkeit haben mit alten und neuen Identitaten
parallel zu senden (z.B. mittels eines Mandanten)

Variante «update»
Hier mussen alle Beteiligten ihre Systeme koordiniert auf einen bestimmten Zeitpunkt «an-
passen» und danach die neuen Identitadten verwenden.

Fir alle offenen Ereignisse kann das Unternehmen/ERP-System/Transmitter vorgangig
mit der Operation Synchronizelncident (Request .. ProcessCirl .. <Changeldentities>)
den Versicherer uber die Mutation der Identitdten informieren. Damit wird diese auch in der
Ereignis-Geschichte (Stories) offiziell dokumentiert (z.B. fir ein spateres Audit, Support,
usw.)

Comment
Zurzeit nicht verwenden

5.6.2 Attachments
@ [ id:AttachmentType

@ [ id:StoryBaseType (extension base)

Attachment

Abbildung 93: Attachments

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches Zwingend / Optio-
nal
Filename Name der Ubermittel- | Zeichenkette Zwingend
ten Datei
ContentType Dateityp Auswahl aus der Liste gemass Zwingend
Schema:
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Korrespondenz
Rechnung
Ubriges
Date Daten Base64Binary Zwingend

Tabelle 30: Weitere Stories durch Unternehmen: Attachments (Anhange)

Attachment
Beschreibung  Das Attachment wird beim Unternehmen z. B. zur Ubermittlung von Bildern verwendet.
Regeln Das Attachment wird vom Versicherer analog E-Mail-Anhang betrachtet und bei Erhalt

entsprechend behandelt. Damit ist die Datensicherheit gewahrleistet und es gelangt
nicht aus Versehen ein Virus in das System des Versicherers.

Als Attachment kénnen *.pdf, *.png, *.jpeg, *.jpg, *.tif, *.omp Dokumente ibermittelt
werden.
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e Maximale Grosse eines SynchronicelncidentRequest mit mehreren Incidents
und mehreren Attachments: < 200 MB
Maximale originale Grésse eines einzelnen Attachments: < 20 MB
Maximale base64 kodierte Grosse eines einzelnen Attachments: < 25 MB

5.6.3 PersonMutated (Mutieren von Personendaten)

= [ id:StoryBaseType (extension base)

() mw)
Lastname Eﬁ
Firstname Eﬁ
WithdrawalDate '9

PersonMutated |

Address E!l.

Abbildung 94: PersonMutated

& [ cAddressType

ComplementaryLine JIE}
svast O
poston O

&

Eﬁ—( [ cZIP-CodeType )@

o

county 0

Mit dieser Story kénnen im Verlauf eines Ereignisses Mutieren von Personendaten (z. B. Adressanderung)
gemeldet werden. In dieser Story muss folgendes eingegeben werden:

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches Zwingend/
Optional
ValidAsOf Datum ab wann die Mutation gilt | Datum Zwingend
Lastname Nachname Zeichenkette Optional
Firsthame Vorname Zeichenkette Optional
WithdrawalDate Austrittsdatum aus dem Unter- Datum Optional
nehmen
Address Adressdaten Folgende Dateneingaben sind Optional; falls
moglich: es eine Anpas-
ComplementaryLine (Zusatz- | sung bei
zeile) Address gibt,
Street (Strasse) dann muss der
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Postbox (Postfach) ZIP-Code und
Locality City zwingend
ZIP-Code (Postleizahl) eingefiigt wer-
City (Ort) den.

Country (Land)

Tabelle 31: Weitere Stories durch Unternehmen PersonMutated (Mutieren von Personendaten)

Mutieren von Personendaten

Beschreibung

Regeln

Beispiel

Tipps

Meldung von Namensanderung, Adressanderung oder Austritt aus dem Unterneh-
men.

Diese Story wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer Ubermittelt. Sie
zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung, welcher ab dem
mitgelieferten glltig ab-Datum gilt.

Grundsatzlich werden Personendaten bei der Deklaration (Registrierung) tbermit-
telt. Andert sich wahrend eines Ereignisses Name oder Adresse der Person oder
tritt sie aus dem Unternehmen aus (Kiindigung des Arbeitsvertrages) muss dies
dem Versicherer gemeldet werden. Der Sender Gibermittelt nur den mutierten Be-
reich (z. B. nur die Adresse).

Story: ValidAsOf: 15.09.2017
Adress:
Street: Bernstrasse 99
ZIP-Code: 8000
City: Zirich

ValidAsOf: 30.09.2017
WithdrawalDate: 30.09.2017

Das Unternehmen meldet, dass die Person ab 15.09.2017 eine neue Adresse hat
und gleichzeitig, dass das Arbeitsverhaltnis per 30.09.2017 beendet wurde.

Teilt das Unternehmen dem Versicherer mit, dass die Person aus dem Unterneh-
men austritt (Arbeitsvertrag gekiindigt) und wiinscht das Unternehmen, dass die
Leistungen ab Beendigung des Arbeitsvertrags direkt an die versicherte Person
bezahlt werden, kdnnen die Kontoangaben der versicherten Person mit dem Part
«Payment» ubermittelt werden.
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5.6.4 Salary Raise (Lohnerhohung)

© [ | id:SalaryRaiseType

[S] D id:StoryBaseType (extension base)

StoryID

~[ SalaryRaise J &3

Abbildung 95: Salary Raise

——(Fem)o—(@)o)

ValidAsOf | @

/—[ HourlyPay @—

\M[ Detail ]@

@ D id:KindOfSalanes Timed Ty pe

© [ ] id:HourlyPayType

Hourly Salary

@

Eamings13th ]@

\4{. VacationAndPublicHolidayCompensation J @

@ [ ] idKindOfSalaryTimedType

KindOfSalary

© D id:KindOfSalaryType (extension base)

\‘Q{ ManualAdditions }@— @

© [ ] id:KindOfSalaryType

KindOfSalary

Amount

Statistic Code

Mit dieser Story kdnnen im Verlauf eines Ereignisses Lohnerh6hungen gemeldet werden. In dieser Story
muss folgendes eingegeben werden:

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
ValidAsOf Datum ab wann die Lohnerhéhung | Datum Zwingend
gilt.
Present FUr dieses Ereignis versicherte Siehe Detail in Kapitel 5.3 | Zwingend
aktuelle Lohnbestandteile
ManualAdditions Manuelle Erganzungen Siehe Detail in Kapitel 5.3 | Optional

Tabelle 32 Weitere Stories durch Unternehmen: SalaryRaise (Lohnerhéhung)
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Lohnerhéhung

Beschreibung  Meldung einer Lohnerhéhung wahrend einer Arbeitsunfahigkeit (z. B. Lohnerhéhung
gemass Gesamtarbeitsvertrag).

Regeln Diese Story wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer Gbermittelt. Sie
zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittiung, welcher ab dem
mitgelieferten guiltig ab-Datum gilt.

Die Story SalaryRaise (Lohnerhéhung) ahnelt dem Part AnnualSalary (Jahreslohn).
In dieser Story mussen folgende Daten angegeben werden:
Beginndatum / ValidAsOf
Im Bereich Present muss ausgewahlt werden, ob es sich um einen Stundenlohn
oder einem Monatslohn handelt.
Falls es sich um einen Stundenlohn handelt, dann muss der Stundenansatz ange-
geben werden. Ebenfalls kann der Anteil 13. Monatslohn und der Anteil fiir Ferien
und Feiertage erganzt werden (HourlyPay).
Falls es sich um einen Monatslohn handelt miissen die Felder KindOfSalary,
Amount wie auch Factor beflllt werden.
Optional kébnnen Manuelle Ergadnzungen gemeldet werden.

Eine Lohnerhéhung kann es nur fir Lohnarten mit aktueller Betrachtung geben. Lohn-
arten mit vergangener Betrachtung bleiben fix und werden mit SalaryRaise nicht erneut
gemeldet.

Beispiel Monatslohn bei der Ereignismeldung am 15.02.2017:
6‘000.00 x 13 = 78°000.00 Jahreslohn
Lohnerhéhung auf 6°500.00 giltig ab 01.07.2017
Meldung der Lohnerh6éhung: 6°500.00 x 13 = 84‘500.00 neuer Jahreslohn

Tipps Eine Lohnerh6hung wahrend einer Arbeitsunfahigkeit fiihrt in vielen Fallen aufgrund
gesetzlicher oder vertraglicher Bestimmungen zu keiner Anpassung des Taggeldan-
satzes.
Im Zweifel kann vor der Meldung von «SalaryRaise (Lohnerhéhung)» beim Versicherer
mittels Dialoges angefragt werden, ob die Meldung iberhaupt notwendig ist.
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5.6.5 OtherEmployers (Andere Arbeitgeber)
® [ ] id:TrueFalseType

© id:StoryBaseType (extension base)

@ ®

@ @@—( |7 xs:boolean )

®

Creation

OtherEmployers ) S

Abbildung 96: OtherEmployers

Andere Arbeitgeber

Beschreibung  Mit dieser Story kann dem Unfallversicherer gemeldet werden, dass die Person noch an-
dere Arbeitgeber hat.

Regeln Erstmeldung mit Wert «Ja»:

Diese Story soll nur dann vom Unternehmen an den Unfallversicherer tibermittelt werden,
wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt des Ereignisses noch bei einem oder mehre-
ren anderen Arbeitgebern angestellt war.

Korrektur der Erstmeldung mit Wert «Nein»:
War die Erstmeldung falsch, kann eine weitere Ubermittlung mit dem Wert «Nein» erfol-

gen.
Beispiel Erstmeldung: Ja
Korrektur: Nein
Tipps In Normalfall muss diese Story vom Unternehmen nicht gemeldet werden. Eine Meldung

ist nur notwendig, wenn die Situation «andere Arbeitgeber» zutrifft und wenn es sich um
ein Unfallereignis handelt.
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5.6.6 SpecialCoverage (Spezialfalle)
© [ ] id:SpecialCoverageStoryType

© [ ] id:StoryBaseType (extension base)

Creation

StorylD J®

SpecialCoverage )J@'

FamilyMember |©@—— [ | c:EmptyType

@ OptionalEnterpriserinsurance )@— [l cEmptyType

MNegotiatedinsurance J@— [l cEmptyType

Abbildung 97: SpecialCoverage

Spezialfille

Beschreibung  Mit dieser Story kann dem Unfallversicherer gemeldet werden, dass die Person ein Spe-
zialfall bezuglich versicherten Personenkreises ist.

Regeln Diese Story wird bei Bedarf vom Unternehmen an den Versicherer Ubermittelt. Sie zeigt
jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung an.

Die Story gibt Auskunft Uber Spezialfalle im Bereich des versicherten Personenkreises.
Die Auswabhl ist abschliessend:

Familienmitglied, Gesellschafter(in)

Freiwillige Unternehmerversicherung

Abrede
Beispiel Erstmeldung: Familienmitglied, Gesellschafter(in)
Korrektur: Freiwillige Unternehmerversicherung
Tipps In Normalfall muss diese Story vom Unternehmen nicht gemeldet werden.

Eine Meldung ist nur notwendig, wenn die Situation «Spezialfall» zutrifft und wenn es
sich um ein Unfallereignis handelt.
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5.6.7 ShortTimeWork (Kurzarbeit)
® [l id:TrueFalseType

e [ id:StoryBaseType (extension base)

@ ®
@ @@—( /" xs:boolean )

O

Creation

ShortTimeWork Jj 2

Abbildung 98: ShortTimeWork

Kurzarbeit

Beschreibung  Mit dieser Story kann dem Versicherer gemeldet werden, dass die Person in Kurzarbeit
beschéaftigt ist.

Regeln Erstmeldung mit Wert «Ja»:
Diese Story soll nur dann vom Unternehmen an den Versicherer Ubermittelt werden,
wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt des Ereignisses in Kurzarbeit beschaftigt
war.

Korrektur der Erstmeldung mit Wert «Nein»:
War die Erstmeldung falsch oder hat sich die Situation verandert, kann eine weitere
Ubermittlung mit dem Wert «Nein» erfolgen.

Beispiel Erstmeldung: Ja
Korrektur: Nein
Tipps In Normalfall muss diese Story vom Unternehmen nicht gemeldet werden.

Eine Meldung ist nur notwendig, wenn die Situation «Kurzarbeit» zutrifft.

5.7 Story: Weitere Stories durch Versicherer

Die in diesem Kapitel beschriebenen Storys kénnen nur vom Versicherer an das Unternehmen gesendet
werden. Der Empfanger (Unternehmen) ist in der Pflicht mehrmals Gbermittelte Stories mit seinen Daten zu
vergleichen und allenfalls als Mutation zu erkennen.
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5.7.1 ProcessCtrl (Prozesskontrolle)

In der ProcessCtrl werden verschieden Elemente zusammengefast, die «im weitesten Sinne» zur Kontrolle

des Prozesses verwendet werden und in keine andere Story passen. Vor allem das Steuern der Parts wird
hier hinterlegt.

@ D id:ProcessCtrIResponseType

@ D id:StoryBaseType (extension base)

@m)o— zm)
@)e

© [ ] idodNewDType

m @—( V c:DType ]@—[ V xs:string ]
ChangeReference .—‘ °
@ m @—[ V c:IDType ]@—[ V xs:string ]

@ D c:NameAndAddressType

()7 maem)

@ D c:AddressType

ComplementaryLine @
InstitutionAddress °
o )
@—[ V c:ZIP-CodeType J@—[ V xs:string ]
o—(Z o)
Prosesser O county JO——{ [/ sstina )

Address

@ D c:ContactinsuranceType

m @—[ V c:NotEmptyStringType ]@—[ V xs:string )

EmailAddress @—[ V c:EmailAddressType ]@—[ V xs:string ]
Contactinsurance @ O

MobilePhoneNumber |

Abbildung 99: Abbildung Prozesskontrolle (1/3)
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© D id:AwaitPart Ty pe

© [ ] id:AwaitPattControlType

1 IncapacitiesToWork j@— O ExpirationDate Jlc

——{ TakeWorkUpFully |@®
—— Treatments ]@

—[ Agreement ]@

p

—{ AnnualSalary | @
{1 AwaitStory @— = 4
—|\ Payment ] ®

—|( AdditionsPerson ]@
- { Absence |®

—[ SpecialCode ] ®

\—L AccidentDescription J @

Abbildung 100: Abbildung Prozesskontrolle (2/3)

& [ cMotificationsType

© [ cNotificationType

QualityLevel JC—

DescriptionCode |

Comment |3 @G 1.2 Motification IE}‘.

e_

Description
Abbildung 101: Abbildung Prozesskontrolle (3/3)

In der ProcessCtrl werden verschieden Elemente zusammengefast, die «im weitesten Sinne» zur Kontrolle
des Prozesses verwendet werden und in keine andere Story passen.

Die zuvor in Abbildung ersichtlichen Stories werden bei Bedarf vom Versicherer an das Unternehmen Uber-

mittelt. Sie zeigen jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung. Folgend werden die Stories
unter ProcessCtrl in der Tabelle beschrieben.

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 145/194



Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE)

] .
Esswissdec

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches | Zwingend/
Optional
Changelnsurance- | Wechsel InsuranceCaselD: Zeichenkette Zwingend
CaselD Die InsuranceCaselD ist ein veran-
derbarer Schlissel im Versicherer-
system. Wird die InsuranceCaselD
vom Versicherer gedndert, muss
das Unternehmen informiert wer-
den. Dazu werden einerseits die
«alte», bisher gultige InsuranceCa-
selD sowie die «neu» gliltige ge-
meldet.
Ab diesem Zeitpunkt muss das
ERP-System nur noch die neue
InsuranceCaselD verwenden (Syn-
chronisierung, Papierausdrucke
UsSw.).
InstitutionAddress Adresse Versicherer: Zeichenkette
Der Versicherer kann dem Unter-
nehmen seine fur das Ereignis zu- Folgende Dateneingaben
sténdige Adresse mitteilen (z. B. sind mdglich:
Geschaftsstelle). Dabei kann es ComplementaryLine Optional
sich um eine Erstmeldung oder bei (Zusatzzeile)
erneuter Ubermittlung um eine An- Street (Strasse) Optional
derung handeln. Postbox (Postfach) Optional
ZIP-Code (Postleizahl) Zwingend
City (Ort) Zwingend
Country (Land) Optional
Ebenfalls muss der Name
des Versicherers erfasst
werden.
Contactlnsurance Kontakt Versicherer: Folgende Dateneingaben
Der Versicherer kann dem Unter- sind moglich:
nehmen die fur das Ereignis zu- Name Zwingend
standige Kontaktperson oder Kon- EmailAddress (E-Mail- Optional
taktinformationen mitteilen. Dabei Adresse)
kann es sich um eine Erstmeldung PhoneNumber (Telefon- | Optional
oder bei erneuter Ubermittiung um nummer)
eine Anderung handeln. MobilePhoneNumber Optional
(Mobilenummer)

AwaitStory

Die Stories mit Part-Eigenschaften
wurden bereits in einem anderen
Kapitel erklart. Mit diesem Element
kann der Versicherer beim Unter-
nehmen die verschiedenen Stories
verlangen. Fir jede verlangte Story
Iasst sich optional noch ein Fristda-
tum setzen.

Das ERP-System kann dann die
Daten automatisch abfiillen und
unter der Kontrolle des Untereneh-
mens direkt zuriicksenden. Eventu-
ell missen dabei noch Daten ma-
nuell erfasst werden.

Mit diesem Element kann der Ver-
sicherer eine Datenerfassung und
Ubermittlung bedarfsgerechte steu-
ern.

Fir detailliertere Angaben zu den Stories
mit Parteigenschaften konsultieren Sie die
entsprechenden Kapitel in diesem Doku-
ment.

Comment

Dieses Element wird zurzeit nicht verwendet.
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5.7.2 CoveredDailyAllowance (Taggeldansatz)

@ l:' id:CoveredDailyAllowanceType

© [ | idstoryaseType (extension base)

CoveredDailyAllowance J

@—[ |7 c:SalaryAmountType ]@

Description @—[ |7 c:NotEmptyStringType ]@

Abbildung 102: CoveredDailyAllowance

Mit dieser Story kann im Verlauf eines Ereignisses der Taggeldansatz gemeldet werden. In dieser Story
muss folgendes eingegeben werden:

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend /
Optional

Allowance Versicherter Taggeldansatz Zahlenwert Zwingend
(Betrag in CHF) bei vollumfang-
licher Arbeitsunfahigkeit

ValidAsOf Glltigkeitsdatum ab wann die- Datum Optional
ser Taggeldansatz gilt.

Description Bemerkung Zeichenkette Optional

Tabelle 33 Weitere Stories durch Versicherer CoveredDailyAllowance (Taggeldansatz)

Taggeldansatz
Beschreibung Meldung des versicherten Taggeldansatzes.

Regeln Diese Story wird bei Bedarf vom Versicherer an das Unternehmen Gbermittelt. Sie
zeigt jeweils den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Ubermittlung welcher ab dem
mitgelieferten Gultig ab-Datum gilt.

Beispiel Erstmeldung: Allowance: 175.25
Description: Ein Taggeldanspruch besteht friihestens ab 3.
Tag nach dem Unfalltag.

Erneute Ubermitt- Allowance: 176.00
lung ValidAsOf: 01.01.2018

Der Versicherer meldet, dass der versicherte Taggeldansatz CHF 175.25 betragt.
Zu einem spateren Zeitpunkt meldet er, dass der versicherte Taggeldansatz ab dem
01.01.2018 CHF 176.00 betragt.

Tipps Der versicherte Taggeldansatz wird bei einer 100 %-igen Arbeitsunfahigkeit vom
Versicherer ausbezahlt. Bei einer teilweisen Arbeitsunfahigkeit reduziert sich der
Taggeldansatz entsprechend. Je nach vertraglicher Bestimmung besteht ab einem
gewissen Arbeitsunfahigkeitsgrad tiberhaupt kein Taggeldanspruch mehr.

Der versicherte Taggeldansatz sollte vom Versicherer im Fall einer Leistungstber-
nahme in der Regel erstmals zusammen mit dem Status «Coverage: Yes» (Uber-
nahme Zustand) tbermittelt werden.
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5.7.3 Cross Channel Link

& [ idCrossChannellinkType

@ [] idStoryBaseType (extension base)

CrossChannelLink |59

o—(Z o)
o—(7 o)

WebService

ExpiryDate

LinkDescription E)—( [ cMNotEmptyStringType )@

Abbildung 103: ProcessCtrl Response

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend /
Optional
Credentials Hier wird der Berechti- Key: Schlussel Optional
gungsnachweis gesetzt Password: Passwort
Link Adresse zum Dienst Url oder eine WebService | Zwingend
Adresse
Ablaufdatum
LinkDescription Endbenutzer Beschrei- Zeichenkette Optional
bung zum Link

Tabelle 34 Weitere Stories durch Versicherer: Cross Channel Link

Cross Channel Link

Beschreibung Der Versicherer sendet dem Unternehmen einen Link. Dieser Link fiihrt zu einem
anderen System, mit dem ein separater Subprozess abgewickelt werden kann.
Aus dem Lohnstandard-CH (ELM) ist diese Funktion bereits bekannt (Completi-
on)

Beispiel Der Versicherer kann im Gegensatz zum Unternehmen keine Attachments Uber
Leistungsstandard-CH Ubermitteln. Der Versicherer hat jedoch die Mdglichkeit
dem Unternehmen einen Link (URL zu einer Webapplikation) zu Gbermitteln. Das
Unternehmen kann den Link mit einem Browser ausfiihren. In der entsprechen-
den Webapplikation kann vom Unternehmen mittels Downloads dann die ent-
sprechende Datei heruntergeladen werden.

Die Handhabung des Links fiir den Browser ist gemass den bekannten Grundla-
gen der Swissdec aus dem Lohnstandard-CH.
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6. Story: Leistungsabrechnung

6.1 Einleitung

Die Leistungsabrechnungen gehdren ebenfalls zu den Stories eines Ereignisses. Sie geben Auskunft Gber
den Leistungsumfang je Ereignis bezogen auf eine gewisse Zeitperiode. Im groben Uberblick beinhaltet die
Abrechnung Informationen zum betroffenen Vertrag, zur CompanyCaselD und InsuranceCaselD, zur Be-
rechnungsgrundlage (unter anderem die abgerechnete Periode, die Anzahl Tage, der Arbeitsunfahigkeits-
grad etc.) und zum Totalbetrag zu Gunsten des Unternehmens oder zu Gunsten des Versicherers.

Der Leistungsstandard unterstitzt nur noch die Einzelzahlungen. Dies bedeutet, es gibt pro Taggeldabrech-
nung nur eine Zahlung und eine SettlementID (keine Falliibergreifenden Verrechnungen, keine Verrechnun-
gen von Pramien mit Leistungen, keine Sammelzahlungen). Hier spricht man von einer 1:1 Beziehung zwi-
schen der Abrechnung und der Zahlung. Mit diesem Mechanismus wird sich die Anzahl von Zahlungsein-
gangen bei Grosskunden deutlich erhéhen. Jedoch bietet diese Veranderung eine wesentliche Vereinfa-
chung des Prozesses. Mit einer solchen 1:1 Beziehung wird die Automatisierung besser unterstitzt. Hier
muss noch erwahnt werden, dass Versicherer, die noch eine Sammelzahlung anbieten, dies mit einer indivi-
duellen Lésung tun missen.

Die Abrechnung von Leistungen ist in erster Linie fur die Lohnbuchhaltung massgebend. Die eigentliche
Zahlung der Leistungen ist wiederum fiir die Finanzbuchhaltung von Bedeutung. Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden, muss einerseits die Leistungsabrechnung mit allen Details zur Leistung Ubermittelt wer-
den. Andererseits mussen im Geldfluss, sobald die Zahlung erfolgt, die SettlementID mitibermittelt werden.
Damit kann diese Zahlung mit der entsprechenden Leistungsabrechnung in Verbindung gebracht werden.
Daher werden die zwei Begrifflichkeiten «Abrechnung» und «Zahlung» eingefihrt. Dazu muss gewahrleistet
sein, dass der Versicherer bei der Zahlung seiner Bank oder der Post mitteilt, um welche Abrechnung (Sett-
lementID) es sich handelt. Mit dieser Zahlungsinformation kann das Unternehmen eine Beziehung zwischen
der Abrechnung und der Zahlung herstellen.

Inhaltlich andere Vereinbarungen mit Versicherern in Bezug auf Auszahlungsrhythmus sind maéglich, jedoch
ausserhalb des Leistungsstandards. Wird eine Sammelzahlung gewilinscht, kann das Unternehmen den
Zahlungseingang nicht mehr automatisch im ERP-System den einzelnen Leistungsabrechnungen zuweisen.
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6.2 Abrechnung

Die Leistungsabrechnung enthalt diverse Informationen, wobei das Kernstlick der Abrechnung die Darle-
gung der abgerechneten Leistungen darstellt. Die Abrechnung gibt Auskunft Gber das betroffene Ereignis,
Uber die Art und Hohe der Leistungen, Uber die Berechnung der Leistungen etc. Diese Informationen dienen
dem Unternehmen einerseits zur Uberpriifung, ob die geforderten Leistungsanspriiche vom Versicherer
beglichen worden sind und andererseits sind sie fur die Erstellung einer korrekten Lohnabrechnung mass-
gebend. Die Abrechnung muss daher vom Versicherer unmittelbar nach der Erstellung an das Unternehmen
Ubermittelt werden.

Das nachstehende Beispiel zeigt die einzelnen moglichen Bereiche einer Leistungsabrechnung:

Leistungsabrechnung

Beispielfirma XY AG, 3011 Bern

Vertrag: 1.12345.01
CompanyCaselD 2017.01.43
Ereignisdatum: 07.08.2017 [1]

Krankentaggeld Montana Business [3]

Muster Hans, 01.08.1969

01: Personal Werkstatt

Deckung: Taggeld 80% ab 3. Tag
Versicherter Verdienst 96'600
Versicherter Tagesansatz: 211.73

Montana Versicherungen AG
Agentur Nordwestschweiz [2]
Hochbergerstrasse 321

Postfach 901

4002 Basel

InsuranceCaselD: BS-12345.01
Kontakt: Esther T. Ischler

Abrechnungsdatum: ~ 27.10.2017 [4] Direktwahl: 061 302 45 06

Abrechnungs ID: 79258 E-Mail: esther.ischler@montana.ch

Bezeichnung Iibzug/ Leistungs- Arl:eitsur,- von bis Dauer Wartefrist Bezugs — B?trag vor Kiirzungs- zuunseren zulhren
Kiirzung Nummer fagigkeit Tage Tage Tage Kiirzung Betrag Gunsten  Gunsten

Taggeld Storno 745.594-7 50% 07.08.2017 29.08.2017 23 -2 -10.50 105.86 2'223.06

Taggeld 777.594-7 100% 07.08.2017 29.08.2017 23 2 21.00 211.73 4'446.33

Kiirzung Drittleistung 100% 777.594-7 28.08.2017 29.08.2017 2 -2.00 211.73 423.46 4'022.87

Taggeld 788.150-1 50% 30.08.2017 07.09.2017 9 4.50 105.86 952.74

Taggeld 788.151-7 25% 08.09.2017 09.09.2017 2 0.50 2105] 105.86

Saldo zu Ihren Gunsten [5] CHF 2'858.41

Abbildung 104: Abrechnung mit Details

Griin [1]
Der griine Bereich zeigt die ereignisrelevanten Daten (Mitarbeiter, Ereignisdatum etc.) sowie die betroffene Versiche-
rungspolice inkl. Versicherungsnehmer, Personengruppe und Deckung.

Orange [2]
Informationen zum Versicherer und zur Ansprechperson.

Violett [3]
Der violette Bereich zeigt auf, welche Doméne und welche Leistungsart Inhalt der Leistungsabrechnung sind.

Blau [4]
Im blauen Bereich werden die einzelnen Abrechnungsinformationen aufgefihrt.

Rosa [5]

Der rosa eingefarbte Teil zeigt die Berechnungsgrundlage (Taggeldperiode, Arbeitsunfahigkeitsgrad, Taggeldansatz,
Abziige, Reduktionen etc.) und den Saldo zu Gunsten des Unternehmens oder gegebenenfalls zu Gunsten des Versi-
cherers auf. Die abgerechneten Taggeldperioden je Arbeitsunfahigkeitsgrad werden einzeln aufgezeigt. Reduktionen
und/oder Abzlge (z. B. Spitalabzug) werden separat dargestellt.

Diese fiinf Bereiche werden bei jeder Abrechnungsart (Normal, Storno, Korrektur) gefihrt.

Allfallige Bemerkungen kdnnen vom Versicherer entweder pro Abrechnung oder auf einzelne Leistungen eingegeben
werden.

Es gibt zwei Arten von Abrechnungen:
Normale Abrechnungen
Korrekturabrechnungen
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<id:Settlement>

<id:Creation>2012-10-27T18:13:51.0</id:Creation>
<id:StoryID>B873</id:StoryID>
<id:SettlementID>799258</id:SettlementID>
<id:SettlementDate>2012-08-07T18:13:51.0</id:SettlementDate>
<id:TotalBalance>
<id:FavourCompany>
<id:Payment>2858.41</id:Payment>
</id:FavourCompany>
</id:TotalBalance>
<id:Coverage>Taggeld B0% ab 3. Tag</id:Coverage>
<id:AnnualEarnings>96600.00</id:AnnualEarnings>
<id:CoveredDailyAllowance>211.73</id:CoveredDailyRllowance>
<id:ContactInsurance>
<c:Name>Frau Esther T. Ischler</c:Name>
<c:EmailAddress>esther.ischler@montana.ch</c:EmailAddress>
<c:PhoneNumber>061 302 45 06</c:PhoneNumber>
</id:ContactInsurance>
<id:Indemnifications>
<id:Normal>
<id:IndemnificationID>777.5%4-7</id:IndemnificationID>
<id:ProductCategory>Krankentaggeld</id:ProductCategory>
<id:WaitingDays>2</id:WaitingDays>
<id:CoveringDays>21.00</id:CoveringDays>
<id:IncapacityToWork>100.00</id:IncapacityToWork>
<id:QuantityofDays>23</id:QuantityOofDays>
<id:Period>
<c:from>2012-08-07</c: from>
<c:until>2012-08-29</c:until>
</id:Period>
<id:EffectiveDailyAllowance>211.73</id:EffectiveDailyAllowance>
<id:Reduction>
<id:ReasonOnCompensation>Kiirzung Drittleistungen</id:ReasonOnCompensation>
<id:Percentage>100.00</id:Percentage>
<id:CoveringDays>-2.00</id:CoveringDays>
<id:QuantityOfDays>2</id:QuantityOfDays>
<id:Period>
<c:from>2012-08-28</c: from>
<c:until>2012-08-29</c:until>
</id:Period>
<id:ReductionAllowance>423.46</id:ReductionfAllowance>

<id:AmountBeforeReductionFavourCompany>4446.33</id:AmountBeforeReductionFavourCompany>

</id:Reduction>

<id:Balance>
<c:FavourCompany>4022.87</c:FavourCompany>

</id:Balance>

<id:Contract>
<id:ContractIdentity>1.12345.01</id:ContractIdentity>
<id:InsuranceCode>01</id: InsuranceCode>

</id:Contract>

</id:Normal>
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YA 4 <id:Normal>

58 <id:IndemnificationID>766.150-1</id:IndemnificationID>

59 <id:ProductCategory>Krankentaggeld</id:ProductCategory>

60 <id:WaitingDays>0</id:WaitingDays>

61 <id:CoveringDays>4.5</id:CoveringDays>

62 <id:IncapacityToWork>50.00</id: IncapacityToWork:

63 <id:Quantity0fDays>8</id:gQuantityofDays>

64 7 <id:Period>

65 <c:from>2012-08-30</c: from>

66 <c:until>2012-09-07</c:runtil>

67 </id:Period>

68 <id:EffectiveDailyBRllowance>105.86</id:EffectiveDailyRllowance>
69 v <id:Balance>

70 <c:FavourCompany>%52.74</c:FavourCompany>

71 </id:Balance>

2 <id:Contract>

73 <id:ContractIdentity>1.12345.01</id:ContractIdentity>
74 <id:InsuranceCode>01</1id: InsuranceCode>

75 </id:Contract>

76 </id:Normal>

a4 <id:Normal>

78 <id:IndemnificationID>788.151-7</id:IndemnificationID>

79 <id:ProductCategory>Krankentaggeld</id:ProductCategory>

80 <id:WaitingDays>0</id:WaitingDays>

81 <id:CoveringDays>0.5</id:CoveringDays>

82 <id:IncapacityToWork>25.00</id:IncapacityToWork>

83 <id:Quantity0ofDays>2</id:QuantitycfDays>

84 <id:Period>

85 <c:from»>2012-09-08</c: from>

86 <c:until>2012-09-09</c:until>

87 </id:Period>

88 <id:EffectiveDailyAllowance»52.93</id:EffectiveDailyAllowance>
89 v <id:Balance>

90 <c:FavourCompany>105.86</c:FavourCompany>

91 </id:Balance>

92 7 <id:Contract>

93 <id:ContractIdentity>1.12345.01</id:ContractIdentity>
94 <id:InsuranceCode>01</id:InsuranceCode>

95 </id:Contract>

96 </id:Normal>

97T v <id:Correction>

98 v <id:LinkToOldIndemnification>

99 <id:SettlementID>79%001</id:SettlementID>

100 <id:IndemnificationID>743.123-1</id:IndemnificationID>
101 </id:LinkTo0ldIndemnification>

102 7 <id:old>

103 <id:IndemnificationID>745.594-7</id:IndemnificationID>
104 <id:ProductCategory>Krankentaggeld</id:ProductCategory>
105 <id:WaitingDays>-2</id:WaitingDays>

106 <id:CoveringDays>-10.5</id:CoveringDays>

107 <id:IncapacityToWork>50.00</id:IncapacityToWorks>

108 <id:Quantity0OfDays>23</id:QuantityCfDays>

109 <id:Period>

110 <c:from>2012-08-07</c: from>

1 <c:until>2012-08-2%</c:until>

112 </id:Period>

113 <id:EffectiveDailyAllowance>105.86</id:EffectiveDailyRhllowances>
114 7 <id:Balance>

115 <c:FavourInstitution»2223.06</c:FavourInstitution>
116 </id:Balance>

M7 <id:Contract>

118 <id:ContractIdentity>1.12345.01</id:ContractIdentity>
119 <id:InsuranceCode>01</id: InsuranceCode>

120 </id:Contract>

121 </id:0ld>

122 <!-- Correction New wird mit der Version KLE 2.0 weg fallen —->
123 <!-- Die neue Abrechnung wird unter NORMAL aufgefithrt -->
124 </id:Correction>

125 </id:Indemnifications>

126 <fid:Settlementj

Abbildung 105: Korrektur-Abrechnung mit Details
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6.2.1 Normale Abrechnungen / Normal

Die normale Leistungsabrechnung kommt am haufigsten vor und beinhaltet mindestens eine abgerechnete
Leistung Uber eine gewisse Zeitperiode. Eine normale Leistungsabrechnung kann Abzlge fir beispielsweise
Spitalaufenthalte (UVG) etc. enthalten, der Totalbetrag der Leistungsabrechnung ergibt jedoch einen Betrag
zu Gunsten des Unternehmens.

6.2.2 Korrekturabrechnungen / Correction

Korrekturen entstehen aus diversen fachlichen Griinden. So kénnen beispielsweise riickwirkende Lohnan-
passungen, riickwirkende Anderungen der Arbeitsunfahigkeit etc. zu einer Korrekturabrechnung fiihren,
sofern die von der Anderung betroffene Periode bereits abgerechnet wurde. Falschzahlungen oder irrtimli-
che Zahlungen kdnnen ebenfalls zu einer Korrekturabrechnung flhren.

Der Versicherer korrigiert seine Taggeldabrechnung in dem er entweder die ganze Taggeldabrechnung -
und nicht nur eine einzelne betroffene Periode innerhalb der betroffenen Taggeldabrechnung (Beispiele 1 -
3) - oder indem er lediglich die betroffene Periode storniert (Beispiel 4). Dieser Storno taucht im XML-
Schema unter «Old» auf. Dazu werden die Gegenbuchungen erstellt und die Vorzeichen umgekehrt resp. es
entsteht ein Guthaben zu Gunsten des Versicherers. Je nach Ausgangslage erstellt der Versicherer eine
neue, korrekte Abrechnung, die die stornierte Abrechnung ersetzt. Im XML-Schema mit «New» bezeichnet.
Weist die neue Abrechnung nicht einen identischen Zeitraum auf, kann die neue Abrechnung nicht in der
Rubrik NEW geliefert werden. Die Zeitraume von OLD und NEW miissen identisch sein. In der zukiinftigen
neuen Version 2.0 wird geprift, ob es nur noch das Element «Correction» ohne OLD und NEW geben wird.
Bei Correction wird dann nur noch der Storno der Abrechnung ausgewiesen. Neue korrigierte Abrechnungen
werden unter der Rubrik NORMAL aufgeflihrt. Bei einer neuen korrigierten Taggeldabrechnung wird mit
Hilfe des Elements «LinkToOldIndemnification» die Verbindung zur urspriinglichen Taggeldabrechnung ge-
macht. Dies ist vergleichbar bei einer Papier Korrekturabrechnung mit dem Vermerk «ersetzt unsere Leis-
tungsabrechnung (Nr. XY)».

@ l:‘ id:IndemnificationCorrectionType

O [ ] idLinkToOldindemnificationType

(oo ) O—{[7_eorms J©
LinkToOldIndemnification @—.
(e ) S——( [7_cioren )@
Correction @@
1 od O ® [ ] idindemnificationType

New @—@ |:| id:IndemnificationType

Abbildung 106: Correction

Beispiel 1:
Initiale normale Abrechnung flir September und Oktober 20xx, Ereignis Meier:
AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Un- Betrag z.G. Versi-
Tage Ansatz ternehmen cherer
100 % 01.09.20xx - 30.09.20xx 30 120.00 3600.00
100 % 01.10.20xx - 31.10.20xx 31 120.00 3720.00

Das Unternehmen meldet nachtraglich, dass ab dem 20.09.20xx bis am 30.09.20xx versuchsweise eine
50 %ige-Arbeitsfahigkeit bestanden hat. Der Versicherer korrigiert folge dessen die gesamte damalige Ab-
rechnung (nicht nur die Periode vom 20.09.20xx bis 30.09.20xx), indem er sie storniert (Betrag zu Gunsten
des Versicherers):

Korrekturabrechnung (Old):
AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Un- Betrag z.G. Versi-
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Tage Ansatz ternehmen cherer
100 % 01.09.20xx - 30.09.20xx 30 120.00 3600.00
100 % 01.10.20xx - 31.10.20xx 31 3720.00

Wirde diese Korrektur so stehen bleiben, wirde das bedeuten, dass beim Unternehmen oder Versicherten
kein Anspruch auf Versicherungsleistungen fiir die Monate September und Oktober 20xx besteht. Aus die-
sem Grund erstellt der Versicherer eine neue Abrechnung, die die neuen Arbeitsunfahigkeiten berlicksichti-
gen:

Neue normale Abrechnung (New):

AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
100 % 01.09.20xx - 19.09.20xx 19 120.00 2280.00
50 % 20.09.20xx - 30.09.20xx 11 60.00 660.00
100 % 01.10.20xx - 31.10.20xx 31 120.00 3720.00

Da es keinen Sinn macht, zuerst den Betrag von CHF 7°320.00 (3’600.00 + 3'720.00) vom Unternehmen
zurtickzuverlangen, um anschliessend den Betrag von CHF 6°660.00 (2°280.00 + 660.00 + 3'720.00) auszu-
bezahlen, verrechnet der Versicherer diese beiden Abrechnungen in der Regel miteinander, was ein Vor-
gang im In-/Exkasso sprich in der Finanzbuchhaltung des Versicherers darstellt. In diesem Fall wiirde sich
daraus ein Betrag zu Gunsten des Versicherers in der Héhe von CHF 660.00 ergeben. Unter anderen Be-
dingungen hatte es auch ein Betrag zu Gunsten des Unternehmens geben kénnen (Beispiel 2).

Beispiel 2:
Initiale normale Abrechnung fir September 20xx, Ereignis Huber:
AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
100 % 01.09.20xx - 19.09.20xx 19 120.00 2280.00
50 % 20.09.20xx - 30.09.20xx 11 60.00 660.00

Das Unternehmen meldet nachtraglich, dass fur Herr Huber durchgangig eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden hat und nicht wie urspringlich vom Arzt attestiert eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit ab dem
20.09.20xx. Der Versicherer korrigiert aufgrund dieser Angaben die initiale Abrechnung vollumfanglich, in-
dem er sie storniert. Es entsteht ein Betrag zu Gunsten des Versicherers.

Korrekturabrechnung (Old):

AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
100 % 01.09.20xx - 19.09.20xx 19 120.00 2280.00
50 % 20.09.20xx - 30.09.20xx 11 60.00 660.00

Wirde diese Korrektur so stehen bleiben, wiirde es bedeuten, dass der Versicherer dem Unternehmen fur
den September 20xx keine Versicherungsleistungen ausrichtet. Der Versicherer erstellt eine neue Abrech-
nung mit der korrekten Arbeitsunfahigkeit:

Neue normale Abrechnung (New):

AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
100 % 01.09.20xx - 30.09.20xx 30 120.00 3600.00

Wie in Beispiel 1 verzichtet der Versicherer in der Regel darauf, den Betrag von CHF 2'940.00 vom Unter-
nehmen zuriickzufordern und die CHF 3'600.00 auszubezahlen, sondern er verrechnet sie intern miteinan-
der, was zu einem Betrag zu Gunsten des Unternehmens in der Hohe von CHF 660.00 flihrt.

Es kann jedoch auch vorkommen, dass auf eine Korrekturabrechnung keine neue Abrechnung mehr folgt,

die mit der Korrekturabrechnung verrechnet werden kann (Beispiel 3).

Beispiel 3:
Initiale Abrechnung vom Oktober 20xx, Ereignis Miller vom 01.10.20xx:
AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Un- Betrag z.G. Versi-
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Tage Ansatz ternehmen cherer
100 % 04.10.20xx - 04.10.20xx 1 170.00 170.00
Das Unternehmen meldet nachtraglich, dass Herr Muller seine Arbeit gar nicht niedergelegt hat und dass es
sich bei der gemeldeten Arbeitsunfahigkeit um eine Fehlangabe handelt. In diesem Fall korrigiert der Versi-
cherer seine initiale Abrechnung, erstellt aber keine neue Abrechnung, da im vorliegenden Fall keine Leis-
tungen geschuldet sind. Somit bleibt es bei einem Betrag zu Gunsten des Versicherers.

Korrekturabrechnung (Old):

AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Un- Betrag z.G. Versi-
Tage Ansatz ternehmen cherer
100 % 04.10.20xx - 04.10.20xx 1 170.00 170.00

Wie einleitend beschrieben, gibt es Versicherer, die nicht die gesamte Abrechnung stornieren sondern aus-
schliesslich die betroffene Periode (Beispiel 4).

Beispiel 4:
Initiale Abrechnung fiir die Monate Oktober und November 20xx, Ereignis Schmelzer:
AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
100 % 01.10.20xx - 31.10.20xx 31 150.00 4650.00
75 % 01.11.20xx - 15.11.20xx 15 112.50 1687.50
50 % 16.11.20xx - 30.11.20xx 15 75.00 1125.00

Das Unternehmen meldet dem Versicherer, dass die 50 % Arbeitsfahigkeit ab dem 16.11.20xx nicht einge-
halten werden konnte und durchgéngig eine Arbeitsunfahigkeit von 75 % bestanden hat. Der Versicherer
korrigiert lediglich die betroffene Periode vom 16.11.20xx - 30.11.20xx:

Korrekturabrechnung (Old):

AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
50 % 16.11.20xx - 30.11.20xx 15 75.00 1125.00

(Die Identifikation der betroffenen Periode erfolgt tiber die LeistungsID.)

Fir die betroffene Periode erstellt er eine neue Abrechnung (New):

AUF Periode Anzahl TG- Betrag z.G. Unterneh- Betrag z.G.
Tage Ansatz men Versicherer
75% 16.11.20xx - 30.11.20xx 15 112.50 1687.50

Auch in diesem Fall verzichtet der Versicherer in der Regel auf die Riickforderung des Betrages von

CHF 1°125.00, um anschliessend den Betrag von CHF 1'687.50 zu begleichen sondern er nimmt im internen
In-/Exkassoprozess eine Verrechnung vor, so dass ein Saldo zu Gunsten des Unternehmens in der Héhe
von CHF 562.50 (1’687.50 — 1°125.00) entsteht.

Der Betrag zu Gunsten Unternehmen oder zu Gunsten Versicherer kann auch CHF 0.00 sein. Vi
|

A4
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6.2.3 Settlement: Beschreibung der Datenstruktur
© [ idSettlementType

© [] id:StoryBaseType (extension base)

@

Creation

@

SettlementlD @
—(SettlementDate )Eﬁ—( [7 xs:dateTime )

StorylD

Settlement |5
FavourCompany

TotalBalance Eﬁ—.

Favourlnstitution

Coverage 6—(|,7 cMotEmplyStringType )@
(&)
AnnualEarnings @—(I?’ C:Salawﬁmountﬁrpe)@

G
e—.e

PaymeniThird |&

G
9—.@

RepaymentThird &

CoveredDailyAllowance JE)—( [ cSalarysmountType )@

Contactinsurance |@®

© [] idIndemnificationsType

b Mormal |®
Indemnifications '9'9
0..00

Correction |@

Comment |®

Abbildung 107: Schema Settlement

Das wesentliche in der Settlement Struktur ist die «1 Settlemet zu n Indemnifications» Beziehung (analog 1

Rechnungskopf mit mehreren Rechnungspositionen).

Identifikation der gesamten Abrechnung die in
Format und Lange individuell vom Versicherer
festgelegt wird.

Damit das Unternehmen die Leistungsabrech-
nung und die Zahlung miteinander in Verbin-
dung bringen kann, muss der Versicherer die-
se SettlementID bei der Zahlung (Totalbetrag
zu Gunsten Unternehmen) als Zahlungsmit-
telinformation mitliefern.

Vorschlag Swissdec:

Den Text im pain.001 EndToEndld (SIX Swiss
Payment Standards 2018 Version 1.8) mit
folgendem Préfix zu kennzeichnen:
SwissdecKLE

Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend /
typ/Zusitzlich | optional
es

SettlementID AbrechnungsID: Zeichenkette Zwingend

mit SWIFT-
Zeichensatz
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Feldname

Beschreibung

Eingabe-
typ/Zusatzlich
es

Zwingend /
optional

Beispiel:
SwissdecKLE 2018030150003789Azbis35

Detail

SwissdecKLE [11 Zeichen]
2018030150003789Azbis35 [23 Zeichen]
Total: 11 + leer + 23 = 35 Zeichen

SettlementDate

Abrechnungsdatum:
Datum, an dem die Abrechnung erstellt wurde.

Datumsformat

Zwingend

TotalBalance

Totalbetrag:

Der Totalbetrag der abgerechneten Leistungen

ist entweder zu Gunsten des Unternehmens

oder des Versicherers.
FavourCompany, Payment: Totalbetrag zu
Gunsten des Unternehmens. Das
Unternehmen erhalt eine Zahlung in dieser
Hohe.
Favourlnstitution, Payment: Totalbetrag zu
Gunsten des Versicherers. Zusatzlich wird
die Story Ruckzahlung (Repayment)
geliefert damit das Unternehmen die
notwendigen Informationen hat um den
geschuldeten Betrag an den Versicherer zu
Uberweisen.
Sonderfall FavourCompany oder
Favourlnstitution, PaymentThird: Es kann
sein, dass ein Teil des Totalbetrags an
einen Dritten ausbezahlt oder bei einem
Dritten eingefordert wird (z. B.
Betreibungsamt). Dieser Betrag wird unter
PaymentThird aufgefuhrt.

Betrag

Zwingend:
Favour-
Company
oder Fa-
vourlnstitu-
tion

Optional:
Pay-
mentThird

Coverage

Deckung:
Zeigt den versicherten Leistungsumfang
z.B. 80 % ab 3. Tag

Zeichenkette

Optional

AnnualEarnings

Jahresverdienst:

Jahreslohn der fiir die Berechnung der Leis-
tungen massgebend ist (versicherter Ver-
dienst).

Betrag

Optional

CoveredDailyAllo-
wance

Versicherter Taggeldansatz:

Taggeldansatz bei einer vollumfanglichen Ar-
beitsunfahigkeit. Angabe in CHF.

Dieser Wert entspricht dem mit der Story
«CoveredDailyAllowance (Taggeldansatz)»
gemeldeten Betrag.

Betrag

Optional

Contactlnsurance

Kontakt Versicherer:

Kontaktangaben fur das Unternehmen bei
Ruckfragen zur Abrechnung des Versicherers.
z.B.

Name:

Team Abrechnung

EmailAddress:

abrechnung@company.ch

PhoneNumber:

Zeichenkette

Optional
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Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend /
typ/Zusitzlich | optional
es

041 851 51 52
MobilePhoneNumber
Indemnification Diese Thematik wird nach dieser Tabelle detaillierter erlautert.
Comment Bemerkung: Zeichenkette Optional
Individuelle Bemerkungen des Versicherers
die die ganze Abrechnung betreffen.

z. B. Bitte diese Abrechnung fir die Steuerer-
klarung aufbewahren.

Tabelle 35: Story Leistungsabrechnung: Settlement

Leistungen / Indemnifications:
® [ id:indemn ifications Type

L — O——® [] id:Indemnification Type
(ONF id:IndemnificationCorrectionType

o O id:LinkToOldIndemnification Type

LinkToOldIndemnification lj@
O e @
@—@ | id:Indemnification Type

New |©O——® [ id:indemnificationType

Indemnifications @@

®

SettlementID

IndemnificationID

@

Abbildung 108 Ubersicht Indemnifications
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@ [ idIndemnificationsType

@ [ idIndemnificationType

——{IndemnificationiD ) ©——([7 ciDType )@

- ProduciCategory |@——{ [7_cNotEmpiyStringType )®
- waitingDays |©——([7_i¢:DaysType )®
e G

- {IncapaciyTowork | ©——([7 cPercentType )®
———{ Quantityoays |@—([7 xsishort )

@ [ cTimePeriodType
(oo
Period @
(Eoed (e
P 0.c0 : 9 EffectiveDailyAllowance |2 [ cSalaryAmountType |®
°.= (Reducion )

@ [ cBalanceType

FavourCompany @-—( [ cSalaryamountAbsoluteType )@
o—H®)o
Favourinstitution G}-—( [ cSalaryAmountAbsoluteType )@

@ [ id:ContractindemnificationType

Contractidentity )©——( [ cNotEmptyStringType )@

0..00 Contract 9'—‘:)4

. 0 oo .

~— InsuranceCodej@—( 7 c.AssuranceCategoryCodeType)@
Indemnifications G)-—G}

@ [ cMotificationsType

e— 122 (otification )@

@ [] idIndemnificationCorrectionType

@ [ idLinkToOldindemnificationType

SettlementD )©—( [/ ciDType )®
~—_LinkToOldindemnification e-—

Indemniﬁcationle@—(V c:IDType)@
2= i )o@

Abbildung 109: Detail Indemnifications

Innerhalb einer Abrechnung (Settlement) kbnnen mehrere Leistungspositionen (Indemnifications) aufgefuhrt
werden. Die Datenstruktur zur eigentlichen Leistungsposition (Indemnification) ist bei den drei Elementen
Normal, Correction/Old und Correction/New identisch. Die Struktur ist nachfolgend detailliert beschrieben.
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Feldname Beschreibung Eingabetyp/ Zwingend/
Zusitzliches Optional

IndemnificationID | LeistungsID: Zeichenkette Zwingend
Identifikation der einzelnen Leistungsposition. Sie
ist innerhalb der Abrechnung eindeutig

ProductCategory | Produktkategorie: Zeichenkette Optional
Bezeichnung der ausgerichteten Produktkatego-
rie. z. B. Krankentaggeld
Bei UVG und UVGZ wird zusatzlich noch die In-
formation mitgegeben, ob es sich um einen BU
oder NBU handelt. Z.B. Unfalltaggeld BU.

WaitingDays Wartetage: Ziffern Optional
Je nach Deckung wird eine Wartefrist festgesetzt.

Erst nach Ablauf dieser Wartefrist kommen die
Leistungen des Versicherers zur Ausrichtung.

CoveringDays Bezugstage: Ziffern Optional
Gibt bekannt, wie viele Tage der Periode der Leis-
tungsID als Bezugstage gelten. Sie kdnnen iden-
tisch sein mit QuantityOfDays oder aber unter-
schiedlich, da je nach AVB z. B. 4 Tage bei 50 %

AUF nur als zwei Bezugstage zahlen.

QuantityOfDays Anzahl Tage: Ziffern Optional
Anzahl der bertcksichtigten, anspruchsberechtig-
ten Tage. Diese Anzahl wird je Periode ausgewie-
sen.

Incapacity- Arbeitsunfahigkeitsgrad: Prozent Optional

ToWork Prozentsatz der arztlich attestierten und ereignis-
kausalen Arbeitsunfahigkeit, die fiir die Leistung
massgebend ist.

Period Periode: Datumsformat Optional
Von/from Falls dieses
Tag, an dem der Zeitraum, der fUr die Leistungs- Feld ver-
abrechnung berlcksichtigt worden ist, beginnt. wendet wird
Die Periode wird in Zusammenhang mit dem Ar- muss das
beitsunfahigkeitsgrad gesetzt, da sich der Ar- von und bis
beitsunfahigkeitsgrad je nach Periode unterschei- Datum an-
den kann, was wiederum zu hdheren oder tieferen gegeben
Leistungszahlungen fihrt. werden.
Bis/until
Letzter Tag des Zeitraums, der flr die Leistungs-
abrechnung bertcksichtigt worden ist. «Bis» be-
deutet «bis und mit». Das heisst, dieses Datum
wird fur die Leistungsberechnung noch bertick-
sichtigt.

EffectiveDaily- Effektiver Taggeldansatz: Betrag Optional

Allowance Hoéhe der Leistungen, die pro anspruchsberechtig-
ten Tag zur Ausrichtung gelangen. Angabe in
CHF.

Balance Betrag: Betrag Zwingend
Betrag der Leistung zu Gunsten des Unterneh- Entweder
mens oder zu Gunsten des Versicherers. Angabe Favour-
in CHF. Company

oder Fa-
vourlnstituti-
on

Comment Bemerkung: Zeichenkette Optional
Individuelle Bemerkung des Versicherers zu einer
einzelnen Leistung innerhalb einer Abrechnung.

Tabelle 36: Story Leistungsabrechnung Indemnification
1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 160/194



L .
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) : [ ] S W I SS d e C

Kiirzung / Reduction:
@ [] idReductionType

/—( ReasonPartialRelease j@

- (Ressonmesion) o—(7 )

—[ ReasonOnCompensation j@
—( ReasuanspitalAlimentj@
Ei—( [7 cPercentType j@

- (commbarn ) o—(7 DAY
(Reduston ) ©—{—(@#) 0 { Cuanttyoays ) O—(1 xsshort)

@ [] cTimePeriodType

o—(7 )
o—(T )

-

—{ Reductionllowance |@——( [ cSalaryAmountAbsoluteType )@

(om0

—[ ReductionAmountFavourinstitution j@—( [ cSalarysmountabsoluteType j@

"--—[AmountBefureRedudinnFa\murCnmpanyjEi—( [ cBalarysmountabsoluteType j@

-

Abbildung 110. Reduction

Klrzungen werden von Versicherern aus diversen Griinden (z. B. gesetzliche Kirzungen im UVG) vorge-
nommen. Diese missen innerhalb der Abrechnung auf Ebene der betroffenen Leistung separat ausgewie-
sen werden. In einer Abrechnung kdnnen mehrere Kirzungen vorkommen.

Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend/
typ/Zusatzliches | Optional
ReasonPartialRelease Klrzungsgrund: Teilfreigabe Zeichenkette Optional
Beschreibung: Unfall mit offener
Haftungsfrage
ReasonReduction Klrzungsgrund: Kirzung Zeichenkette Optional

Beschreibung: Aufgrund AVB
oder Gesetz

ReasonOnCompensation Kirzungsgrund: Uberentschadi- | Zeichenkette Optional
gung
Beschreibung: Leistungen Drit-
ter

ReasonHospitalAliment Spitalabzilge: Spitalabziige Zeichenkette Optional

werden gemacht, wenn Perso-
nen auf Kosten des UVG-
Versicherers im Spital stationar
behandelt werden und einen
Beitrag an die Verpflegungskos-
ten leisten mussen.

Percentage Prozent: Prozent Optional
Prozentsatz, um den die Leis-
tung geklrzt wird.
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Feldname Beschreibung Eingabe- Zwingend/
typ/Zusitzliches | Optional

CoveringDays Bezugstage: Ziffern Optional
Anzahl gekirzte Bezugstage.
z.B.-12

QuantityOfDays Anzahl der Kalendertage, die Ziffern Optional
von der Kirzung betroffen sind.

Periode Zeitraum: Datumformat Optional

Tag, an dem die Periode der
vorgenommenen Kirzung zu
laufen beginnt (from) bis zum
letzten Tag in der Periode (un-
til), an dem eine Kiirzung vor-
genommen wird.
ReductionAllowance Klrzungsansatz: Betrag Optional
Betrag der vom Versicherer
gemachten Kirzung pro Tag.
Angabe in CHF.
ReductionAmountFavourlnstitu- Kirzungsbetrag zu Gunsten Betrag Optional
tion Versicherer:

Kirzungen sind immer eine
Herabsetzung der Leistungen.
Daher ist der totale Betrag der
Kirzung immer zu Gunsten des
Versicherers. Angabe in CHF.
AmountBeforeReductionFavour- | Betrag vor Kiirzung zu Gunsten | Betrag Optional
Company Unternehmen:

Zeigt den Totalbetrag der Leis-
tung zu Gunsten des Unter-
nehmens ohne Kirzung an.
Angabe in CHF. Wird von die-
sem Betrag der Kirzungsbetrag
zu Gunsten des Versicherers
abgezogen, resultiert daraus der
Leistungsanspruch des Unter-
nehmens:

Ein Beispiel ist im Anschluss
dieser Tabelle vorzufinden.

Tabelle 37: Leistungsabrechnung Kirzungen

Betrag vor Kiirzung zu Gunsten Unternehmen (Beispiel)

AmountBeforeReductionFavourCompany 2 000.00

ReductionAmountFavourlnstitution 200.00

Resultierend 1 800.00
2000.00

1. Ausgabe: 20171101
Aktualisiert:  12.12.2020 162/194



]
Richtlinien fiir den Leistungsstandard-CH (KLE) ‘ ] S W i SS d e C

6.3 Geldfluss

6.3.1 Zahlung zur Taggeldabrechnung

Damit das Unternehmen einen Zusammenhang zwischen der eigentlichen Zahlung in der Finanzbuchhal-
tung und der Taggeldabrechnung in der Lohnbuchhaltung herstellen kann, bendtigt es in der Zahlungsab-
wicklung eine Identifikation der entsprechenden Taggeldabrechnung. Dazu muss die SettlementID mit dem
Zahlungsfluss in das Unternehmen gelangen. Der Versicherer muss daflr sorgen, dass die SettlementID in
der Zahlungsinformation immer in die in der folgenden Tabelle beschriebenen Elemente gelangt (Struktur
1ISO-20022).

QRCH Rmtinf Zahlungsreferenz Obligatorische Datengruppe

+Rmtinf

QRCH Tp M |Referenztyp Maximal vier Zeichen, alphanumerisch; muss bei Verwendung
+Rmtinf Referenztyp (QR, IS0} einer QR-IBAN den Code QRR cder SCOR enthalten,

+Tp Die folgenden Codes sind zugelassen:

QRR - QR-Referenz
SCOR - Creditor Reference (1SO 11649)
NON - ohne Referenz

QRCH Ref O |Referenz Maximal 27 Zeichen, alphanumerisch; muss bei Verwendung
+Rmtinf Referenznummer ainer QR-IBAN befilt werden.
+4Ref Strukturierte Zahlungsreferenz QR-Referenz: 27 Zeichen, numerisch; Priifzifferberechnung
Anmerkung: Die Referenz ist entweder eine QR-Referenz oder nach Modulo 10 rekursiv (27ste Stelle der Referenz).
Creditor Reference (150 11649) Creditor Reference (150 11649): bis 25 Zeichen, alphanumerisch.
Filr den Referenztyp NON darf das Element nicht befllt
vierden.
QRCH Ustrd O | Unstrukturierte Mitteilung Maximal 140 Zeichen
+Rmtinf Zustzliche Informationen
++Ustrd Zusétzliche Informationen kdnnen beim Verfahren mit Mitteilung und beim

Verfahren mit strukturierter Referenz fiir 2usétzliche Informationen an den
Rechnungssteller verwendet werden.

Filr die Ubermittiung von strukturierten Zusatzinformationen an den
Zahlungspflichtigen miissen die Angaben im Kapitel «Strukturierte Informationen
des Rechnungsstellers» eingehalten werden,

Abbildung 111: Struktur ISO-20022
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6.3.2 Riuckzahlung (Repayment)

Falls der Versicherer aus diversen Griinden eine Rickforderung an das Unternehmen stellt, Gbermittelt der
Versicherer die Rickzahlungsaufforderung wie auch eine Leistungsabrechnung. Das Unternehmen hat die
Maglichkeit mit den darin enthaltenen Informationen die Zahlung abzuwickeln.

Das Element «Repayment (Rlickzahlung)» ersetzt den bisher per Post versendeten Einzahlungsschein. Mit

Leistungsstandard-CH erhalt das Unternehmen fiir Leistungsriickforderungen keinen Einzahlungsschein
bzw. keine QR-Rechnung mehr.

@ D id:RepaymentType

@ D id:StoryBaseType (extension base)

Repayment
w@ @—[ V c:IDType ]@—[ V xs:strlng]

@0
—(®)e
S5 Gane)®
@ D c:ContactinsuranceType
@ ’— c:NotEmptyStringType ©
EmailAddress @—[V c'EmaiIAddressType]@—(W xs'string]
Contactlnsurance
MobilePhoneNumber °

Abbildung 112: Repayment

Feldname Beschreibung Eingabetyp/ Zwingend/
Zusatzliches Optional
RepaymentID Eigene ID fur die Ruck- ID Zwingend
zahlung, die durch den
Versicherer vergeben
wird.
LinkToSettlementID Identifikation betroffenen | ID Zwingend
Taggeldabrechnung
ExpiryDate Falligkeitsdatum Datum Optional
ESR Siehe Beschreibung ESR | - ESR oder Transfer
weiter unten ist jeweils zwin-
gend.
Transfer Siehe Beschreibung - ESR oder Transfer
Transfer weiter unten ist jeweils zwin-
gend.
Contactinsurance Kontaktdaten des Versi- Folgende Felder kbnnen
cherers beflllt werden:
Name Zwingend
E-Mail-Adresse Optional
Telefonnummer Optional
Mobilenummer Optional

Tabelle 38 Geldfluss: Riickzahlung (Repayment)
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ESR
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Abbildung 113: ESR

ESRReference

G—( [# c:SalaryNnoumType]@
ESRAccountNum ber)

2501 Blel/Blenne

CHF

Rutschmann Pia
Marktgasse 28
9400 Rorschach

DDDDU_

1200000000002344?3943216899

Die Annanmestzle

2501 Blel/Blenne

Empfangsschein / Récépissé / Ricevuta | Einzahlung Giro Versement Virement Versamento Girata
ElrzahiLry 1) 10r \Brsement paLr / Mersamentas per Einzaniung fr. Versement pour/ Versamenio per

Robert Schnelder SA Robert Schnelder SA -
Grands magasins Grands magasins : E
Case postale Casa postale 3

==

| 12 D0000 DODOOOD 23447 89432 16899

chF

DUDDU—

609
L

Loifice de cépdt
Luifido d'accettadone

lersata da

Rutschmann Pia
Marktgasse 28
9400 Rorschach

0100003949758>120000000000234478943216899+ 010001628>

)
El
=

1

Belegart (codiert) s. 3.5.5.3

I Betrag

I Prufziffer von Belegart und Betrag
Referenznummer (+ Prufziffer)

I Teilnehmernummer

Weitere Infos sind im Handbuch der Postfinance zu finden:
https://www.postfinance.ch/content/dam/pf/de/doc/consult/manual/diserv/inpayslip _isr man_de.pdf

Gemass SIX wird der ESR ab Ende 2018 durch die QR-Rechnung abgeldst. Die QR-Rechnung wird unter

Transfer naher erlautert.

Feldname Beschreibung Eingabetyp/ Zwingend/
Zusitzliches Optional

ESR Betrag / ESR- Betrag des ESR in CHF. Dieser Betrag wird Zahlenwert Zwingend
Balance zusatzlich in der ESR-Codierzeile ausgegeben.

Diese beiden Werte miussen Ubereinstimmen
ESR Referenz / ES- | Ist ein Bestandteil der ESR-Zeile und besteht Zeichenkette Zwingend
RReference aus 16 oder 27 beliebigen Ziffern. Es werden

keine Leerzeichen verwendet.
ESR Kontonummer / | Hier kann die ESR Kontonummer eingegeben | Zeichenkette Zwingend
ESRAccountNumber | werden.
ESR Codierzeile / Setzt sich zusammen aus: Zeichenkette Zwingend
ESRLine = Belegart (codiert)

= Betrag

= Prifziffer von Belegart und Betrag

= Referenznummer (+Prifziffer)

= Teilnehmernummer
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Tabelle 39 Geldfluss: Rickzahlung (Repayment) ESR

8 <id:Repayment>

G <id:Creation>2006-05-04T18:13:51l.0</id:Creation>

T <id:StoryID=101</id:StoryID>

8 <id:RepaymentID=1000</id:RepaymentID>

9 <id:LinkToSettlementID=>5000</id: LinkToSettlementID>

10 <id:ExpiryDate>2017-09-27T18:13:51.0</id:ExpiryDate>

11 = <id:ESR>

12 <id:;ESREBalance>3040.75</id:ESRBalance>

13 <id:ESRReference=12000000000023447804321688959</id;:ESRReference>
14 <id:ESRAccountNumber>01-162-8</id: ESRAccountNumber:>

15 <id:ESRLine>01000039409753=>1200000000002344780432168589+ 010001628></id:ESRLine>
16 </id:ESR>

17 = <id:ContactInsurance>

18 <c:Name>Frau Rutschmann Pia</c:Name>

19 <g:EmailAddress>rutschmann,.pia@Versicherung.ch</c:Emailiddress:>
20 <c:PhoneNumber>071 844 63 22</c:PhoneNumber:

21 <g:MobilePhoneNumber>079 234 23 20</c:MobilePhoneNumber:>

22 </id:ContactInsurance>

23 </id:Repayment>

Abbildung 114: Instanz zum Beispiel ESR

Transfer
Die Datenstruktur Transfer ist fiir einen zukiinftigen Zahlungsstandard (Struktur ISO-20022) vorgesehen.

G)—( L~ c:SalaryAm ountType )C‘}
—(Reterenoe)@—{ [ xs :slling)

AccountNumber i
0..e0 =
Lne J©

Transfer G} © [ ] id:PaymentAddressBaseType
T R (T

@ [l cNameAndAddressType

(-. ®
AccountOwnerSpecialAddress J ©)

Add ®
Financiallnstitution IG} ﬁ)
—(lsaJo

© [ ] cNameAndAddressType

Financiallnstitution 9"
Ad

dress |®@

@

Abbildung 115: Transfer
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] .
Esswissdec

tut

der befiillt werden:
AccountOwner (Konto-
inhaber)
AccountOwnerSpecial-
Adress (Spezielle Ad-
resse)
IBAN
Financiallnstitution (Fi-
nanzinstitut)

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
Balance Betrag welcher Bezahlt Zahlenwert Zwingend
wird.
Reference Kennzeichnung des Zeichenkette Zwingend
Transfers durch eine Re-
ferenz. Hier kdnnen ver-
schiedene Referenzen
eingebeben werden (z. B.
QR-Referenz).
AccountNumber Hier kann die Kontonum- | Zeichenkette Optional
mer oder auch die IBAN
eingegeben werden.
Line Erganzende Informatio- Zeichenkette Optional
nen zur Rechnung.
Financiallnstitution Angaben zum Finanzinsti- | Hier kénnen folgende Fel- | Optional

Falls benutzt
muss Kontoinha-
ber und IBAN

angeben werden.

Tabelle 40: Geldfluss Riickzahlung (Repayment) Transfer
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6.4 Gemeinsames Layout

Obwohl der Leistungsstandard-CH soweit als moglich die Voraussetzungen fiir eine papierlose Verarbeitung
schafft, ist damit zu rechnen, dass bestimmte Unternehmen auch kinftig nicht auf die Leistungsabrechnung
auf Papier verzichten wollen. Falls ein ERP-Hersteller sich dazu entscheidet eine Papier-Version der Leis-
tungsabrechnung zur Verfiigung zu stellen, liegt die Ausgestaltung des Layouts in seiner Kompetenz. Das
XML-Schema sieht samtliche Elemente vor, welche dazu erforderlich sind.

Das nachstehende Layout soll den ERP-Herstellern eine klare Vorstellung davon geben, wie eine Leistungs-
abrechnung aus Sicht der Versicherer vollstandig, fachlich korrekt und benutzergerecht dargestellt werden
soll. In diesem Sinne ist dieses Layout als Standard zu verstehen, welchen die beteiligten Versicherer tGber
mehrere Workshops hinweg gemeinsam entwickelt haben. Das Layout selbst ist nicht Teil der Zertifizierung.

Hingegen ist zwingend sicherzustellen, dass folgende Elemente des XML-Schemas (sofern diese vom Ver-
sicherer Ubermittelt werden) bzw. des ERP-Systems auf einer Papier-Leistungsabrechnung erscheinen:

Beispielfirma XY AG, 2011 Bern Muster Hans, 01.08.1969 Montana Versicherungen AG
Vertrag: 1.12345.01 01: Personal Werkstatt Agentur Nordwestschweiz
Ereignis 1D: 2013.01.43634. MH Deckung: Taggeld 80% ab 3. Tag Hochbergerstrasse 321
Ereignisdatum: 07.08.2012 versicherter Verdienst: 96'600 Paostfach 901

versicherer Taggeldansatz CHF 211.73 4002 Basel

Referenz BS-12345.01/9810/2013-7

Krankentaggeld Montana Business Kontakt: Esther T. Ischler
Direktwahl: 061 202 45 06

Abrechnungsdatum:  27.10.2012 E-Mail: esther.ischler@montana.ch
Abrechnungs 1D: 799258

. Abzug/  Leistungs Arbeits- . Dauer Wartefrist Bezugs Betragvor  Klrzungs- zu unseren zZu lhren

b

Bezeichnung Kiirzung Nummer unfihigkeit von s Tage Tage Tage Ansatz Kiirzung betrag Gunsten  Gunsten
Taggeld Storno 745594-7 50% 07.08.2012 29.08.2012 23 -2 -10.50 105.86 222306
Taggeld 777.594-7 100% 07.08.2012 29.08.2012 23 2 2100 21173 4446.33
Kirzung Drittleistungen  100% 777.594-7 28.08.2012 29.08.2012 2 -200 21173 42346 4022.87
Taggeld 788.150-1 50% 30.08.2012 07.09.2012 8 400 10586 846.88
Taggeld 788.151-7 25% 08.09.2012 09.09.2012 2 0.50 5293 105.86
Saldo zu Ihren Gunsten CHF 2752.55

[Freitext "Comment’] zu Abrechnungs |D 799258
[Freitext "Comment”] zu LeistungsMummer 788.151-7
Version 9 vem 19.12.2013

Abbildung 116: Layout Abrechnung

Die Zeile «Kirzung Drittleistungen 777.594-7» gehort im XML-Schema zum selben Datensatz wie die dar-
Uberstehende Zeile «Taggeld 777.594-7». Enthalt ein Datensatz Elemente zu einer Kurzung (Reduction) ist
im Layout sicherzustellen, dass die Zeile mit der Kiirzung immer unmittelbar nach der Zeile mit den entspre-
chenden Leistungen desselben Datensatzes folgt.
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7. Prozessnavigation

71 Statusmeldungen fiir Prozess und Ubernahme durch Versicherer

© [ id:StateType

—{Process Jo—([7_igMainStateType )@
E!—(V id:‘f’eanUnknnwnTypej@
E!—( [ cMNotEmptyStringType j@
'\--u'i(Crnss[}hannelLinkIDWaitFanse)E!EE!

-

(G o— )

Abbildung 117: State

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusitzliches Zwingend/
Optional
Process Zustande des offentlichen Wird bei jeder Synchronisation | Zwingend
Prozesses vom Versicherer geliefert
Coverage Zustand der Deckung Wird bei jeder Synchronisation | Zwingend
vom Versicherer geliefert
SmallRemark Zusatzliche Information des Freitext Optional
Versicherers zum Status.
CrossChannelLink- Aufforderung zur Verwen- Wird bei Bedarf vom Versiche- | Optional
IDWaitForUse dung des Cross Channel rer geliefert
Links. Die Detailbeschreibung
befindet sich unter technische
Aspekte.

Tabelle 41 Prozessnavigation: Statusmeldungen fiir Prozess und Ubernahme durch Versicherer

Der Versicherer ibergibt dem Unternehmen wahrend des gesamten Geschaftsprozesses - von der Ereig-
nismeldung bis zum Abschluss der Kommunikation - verschiedene Statusmeldungen, die den aktuellen
Stand beim Versicherer aufzeigen. Damit kann das Unternehmen den Prozessverlauf fir jedes Ereignis
nachvollziehen (Navigation).

Der Status wird nicht historisiert, d. h. erst zum Zeitpunkt einer Synchronisation wird der aktuelle Status
Ubermittelt und angezeigt. Veranderungen, die zwischen den Synchronisationen stattgefunden haben, wer-
den nicht Ubermittelt beziehungsweise angezeigt.

Prozess

PR S P i T ' registration checking verifying performing communication }
historisierend! Received Declaration Claim Entitlement Stopped
Ubernahme - Zustand / Coverage (Yes No Unknown): Unknown YesNoUnknown YesNoUnknown Yes YesNoUnknown

Ubernahme

Abbildung 118 Zustande

Prozess - Zustand
Der Prozesszustand wird von der «Registration Received» bis zur « Communication Stopped» durchlaufen.

Ubernahme - Zustand

Die Ubernahme des Ereignisses durch den Versicherer wird mittels des Ubernahme-Zustands dem Unter-
nehmen mitgeteilt. Bei Prozessbeginn steht meist unbekannt (unknown), danach kann es im weiteren Pro-
zessverlauf in Ja (yes) oder Nein (no) wechseln.
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Die zwei Zustande sind technisch unabhangig.

Bemerkungen - SmallRemark

Der Versicherer kann neben Prozess- und dem Ubernahmezustand auch eine Bemerkung mitgeben. Die
Bemerkung ist ein Freitextfeld. Der Versicherer informiert in diesem Textfeld z.B., dass der Fall noch nicht
Ubernommen werden kann, weil noch wichtige Unterlagen fehlen.
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stm 20170705 StateMachine Status und Prozesspfad [Detail])

quittiert [erfolgreich]

. 'a Registrierung erhalten : Zustande sind
Declarelncident sm:registrationReceived w nicht historisiert! IT
H entry / Meldung sichern * "Momentaufnahme"
do / Referenz; Digital.Bereich e ot
exit / Deklaration quittieren quittiert [Fault]

X

anspruch [Coverage=N]

alles geleistet

alles geloscht
/" Abklirung : L
sm:checkingDeclaration
do / Angaben priifen, evil.
weitere Details einholen
alle Angaben [geklart]
/" Anspruch priifen : I
sm:verifyingClaim
do / Ubernahme priifen
exit / Entscheid deckungsrelevante Aenderung
e
o~ deckungsrelevante Aenderung
Entscheid zum Leistungs- Leistungsanspruch :
anspruch [Coverage=Y] sm:performingEntitlement
do / Leistung erbringen
Entscheid zum Leistungs- (z.B.Taggeld)

Kommunikation abgeschlossen :
sm:communicationStopped

do / Ereignis bleibt im Zugriff

Kommunikation
im Prozess
reaktivieren
[neue Story]

State hat mindestens
24 Monate nicht gewechselt

Ereignis kann
archiviert werden

Ereignis
aufbewahrt

Abbildung 119: Status und Prozesspfad
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Registrierung erhalten

Sobald die Ereignismeldung tUbermittelt und durch den Distributor an die korrekten Versicherer verteilt wur-
de, wird die InsuranceCaselD dem Unternehmen zurtickgemeldet. Der Status «Registrierung erhalten» wird
somit unmittelbar nach dem Empfang der Ereignismeldung bzw. Versand der Quittung durch den Versiche-
rer gesetzt. Somit wird die Registrierung quittiert. Falls das Ereignis nicht korrekt registriert wurde, kann auch
kein Status abgeholt werden und die Meldung muss erneut Ubermittelt werden.

Abklarung

Der Versicherer muss die Unterlagen vervollstandigen und zur Klarung offener Fragen Informationen beim
Unternehmen (z. B. Fallmeldung unvollstandig), bei der versicherten Person oder bei Dritten einholen. Bis
die Vervollstandigung der Unterlagen abgeschlossen ist, bleibt der Status «Abklarung» stehen.

Anspruch prifen

Beim Status «Anspruch prifen» handelt es sich um einen versicherungsinternen Vorgang. Die Unterlagen
sind vollstandig, der Versicherer priift nun den Anspruch. Grésstenteils wird dieser Status nur kurz durchlau-
fen, da der Versicherer nach Vervollstdndigung der Unterlagen sehr rasch Stellung zum Leistungsanspruch
nehmen kann. Ist aber beispielsweise eine Abklarung beim Vertrauensarzt des Versicherers notwendig,
bleibt der Status «Anspruch prifen» stehen, bis der Versicherer Uber den Leistungsanspruch entscheiden
kann.

Leistungsanspruch

Wird die Leistungspflicht vom Versicherer bejaht, bleibt der Status bis zum Abschluss der Kommunikation
bei «Leistungsanspruch» stehen. Besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen wird der Status «Leis-
tungsanspruch» relativ rasch durchlaufen, da das Ereignis beim Versicherer dann in der Regel bald abge-
schlossen wird.

Wird das Ereignis beim Unternehmen reaktiviert oder kommt es zu einem Einwand, tauchen neue Erkennt-
nisse auf, die den Versicherer nach Abschluss zur erneuten Uberpriifung der Leistungspflicht veranlassen,
kann der Status auf «Abklarung», «Anspruch prifen» oder direkt auf «Leistungsanspruch» gesetzt werden.

Kommunikation abgeschlossen
Die versicherten Leistungen gegeniber dem Unternehmen wurden vollstandig erbracht und der 6ffentliche
Prozess ist abgeschlossen.

Reaktivieren

Grundsatzlich kann jeder Teilnehmer die Kommunikation wiedereréffnen, indem er eine Story sendet, sofern
noch eine Vertragsbeziehung besteht. Alle Teilnehmer garantieren den Zugriff auf das Ereignis mindestens
wahrend 24 Monaten seit dem letzten Kommunikationsabschluss. Je nach Situation und geméass der Story
wird der Versicherer evtl. einen neuen Status setzen.

7.2 Abschluss des Ereignisses durch Unternehmen

Ist aus der Sicht des Unternehmens das Ereignis erledigt, Gbermittelt es mittels Prozesskontrolle die Infor-
mation «Ereignis beim Unternehmen erledigt». Der Versicherer kann unabhangig davon die Kommunikation
beenden oder weiterfuhren.
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8. Sonderfalle

In Normalfall funktioniert Leistungsstandard-CH wie in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben.

In diesem Kapitel werden die Sonderfalle beschrieben. Die in diesem Kapitel beschriebenen Funktionen sind
ausschliesslich fur die beschriebenen Sonderfalle zu verwenden.

8.1 Ereignismeldung fehlt

Es kann sein, dass ein Ereignis von Dritten gemeldet wird (z. B. das Spital sendet ein Kostengutsprachege-
such), der Versicherer hat jedoch noch keine Ereignismeldung vom Unternehmen erhalten.

In diesem Fall fordert der Versicherer das Unternehmen Uber die spezielle Dialogfunktion «StoriesWithout-
Declaration» zur Registration des Ereignisses auf.

Das Unternehmen hat nun zwei Mdglichkeiten:

1. Positive Quittung: Der Versicherer erwartet vom Unternehmen als Antwort eine ordentliche Deklaration
des Ereignisses, wenn es sich tatsachlich um ein Ereignis eines Arbeithehmers dieses Unternehmens
handelt und das Unternehmen dieses Ereignis noch nicht dem Versicherer gemeldet hat.

2. Negative Quittung: Im Fehlerfall (z. B. wenn die Person dem Unternehmen unbekannt ist) kann das Un-
ternehmen ebenfalls Gber die Dialogfunktion «StoriesWithoutDeclaration» eine strukturierte Nachricht
senden (negative Quittung). Samtliche vom Versicherer gelieferten Daten missen vom Unternehmen
wieder zurtickgeliefert werden, damit der Versicherer die negativ quittierte Anfrage identifizieren kann.

Der Versicherer muss intern eine Uberwachung einrichten, um sicherzustellen, dass er vom Unternehmen
eine Antwort erhalten hat (positive oder negative Quittung, also entweder eine Registrierung oder einen Dia-

log).

Dialog StoriesWithoutDeclaration:

Dieser Dialog ist im Gegensatz zu allen anderen Dialogen nicht ereignisbezogen und wird ausschliesslich flr
den hier beschriebenen Sonderfall verwendet. Die in Kapitel 5.5 beschriebenen Grundsatze zur Story Dialog
gelten fur den Dialog StoriesWithoutDeclaration sinngemass.

© D idc:SynchronizelncidentRequestTy pe

(Remenconon )
)0
o

ﬁ{\ IncidentStories /\ @

(S] D id:StoriesWithoutDeclaration Type

o I:‘ id:DialogM essageType

[©] D id:StoryBaseType (extension base)

()@
e
StorylD | @

StandardDialoglD | @
4{ Previous J@

@ te@m=o) | 5 (Fo

S Paragraph |@®

~——{ StoresWihouDeslaaton ) Oy 2 { section )@

@ Constraints

(Synchmmzelncident W

LType | \dc:Synchmmze\mmdemRequestTypeJ

Abbildung 120: StoriesWithoutDeclaration Request
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© [ ideSynchronizelncidentResponseType

© [ idcContextBaseType

UserAgent

InstitutionName

ResponseContext @7

RequestD

@ [ idcSynchronizelncidentConsumerType

AddresseeContext | @
Institution @

rSynEnrnmzelﬂmdeansspunss W @@

DigitalizationScope | @

LType ‘ \dcSvnchmnizeln:idemResponseTvpeJ

0= ncidentstories 2]

© [] id:StoriesWithoutDeclarationType

© [ idDialogMessageType

© [ idStoryBaseType (extension base)

(o
e

StonylD | ®

SynchronizelncidentConsumer @—G} StandardDialoglD

Q

MDQL

@

(©]

Lo (G
@ Constraints
Available |@
(iww)o

Abbildung 121: StoriesWithoutDeclaration Response

8.2 Ruckfall mit Arbeitgeberwechsel

Ruckfall im UVG: Erleidet ein Arbeitnehmer einen Riickfall, muss diejenige Versicherung dafiir aufkommen,
welche bereits flr den Grundfall der Leistungstrager war. Dies gilt auch dann, wenn der verunfallte Arbeit-
nehmer nicht mehr beim damaligen Arbeitgeber angestellt ist und beim aktuellen Arbeitgeber Uber einen
anderen Unfallversicherer versichert ist.

Der Ruckfall muss in einem solchen Fall vom aktuellen Arbeitgeber bei einem Versicherer gemeldet werden,
mit dem er gar keine Vertragsbeziehung und somit normalerweise auch keine Kommunikationsmdglichkeit
Uber Leistungsstandard-CH hat. Damit der Arbeitgeber seine Meldung an den richtigen Versicherer adres-
sieren kann, gibt es folgende Mdglichkeiten.

1.

2.

Es sind alle Versicherer, die KLE unterstitzen im ERP-System hinterlegt und kdnnen vom Unternehmen
entsprechend ausgewahlt werden.

Das Unternehmen kann das Verzeichnis der Versicherer mit ihrer Versicherungsnummer auf der Websei-
te von www.swissdec.ch konsultieren.

Der Arbeitgeber wird normalerweise das Ereignis wie gewohnt bei seinem aktuellen Unfallversicherer mel-
den. Der aktuelle Unfallversicherer lehnt ab und weist auf den Rickfall hin, da der Arbeithnehmer zuvor bei
einem anderen Unfallversicherer versichert war. Der aktuelle Unfallversicherer schliesst die Kommunikation
fur dieses Ereignis daraufhin ab.

In diesem Spezialfall macht der Arbeitgeber beim urspriinglichen Unfallversicherer (Leistungstrager fiir den
Grundfall) eine Registrierung ohne Kunden- und Vertragsnummer. Daflr ist im XML-Schema bei der Regist-
ration eine Auswahl zwischen «InsuranceCode» und «WithoutContract» vorhanden. Es muss «Without
Contract» gewahlt werden. Die Kundennummer wird vom Versicherer in der Registrierung festgelegt und
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zuruckgemeldet. Die Kundennummer dient dazu, die Kommunikation mit dem richtigen Unternehmen zu
definieren. Hier wird somit eine Beziehung zwischen dem Unternehmen und dem Versicherer erstellt.

Zusatzlich muss der Versicherer eine fiktive Vertragsnummer zurlickgeben, weil diese Information im Sche-
ma zwingend ist. Der Einfachheit meldet der Versicherer den Wert «nocontract» zurtick, der vom entspre-
chenden Unternehmen fir die weitere Kommunikation eingesetzt werden muss.

In der Regel ist es so, dass die Versicherer alle Unternehmen, die mit ihnen in Kontakt stehen in ihrem Part-
nersystem fiihren. Das heisst, dass jedesr neu registrierte Unternehmen eine «Kundennummer» erhalt. Die-
se gibt der Versicherer bei einer erfolgreichen Registrierung eines Declare mit der Auswahl «without-
Contract» im Response zurilick. Diese Nummer muss im ERP gespeichert werden, weil sie firr die weitere
Kommunikation verwendet werden muss. Es muss aber auch mdglich sein, diese Kundennummer manuell
im ERP zu erfassen. Das kann notwendig werden, wenn der Versicherer bei der Verarbeitung des Declare
mit «withoutContract» den Partner nicht zuweisen oder neu eréffnen kann und daher den Declare zuriick-
weist. In diesen Fallen kann das Unternehmen die Kundennummer vom Versicherer auch telefonisch anfra-
gen. Nach Erfassung dieser «Kundennummer» im ERP, kann der Declare erneut Gbermittelt werden. Der
Versicherer erhalt diese «Kundennummer» im Feld «Customerldentitiy» und kann so den Partner erkennen,
zuweisen und den Declare erfolgreich verarbeiten.

Da gemass Schema nebst der Kundennummer auch eine Vertragsnummer zwingend ist, muss im Attribut
ContractNumber immer der Wert nocontract mitgegeben werden.

Weiss der Arbeitgeber vom Arbeitnehmer bereits, dass es sich um einen Riickfall handelt und welcher Versi-
cherer damals zustandig war, kann das Ereignis direkt mit dem oben beschriebenen Spezialfall gemeldet
werden.

Diese Lésung flr die Registration ohne Kunden- und Vertragsnummer steht fir die Domanen UVG, UVGZ
und KU zur Verfligung.
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Abbildung 122: Declarelncident Riickfall mit Arbeitgeberwechsel
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8.3 Ereignis mit mehreren Arbeitgebern

Arbeitnehmer mit mehreren Arbeitgebern im UVG: Erleidet ein Arbeithehmer einen Unfall und hat er mehrere
Arbeitgeber, muss nach gesetzlich festgelegten Regeln lediglich eine Unfallversicherung fur die gesamten
Leistungen aufkommen.

Dies kann dazu fiihren, dass in einem solchen Fall ein Arbeitgeber einen Unfall bei einem Versicherer mel-
den muss, mit dem er gar keine Vertragsbeziehung und somit normalerweise auch keine Kommunikations-
moglichkeit Gber Leistungsstandard-CH hat.

Auch in diesem Fall kommt die im vorherigen Kapitel «Rickfall mit Arbeitgeberwechsel» beschriebene Re-
gistrierung ohne Kunden- und Vertragsnummer zur Anwendung.

Diese Loésung fiir die Registration ohne Kunden- und Vertragsnummer steht fiir die Domanen UVG, UVGZ
und KU zur Verfiigung.

8.4 Arbeitgeberwechsel wahrend dem Ereignis

Auch in diesem Fall kommt die im vorherigen Kapitel «Ruckfall mit Arbeitgeberwechsel» beschriebene Re-
gistrierung ohne Kunden- und Vertragsnummer zur Anwendung.

Diese Loésung fiir die Registration ohne Kunden- und Vertragsnummer steht fir die Domanen UVG, UVGZ
und KU zur Verfiigung.

8.5 Ereignis mit Versichererwechsel

Wechselt das Unternehmen den KTG-Versicherer (in der Regel zu Jahresbeginn), werden die pendenten
Ereignisse ab dem betreffenden Datum je nach Absprache zwischen den Versicherern auf zwei verschiede-
ne Arten behandelt:

1. Die pendenten Ereignisse ilibernimmt ab Datum Vertragswechsel der «neue» Versicherer.
In diesem Fall erbringt der «alte» Versicherer die Leistungen bis zum Vertragswechsel und schliesst an-
schliessend die Kommunikation fur diese Ereignisse ab. Bei einer weiterdauernden Arbeitsunfahigkeit ab
dem Vertragswechsel muss der «neue» Versicherer die Leistungen ab Datum Vertragswechsel erbrin-
gen und mit dem Unternehmen kommunizieren.
Dazu muss das Unternehmen eine neue Ereignismeldung mit dem urspriinglichen Ereignisdatum an den
«neuen» Versicherer tGbermitteln. Diese Meldung erfolgt mit einer neuen IncidentCaselD und der bishe-
rigen CompanyCaselD. Dazu miissen Kopien von Daten aus der bestehenden Kommunikation zu die-
sem Ereignis an den «neuenx» Versicherer Gbermittelt werden kdnnen. Der «neue» Versicherer vergibt
eine eigene InsuranceCaselD. Die InsuranceCaselD vom «alten» Versicherer hat keine Giiltigkeit mehr.
Wichtig: Normalerweise muss ein KTG-Ereignis beim Versicherer gemeldet werden, bei welchem zum
Ereignisdatum ein Vertrag bestanden hat. In diesem speziellen Fall gilt diese Regel nicht. Wurde das
Ereignis bereits beim «alten» Versicherer gemeldet und wird das Ereignis ab Datum Versichererwechsel
vom «neueny» Versicherer ibernommen, muss eine Ereignismeldung mit dem urspriinglichen Ereignis-
datum beim «neuen» Versicherer gemacht werden kénnen. Das ERP-System muss sicherstellen dass
dies mdglich ist und es muss auch sicherstellen dass normalerweise (defaultmassig) die Meldung beim
Versicherer gemacht wird bei welchem zum Ereignisdatum ein Vertrag besteht.
Sofern das ERP-System eine Automation unterstitzen mdchte, missen die pendenten Ereignisse mit ih-
ren Stories unter Berlcksichtigung des Datenschutzes dem neuen Versicherer gemeldet werden.

2. Sonderfall: Die pendenten Ereignisse bleiben bis zum Fallabschluss beim «alten» Versicherer.
In diesem Fall werden diese Ereignisse in Leistungsstandard-CH ganz normal weitergeflhrt. Das heisst
der «alte» Versicherer kommuniziert weiterhin mit dem Unternehmen (seinem ehemaligen Kunden) tber
Leistungsstandard-CH.
Das ERP-System muss sicherstellen, dass sowohl auf «aktive» wie auch auf «passive» Versicherer zu-
gegriffen werden kann.
Neue Ereignisse mit Ereignisdatum nach dem Versichererwechsel (Jahreswechsel) missen dem neuen
Versicherer gemeldet werden.
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9.

Standardisierte Drucklayouts fur das ERP-System

Aus dem ERP heraus soll der Unfallschein wie auch die Krankenkarte gedruckt werden kénnen. Nachfol-
gend sind die Krankenkarte und auch der Unfallschein abgebildet.

Versicherungsgesellschaft

Ereignis-Nummer

Krankenkarte

Arbeitgeber

Name Verfragsnummer
Strasse Telefonnumimer
PLZ und Ort

Versicherte Person

Name SV-Nummer

Strassce Telefonnumimer

PLZ und Ort Ausgeiibter Beruf

Geburtsdatum Ublicher Arbeitsplatz (Eetriebszweig)

Hinweise fir die versicherte Person
Eine Arbeitsunfahigkeit wird durch die Arztin [ den Arzt auf der Krankenkarte eingetragen.
Fir die Leistungsabrechnung ist die Krankenkarte monstlich der Versicherungsgeseallschaft sinzursichen.

Eintragungen des Arztes

Datum

e s
mkchsben  erkl
Bosuches  Bosuches

Arbaitsurtihigkeit

Grad  Giigab

Untarschnft des Arztes

Datum Unterschrift des Arztes
e s
[ 8 ekl

Besuches Besuches | Grad

Arbaitsurfahigkeit

Gy ab

Cie arztiiche Behandlung endete am:

Eveniuslle Bemerkungen zur Teilarbeitsfahigkeit:

1] %, dh St Ty zu %
2] T, dh Sid. Ty zu %
&1} %, dh St iTasy zu %

Stempel der Arztin [ des Arztes

Geht an: Versicherte Person -2 Arbeitgeber - Versicherungsgesellschaft

Abbildung 123 Krankenkarte
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U f " h . Versicherungsgesellschaft Ereignis-Nummer
nialnscnein

Arbeitgeber

Mame Verfragsnumimer

Sirasse Telefonnummer

PLZ und Ort

Verletzte/r

Name SV-Hummer

Strasce Telefonnumimer

PLZ und Ort Ausgeiibter Beruf

Geburtsdatum Ublicher Arbeitsplatz (Betriebszweig)
Ereignisdatum: Tag | Monat 7 Jahr 7 Zeit { Stunden und Minuten]

Hinweise fur die/den Verletzte/n
Eine Arbeitsunfahigkeit wird durch die Arztin / den Arzt auf dem Unfallschein eingetragen.

Dz notwendigen Reise- und Transportkosten- z.B. zum nachsten Arzt’Spital - werden Thnen zurickerstattet. Wahlen Sie bitte =in
den Werhiltnissen angemessenss, preisginstiges Transportritiel (z.B. Sffentliches Werkehrsmittel); gegebenenfalls Abonmement
lisen. Bitte auf Spesensbrechnung thr Post- oder Bankkonto angeben. Lassen Sie sich aus persinlichen Gronden suswarts behan-
delm, so kann die Versicherung die entsprechenden Mehrkosten nicht entschadigen.

Eintragungen des Arztes

Datum Mrteileurfahigkei Unterschrift des Arzies Datum Arheiteunfahigkeit Unterschrift des Arztes
[ [ [ [

nmdchsben  erfolgien nidchsbern  enfoighen

Besuches  Bosuches | Grad Gilg ak Bosuches  Basuches | Grad Gilg ab

Cie arztiiche Behandlung endete am:

Eventuslle Bemerkungen zur Teilsrbestsfahigksit: ~Stempel der Arztin T des Arztes
11 T, dn Sl Ty zu %
ey %, dn Sl Ty 2U %
3) %, 40 i Tag 2 =,

Geht an: Verletzteir 2 Arbeitgeber 2 Versicherungsgesellschaft

Abbildung 124: Unfallschein
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10. Digitalisierungsbereiche

Damit die Versicherer nicht von Beginn an den vollen Umfang des Leistungsstandard unterstiitzen missen,
wurden sogenannte Digitalisierungsbereiche eingefiihrt. Eine rasche Marktdurchdringung soll damit erreicht
werden. Ein Unternehmen misste unter Umstanden den Leistungsstandard und Umfang eines Formulars
parallel nutzen, falls die Kommunikation mit mehreren Versicherern nicht mit der gleichen Lésung bzw.
Schnittstelle erfolgt. Dies ware aus Sicht der Unternehmen ein «KO-Kriterium». Versicherer befinden sich
wahrend der Einfihrungsphase nicht in der Fahigkeit den Prozess identisch voll digital zu fliihren. Dabei ist
bei einigen Ablaufen die automatisierte Integrationsfahigkeit der entscheidende Faktor (z. B. gréssere Da-
tenabgleiche oder Bereitstellung von grésseren Daten zur Leistungsabrechnung).

Grundsatzlich sollte der gesamte Prozess digital erledigt werden.
Der Digitalisierungsbereich soll die Kommunikation bzw. den Prozessablauf von ungleichen Teilnehmern
akzeptabel steuern (Usability).
In der Integration beim Versicherer gibt es drei Varianten:
manuell,
automatisiert
oder mix (manuell und automatisiert kombiniert)

Der Digitalisierungsbereich erlaubt die internen Prozesse beim Versicherer schrittweise anzupassen, d. h.
ein Versicherer kann gleichzeitig mehrere Digitalisierungsbereiche fihren und damit wird die notwendige
Tiefe der Integration flexibler.

Mit einer einfachen Mix-Variante kann dynamisch auf das aktuelle Mengengerust reagiert werden.

Dazu kann der Digitalisierungsbereich pro Unternehmen (Kundennummer) individuell gesteuert werden

(z. B. ERP-Mandanten in der «Cloud», erste Erfahrungen mit ausgewahlten Kunden beim Versicherer,
usw.). Die Anderung des Digitalisierungsbereiches sollte dynamisch und zur Laufzeit geschehen (z. B. Prob-
lem: Einfihrung eines weiteren Bereichs und bestehende Ereignisse).

Der Digitalisierungsbereich wird bei jeder Operation (Declarelncident und Synchronizelncident) dem ERP-
System in der Response mitgeteilt. Damit kann eine feingranulare Umstellung durch den Versicherer ge-
steuert werden.

Das ERP-System muss dagegen alle Bereiche unterstitzen.

Es sind folgende Bereiche vorgesehen:
Basic [B] (Basis)
Coverage [C] (Ubernahme und Taggeldansatz)
Settlement [S] (Taggeldabrechnung)
Dialog [D] (Semistrukturierte und z. T. standardisierte Nachrichten, wie Mitteilung, Aufgabe, usw.)

Und folgende Kombinationen sind sinnvoll:
Basic
Basic Coverage
Basic Coverage Settlement

Der Dialog kann mit jeder Kombination unterstutzt werden.

Die folgende Tabelle versucht die Bereiche und ihre Wirkung aufzuzeigen. Zuerst werden alle Operationen
aufgelistet (DeclarationIncident / Registration und Synchrinizelncident / IncidentStories). Declarincident wird
fur jedes Ereignis nur einmal ausgefuhrt. Sychronzielncident wird fir jedes Ereignis wiederkehrend ausge-
fuhrt, damit die Stories fur alle Teilnehmer aktualisiert werden konnen. Die Stories sind mit B, C, S und D in
der Tabelle markiert.

Im unteren Teil sind Prozesszustand und Ubernahmezustand getrennt aufgefiihrt und zeigen den Prozess-
verlauf bzw. die Ubernahme. Darunter befinden sich verschieden Prozessszenarien.
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Digitalisierungs-Bereiche (Digitalization Scope) . . . . . “ . . .
Basic wird optional kombiniert mit Coverage, Settlement und/oder Dialog DIgltah5|erungs-3ere":he (Dlglta“zatlon scope)
B Declarelncident / Registration
CompanyDescription 1-mal
Person mit Particulars und Work 1-mal

InsuranceCode, Customerldentity und Contractldentity 1 -mal

UVG-UVGZ-KU-Registration (CaseOfIncapacitiesToWork) 1 -mal

KTG-Registration (BeginincapacitiesToWork | DateOfBirth) 1-mal

@ W wE o

Synchronizelncident / IncidentStaries In jedem Prozess Zustand: Story n -mal senden (= *Mutationen ) - Reaktivierung --
IncapacitiesToWork oder TakeWorkUpFully

Treatments

Agreement

AnnualSalary

Payment

AdditionsPerson

o @

Part

Absences
SpecialCode
AccidentDescription
SpecialCoverage oder OtherEmployers oder ShortTimeWork
SalaryRaise
DialogMessage (Nachricht ..)
PersonMutated
Attachment
ProcessCtr|
StoriesWithoutDeclaration/DialogMessage
SynchronizelncidentResponse / IncidentStories

O0Wwoomowomo®

o

D DialogMessage (Nachricht ..}
s Settlement
s Repayment
c CoveredDailyAllowance
B CrossChannelLink
B ProcessCtr
D StoriesWithoutDeclaration/DialogMessage
B —— registration checkin verifyin erformin, communication
Prozess - Zustand / Process fustnde sine nicht ' Rgeceived Declaratiin Cla:rmg Entitlemengt Stopped
historisierend! flane) Al =l e &
Ubernahme - Zustand / Coverage (Yes No Unknown): Unknown YesNoUnknown YesNoUnknown Yes YesNoUnknown
Verschiedene Prozess-Szenarios:
BCSD Leistungsstandard Gesamtprozess mit Ubernahme warten auf Parts Versicherung TGAnsatz, Leistung Abschluss
BCSD Leistungsstandard Gesamtprozess mit Ablehnung warten auf Parts Versicherung Abschluss
BCSD Leistungsstandard Gesamtprozess mit Ubernahme warten auf Parts Versicherung TGAnsatz, Leistung
und spiteren deckungsrelevanten Anderung |_. warten auf Parts Versicherung TGAnsatz,Leistung Abschluss
BCS Leistungsstandard mit Ubernahme, Taggeldansatz und Taggeldabrechnung warten auf Parts Versicherung TGAnsatz, Leistung Abschluss
BC Leistungsstandard mit Ubernahme und Taggeldansatz warten auf Parts Versicherung TGAnsatz Abschluss
B Leistungsstandard (Basic Adapter; incl. *Mutationen) warten auf Parts ‘ » Abschluss

Abbildung 125 Digitalisierungsbereiche

BCSD - Leistungsstandard Gesamtprozess mit Ubernahme
Normalfall mit allen Kombinationen.

BCSD - Leistungsstandard Gesamtprozess mit Ablehnung
Normalfall mit allen Kombinationen. Allerdings wird performing Entitlement nicht erscheinen und Coverage
wird No sein.

BCSD - Leistungsstandard Gesamtprozess mit Ubernahme und spiteren deckungsrelevanten Ande-
rungen

Normalfall mit allen Kombinationen. Zusatzlich werden weitere deckungsrelevante Daten verlangt und der
Prozess springt zuriick in checking Declaration.

BCS - Leistungsstandard mit Ubernahme, Taggeldansatz und Taggeldabrechnung
Eingeschrankte Nutzung, d. h. ohne Dialog.

BC - Leistungsstandard mit Ubernahme und Taggeldansatz
Eingeschrankte Nutzung, d. h. ohne Dialog und Taggeldabrechnung.

B - Leistungsstandard nur Basis

Minimalste Nutzung, d. h. es wird auf alle Parts gewartet und danach geht es direkt zum Abschluss. Damit ist
es eine unidirektionale Lésung. Allerdings kénnen nach dem Abschluss trotzdem weitere Mutationen erfol-
gen und verarbeitet werden. Dieser Digitalisierungsbereich orientiert sich grundsatzlich am Datenumfang der
heute bestehenden Sunet-Lésung.
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11. Technische Aspekte des Standards

Die technischen Aspekte beschreiben die wesentlichen Systeme und Komponenten, die zu entwickeln sind.
Die fachlichen Beschreibungen werden in den Use Cases noch einmal kurz zusammengefasst und mittels
der nicht-funktionalen Anforderungen erganzt.

pkg Erste Skizzen KLEE)
Unternehmen l -
Datenquellen [ Versicherer
; Mitarbeiter ™ System: KLEE
- Arbeitszeit- . 8
..
verwaltung ~
| — Ereignis /
=l Sachbearbeiter
Mitarbeiter __ | KLEE
i Taliat Versicherte ( Kundenintegrierter
HRM Unir;m i) [, Person Leistungsprozess
Mgmt von Anspruch bis Erbringung )
T——
] e Leistungs-
Treuhénder / Broker : Anwendung
" / .r.'
e :
Treuhdander Broker
Netzwerkpartner l Leistungserbringer I
ERP-Hersteller Zahlungs- N ; 1
sysiome Statisti [Leistungerbringer: L
# Referenzen - Unfall - Arzt
Supporter - Lohn - Apotheke
usw. - Spital
- Therapeut
todo Abkurzungen: [N
zusétzlich: - HRM: Human Resource Management / Manager
- Patientendossier - ERP: Enterprise Resource Planning
- eKarus (Finanz- und Rechnungswesen,
- Fall Gber mehrere Versicherung Personalwirtschaft, Stammdatenverwaltung, ...)

Abbildung 126: Business Use Cases Diagramm Leistungsstandard-CH

Durch die vorgangige detaillierte Prozessbeschreibung sind hier vor allem die Systemgrenzen und der Kon-
text zu diskutieren. Gegeniliber dem Lohnstandard-CH ist der Kontext im Leistungsstandard-CH etwas kom-
plexer. Zusatzlich ist der Prozess sicher entscheidungs- und kommunikationsintensiv und damit weniger
strukturiert.

11.1  Nicht-funktionale Anforderungen

Die wesentlichen Vereinbarungen dazu sind im Swissdec Standard bereits vorhanden (siehe «Zusatzliche
Anforderungeny in EndReceiverRequirements und TransmitterRequirements in [RL-LDU]).

Hier sind nur die wesentlichen Anforderungen kurz aufgefiihrt:

= Die Kommunikationsstandards sind Web Service Technologie (SOAP* Version 1.1, WSDL?Z Version 1.1
und WSS? Version 1.0). Die Daten sind neben dem HTTPS* Layer (SSL oder two-way® SSL) zusatzlich
auf der SOAP-Ebene gemass WSS verschlisselt.

" SOAP (urspriinglich fur Simple Object Access Protocol)
2 Web Services Description Language (WSDL) definiert eine plattform-, programmiersprachen- und protokollunabhéngige XML-
Spezifikation zur Beschreibung von Netzwerkdiensten (Web Services) zum Austausch von Nachrichten.
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Der m2m (Machine to Machine) Datentransfer erfolgt immer Uber die bestehende Infrastruktur von
swissdec, d. h. Distributor mit den gekoppelten Endempfangern.

Der Datentransfer verlauft bis zum Endempfanger immer in «Echtzeit».
Die «7x24h» Verfligbarkeit® umfasst den Distributor und alle gekoppelten Endempfanger, d. h. das
Unternehmen erlebt das ganze System als Einheit.

Eine identische Mehrfachiibermittiung muss idempotent? sein. Sie kann vom Distributor detektiert und
danach fir alle Teilnehmer markiert werden.

Die aktuelle Authentifizierung basiert auf einer «fachverfahrensspezifische Selbstauskunft» und soll mit
diesem Leistungsstandard erhéht werden

Die Swissdec Standards sind offen und jeder Softwarehersteller kann sich zertifizieren lassen

11.2  Architekturskizzen

11.2.1 Statische Aspekte und Detaillierung der XML-Schemas

Die detaillierten Anforderungen zu den fachlichen Elementen befinden sich in den vorgéngigen Kapiteln.
Diese Elemente werden mit XML-Schema modelliert. Dabei soll einerseits die Datensparsamkeit und Daten-
vermeidung gemass Datenschutz berlcksichtig werden. Andererseits ist eine partielle Wiederverwendung
der bestehenden Strukturen zu modellieren, da diese bereits in den ERP-Systemen der Unternehmer ver-
wendet und ihre Inhalte mit guter Qualitat gepflegt werden. Die beiden Prozesse «Lohnstandard» und «Leis-
tungsstandard» haben im Unternehmen zum grossen Teil das gleiche Quell- bzw. ERP-System.

Unternehmen Versicherer
ERP-System ,Ereignissystem®
mit Transmitter Distributor mit Endreceiver
(Rolle: Producer) DAL N (Rolle: Consumer)
- 3
Declarelncident
Declare O~ Consumer
Incident [, iqent Request Declare o
Declaration q Incident IncidentG&)’e,,
Declaration (
*
SedE el . Declarelncident h':
Response Response ConsumerResponse .‘
/.../JobState /JobState [ !
q,
Bemerkung: ‘\‘:
Zusétzlicher "|
ConsumerContainer

Abbildung 127 Schnittstellen: 1.) Transmitter-Distributor und 2) Distributor-Endreceiver
Die Swissdec Architektur® bzw. Infrastruktur verfligt Giber einen Distributor. Dieser dient unter anderem als

eine einheitliche Schnittstelle zum ERP-System der Unternehmen, zur Datenschutzsicherung durch Datenfil-
terung und Verteilung und zur Transformation zwischen unterschiedlichen Versionen.

3 Web Services Security (WSS) von Organization for the Advancement of Structured Information Standards (OASIS)
4 http 1.0 oder 1.1; mindestens SSL V3 mit minimaler Sessionkey-Lange 128Bit

5 Bzw. Mutual authentication (2WAY) wird nur zwischen Distributor und Endempfanger gefordert.
6 Ziel ist eine Pragmatische Lésung = «lightweight construction» und «Best Effort»
7 Operation ist wiederholbar mit gleichem Resultat

8 Die bewahrten Swissdec Architekturen und Technologien sollen einheitlich wiederverwendet werden
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Damit existieren zwei Schnittstellen: eine erste mit Transmitter-Distributor und eine zweite mit Distributor-
Endreceiver.

Beim Weitergeben der Daten durch den Distributor werden diese gefiltert und ineinander verschachtelt an
den Versicherer weitergereicht.

Mehrere Unternehmen: Mehrere Versicherer

i

Version1(wsdl) Distributor ..
«component» ™ T:::
ERP-System A *\ «component» £] Version1.1(wsdl) T@€0mponent» £]
Distributor PIV ‘ F ) (End) Receiver X
«component» ] Version2(wsdl) Web Service (soap)
ERP-System B j Web Service (soap)

Version2.1(wsdl)

| «component» A
_| (End) Receiver Y
Web Service (soap)

Tabelle 42 WSDL und Teilnehmer

Bemerkungen zu den Begriffen:
Schnittstelle: Transmitter — Distributor
Transmitter ist hier aktiver Client® und Distributor ist hier wartender Service
Die Schnittstelle wird mittels WSDL (z. B. Version1 (wsdl) IncidentDeclarationService.wsdl) beschrieben.
Schnittstelle: Distributor — Endreceiver
Distributor ist hier aktiver Client und Endreceiver ist hier wartender Service
Die Schnittstelle wird mittels WSDL-Consumer (z. B. Version1.1 (wsdl)
IncidentDeclarationConsumerService.wsdl) beschrieben.
Die WSDL-Beschreibungen zwischen ERP und Distributor bzw. Distributor und Endreceiver stehen
natdrlich in einem Zusammenhang.
Die «Client/Service» Interaktion wird zurzeit mit «Request/Response» -Muster'0 realisiert.
Gesamtsicht ohne Distributor
Transmitter Rolle: Producer und Endreceiver Rolle: Consumer

¢ Weitere analoge Bezeichnungen: «Client/Server», «Requestor/Provider» oder «Service consumer / Service provider».

0 Teilweise optimiert mit «Request/Acknowledge» im BVG zum spateren Abholen der Beitrage oder «Linked Service» um im
Prozess mit einem Browser in eine individuelle Webanwendung zu verzweigen.

" Die Sichtweise stammt aus dem Lohnstandard und zeigt das ERP-System vor allem als Produzent und Quelle vieler Daten
und die Versicherung als Konsument dieser Daten.
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Ein moglicher Aufbau dieser zwei Schnittstellen ist in den folgenden zwei Bildern kurz skizziert (analog dem
Lohnstandard).

IncidentDeclaration [N
Service.wsdl

<import>

— |[<import>
IncidentDeclarationService Types.xsd

Abbildung 128: Aufbau der WSDL und XSD Dateien der Schnittstelle Transmitter - Distributor

IncidentDeclaration
ConsumerService.wsdl

<import>

— [<import>

E / IncidentDeclarationConsumerContainer.xsd
<import>
IncidentDeclarationConsumerServiceTypes.xsd

Abbildung 129: Aufbau der WSDL und XSD Dateien der Schnittstelle Distributor - Endreceiver
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11.2.2 Dynamische Aspekte

In dem entscheidungs- und kommunikationsintensiven Prozess ist darauf zu achten, dass alle Teilnehmer
jederzeit die gleichen Informationen zur Verfigung haben. Die einfachste Losung dazu ware, dies mit einer
gemeinsamen Datenhaltung (zentrale Datenbank) zu realisieren. Hier ist so etwas nicht mdglich. Aus diesem
Grund muss ein Verfahren zum Datenabgleich der verschiedenen Systeme erstellt werden.

Unternehmen Versicherer
. Web Application’
: M5 & h2m (Human to Machine)
D-— ---- > | Distributor ‘__I;_f -~
8‘; _____ | e, s T > £ Integratlon
Transmitter b
ERP Web Services Endrece\lv\'fer "Backend"
m2m (Machine to Machine) '”‘--..‘ ________ -

‘i Anmeldung mit Registrierung

Storles

Part (lasst sich auch vom Versicherer anfordern; mehrmals senden entspricht einer Mutation)
+ Dialog (dynamische Nachrichten, die von Unternehmen und Versicherer genutzt wird)
» Leistungs-/Taggeldabrechnung an das Unternehmen Gbermitteln
« Datei (Pdf, Image, ...) an den Versicherer ibermitteln
» Cross Channel Link zu weiteren Diensten wie Pravention, Statistik, ... (z.B. Browser App')

@ Prozessiiberwachung:
+ Ubernahmestatus und Prozessstatus (,Navi-Pfad*) an das Unternehmen tibermitteln
* Prozesssteuerung z.B. Parts vom Unternehmen anfordern, Kontakte andern
+ Unterstiitzte Digitalisierungsbereiche an das Unternehmen tibermitteln

Abbildung 130: Die Teilnehmer und ihre verschiedenen Nutzdaten

Das Verfahren zum Datenabgleich wird mit einer einfachen Metapher skizziert:
«Ein Ereignis und seine Geschichte»

Die gesamte Interaktion wird zuerst mit einem einfachen Sequenzdiagramm beschrieben. Hier finden sich
die zwei wesentlichen Operationen:
Declarelncident
Damit wird die Initial-Ereignismeldung vom Transmitter zum Endreciver Ubermittelt und quittiert. Jetzt
haben beide Systeme ein Ereignisobjekt «Incident Declaration».
Synchronizelncident
Damit lassen sich Nutzdaten bzw. Stories gemass Prozessablauf an das Ereignisobjekt anhangen. Dabei
werden mit jedem «Request / Response» beide Systeme mit den neuesten Stories gegenseitig
aktualisiert.
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120170719 Interaction’

Beispiel bezieht sich nur auf
EINEN Endempfanger Versicherer

Transmitter Distributor | | Gleichzeitige [ End-
ERP bzw. Swissdec Verteilung receiver /
Unternehmen an weitere Backend

Versicherer (m2m)
(Jobmit1:n)

1: Declarelncident (Registration)

DeclarelncidentResponse (DigitalizationScope, 1Ds)
(DigitalizationScope, 1Ds)

loop [1

Response(Stories)

-

Abbildung 131: Sequenzdiagramm Alle Teilnehmer und ihre wesentlichen Operationen
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11.2.2.1 Notifications zu den Stories

Der Endreceiver kann auf jede vom ERP-System erhaltene RequestStory mit einer Antwort auf ein moégli-
ches Problem hinweisen. Dies geschieht mittels einer Info-, Warning- oder Error-Notification und der dazu-

gehorenden RequesStoryID.

Verweis auf: «Acknowledgment Notification»
https://tst.itserve.ch/swissdec/infopoint/datapool.xhtmi#

rSynchrumzelncldemRespunse

)

© [ idcSynchronizeincidentResponseType

LTyps | idc: SynchmmzelncidstespunseTysz

Abbildung 132: Datenstruktur SynchronizelncidentResponse mit Info, Warning und Error zum Incident

ResponseContext @f

© [ idcContextBaseType

UserAgent

RequestiD

© [ idcSynchronizeincidentConsumerType

AddresseeContext | @
Institution | @
DigitalizationsScope ) ®

@ [ idincidentStoriesResponseType

IncidentContext | O

@ [] idIncidentContextRespanseType

@ ma id Ir|Eldeml:umex‘tGmupE

CompanyCaselD

ReceivedStorylDs | @
' (tasicas)o

Warning |®

0
0.2 (ncidentstories e—@ Dialoghessage |®
Repayment |@®
CoveredDailyAllowance | &
0.2
CrossChannelLink |@
(oo

StoriesWithoutDeclaration | ®

(e)o
(i)

Available @@ L2 (ncigentcaseiD )@
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<ns3:FaultState>
<ns2:Code>NOT_accepted</ns2:Code>
<ns2:Error>
<ns2:Notification>

<ns2:QualityLevel>Acceptance</ns2:QualityLevel>

<ns2:DescriptionCode>3800</ns2:DescriptionCode>
<ns2:Description>Contract check failed. Please check CustomerIdentity, ContractIdentity and UID-BFS.</ns2:Description>
</ns2:Notification>
</ns2:Error>
<ns2:Info>
<ns2:Notification>
<ns2:QualityLevel>Comment</ns2:QualityLevel>
<ns2:DescriptionCode>1234</ns2:DescriptionCode>
<ns2:Description>Test Producer Notifikation</ns2:Description>
</ns2:Notification>

</ns2:Info>

Abbildung 133 — Notification

11.2.2.2 Kontrolle der Ubermittlung von Stories (Transaktion)

Die Kontrolle wird mittels einer Liste von erhaltenen Stories gefiihrt. Damit soll ein Verlust von Stories ver-
hindert werden. Allerdings muss der Transmitter seine Story-Liste mit den erhaltenen Endreceiver-Stories
mit einem separaten, letzten Request mdglichst rasch quittieren. Der aktuelle State wird dem Versicherer
ebenfalls quittiert. Die Operationen werden immer aus dem ERP-System gestartet. Somit wird das Polling
aus dem ERP-System angestossen.

Dazu gibt es zwei Fehlerfalle:

Fehlerfall 1)

Transmitter erhalt nach dem Request keine Response

- Transmitter sendet immer wieder bis er Erfolg hat oder abgebrochen wird (z. B. maximaler Zahler er-
reicht)

Fehlerfall 2)
Endempfanger erhalt den Request und sendet Response zurtick, aber der Transmitter erhalt diesen

Response nie
- jedem Request fugt der Transmitter eine Liste der bereits erhaltenen Story-UUID bei (z. B. E1 .. E3). Mit
dieser Liste kann der Endempfanger die Fehlenden Stories eruieren und nachliefern.
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t Zeit Unternehmen/ERP Versicherer/  Bemerkung:
el Transmitter Endreiceiver «T[1]e
T = Transmitter
t1 Incident Declare Incident (IncidentDeclaration) o Incident [1] = UUID StorylD
€——— - ol ,,€“= Aufgabe”
(Nutzdaten
) e bzw. Story)
e E[1]C
T21h E[21d
E[3]1Z
t3 E[1] C Synchronize Incident (T[1] e , T[2] h ; R: E-Empty) > e -
E[2]d  ®-------—--- - - oo T21h
Response (E[1]c, E[2]d, E[3] z; R: T[1] .. T[2]) %
.......................................... R: ReceivedStories
t4 Tle T -..._Quittungen (iber E[4]12
_‘ alle Stories !
5 El4] 2 Synchronize Incident (T[3] ¢; R: E[1]..E[3]) > T[3] G eover’
Response (E[4] z ; R: T[1]..T[3] ) <oneesereererssst™™ /L ...........
}".

mimmemm T T RN ETS alle Stories

Abbildung 134: Sequenzdiagramm «Story-Kontrolle» (Transaktion)

t Zeit Unternehmen/ERP Versicherer/  Bemerkung:
el Transmitter Endreiceiver «T[1] e
T = Transmitter
t5H Inc. Inc. [1] = UUID StorylD
~€“= Aufgabe“
e E[1]C (Nutzdaten
T2) h El21d bzw. Story)
E[1]C E[3]Z
E[21d e
E[3]1z T2l h
T[3] C “ T[3] C
- m - m i ——— - - E[4] z
Response (E[4] z ; R: T[1]..T[3])
t6 e Synchronize Incident (T[3] ¢, R: E[1]..E[3] ) . 7] ?
T2]h ~ mmm==—mm - —m - o e -
EM] ¢ Response (E[4] z ; R: T[1]..T[3] )
E[2)1 d
EBlZ Bemerkung:
T3ic Ohne ein ,E..”“ werden alle Stories geschickt,
E4[z] d.h. ein Daten ,Restore* wird durchgefiihrt.

Abbildung 135: Sequenzdiagramm «Story-Kontrolle» mit Fehlerfall

Swissdec benutzt Gber das Internet zurzeit ein Client/Service Modell. Der Client (Unternehmen und ERP-

System mit Transmitter) sind in der Kommunikation der aktive Teil, d. h. der Transmitter initiiert die Kommu-
nikation zum entsprechend wartenden Service. Aus technischer Sicht und den heutigen Sicherheitsanforde-
rungen ist es bedeutend einfacher «ins Internet zu rufen'?» als «vom Internet gerufen zu werden3». Aus

diesem Grund kann der Versicherer keine Daten in das ERP-System des Unternehmens «zurlckschiebeny,
d. h. er muss immer auf eine Anfrage (Request) vom Unternehmen warten. Solange der Transmitter mit der
Synchronisation seine neuen Stories (Nutzdaten) zum Ereignis liefert, kann der Versicherer seine Stories im

12 Client Aufruf analog eines Browsers, d. h. diese Funktion kénnen heute fast alle Benutzer direkt von inrem Arbeitsplatz ohne
grossere Problem durchfiihren.
13 Service analog «www.swissdec.ch», d. h. Sicherung und Bereitstellung mit publizierter Adressierung im Internet
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Response zurickgeben und es entsteht kein Problem. Hat der Transmitter aber keine neuen Daten, bleiben
die Stories des Versicherers liegen. Aus diesem Grund muss der Transmitter regelmassig nachfragen'.

Dabei kénnen folgende Probleme auftreten:
Ist das Intervall zu lang, wird die Kommunikation als trage und unbefriedigend erlebt
Ist das Intervall zu kurz, kdnnen Durchsatzprobleme im Netzwerk und den Servern entstehen und die
Kommunikation wird ebenfalls als trdge und unbefriedigend erlebt

In der Produktion muss ein fachlich sinnvolles Intervall zum «Polling» erprobt und gefunden werden. Hierbei
ist dann auch ein mdgliches Mengengerulst zu erstellen. Zusatzlich kdnnen Optimierungen untersucht wer-
den'®, die spater in zukilinftigen Versionen Verwendung finden.

t Zeit Unternehmen/ERP Versicherer/  Bemerkung:
el Transmitter Endreiceiver +T[1]e
T = Transmitter
tf [1] = UUID StoryID
e“= Aufgabe“
T[1]e E[1]c 7
Ti21h E[2]d (Nutzdaten
E[1]c E[3]z bzw. Story)
E[2]d T]e
E[3]1z T[21h
T3lc T[3]¢
E[4]z E[4]z
Transmitter synchronisiert regelméssig
nPolling® ...
t8 Synchronize Incident (T-Empty , R: E[1]..E[4])
‘. ___________________________
Response (E-Empty ; R: T[1]..T[3] )
s . . . E[5] Z
t9 ynchronize Incident (T-Empty , R: E[1]..E[4])
<. ___________________________
tE[5) Z Response (E[5] z; R: T[1]..T[3])

Abbildung 136: Sequenzdiagramm «Story-Kontrolle» zum Thema Polling

In der Operation «Synchronize Incident» kdnnen mehrere Ereignisse in einem Request und Response
Ubermittelt werden. Damit lassen sich Aufrufe optimieren und es kann mit einem Request/Response eine
ganze Liste mit Ereignissen und ihren Stories einfach ausgetauscht werden.

Jeder Teilnehmer weiss durch die Liste mit «ReceivedStories», welche Stories dem Gegenuber fehlen und
wird diese erneut Ubermitteln.

11.2.2.3 Synchronizelncident Request und Response -Verhalten
Das Verhalten der Operation Synchronizelncident wird mit folgenden Regeln definiert:

1. Eine NEUE Story oder NEUER State ist solange neu bis diese vom Transmitter oder Endreceiver mit-
tels ReceivedStorylDs oder ReceivedState erfolgreich quittiert wird.

4 Oft wird dies in der Informatik als «Polling» bezeichnet

5 Mégliche Optimierungen, deren Nutzen untersucht werden konnte:

1.Der Endreceiver kdnnte zum Beispiel einen Polling-Stop einer Ereignis-Nr. auf dem Distributor setzen, solange er keine
Anderungen hat. Damit wiirde das Polling nur bis zum Distributor laufen und die Endreceiver waren mindestens entlastet. Sollte
eine neue Endreceiver-Story anliegen, dann I6scht er den Polling-Stop und das nachste Polling erreicht den Endreceiver
wieder.

2. Analog dem Lohnstandard Doméane BVG (Element <...SalaryResult/BVG-LPP/Processing/ExpectedAvailability>) wird
optional ein Datum der Verfugbarkeit von weiteren Stories dem Transmitter zurlickgegeben.

3. Nach langer Absenz wird automatisches Email mit einer Aufforderung zur Synchronisation das Unternehmen geschickt

4. Es wird auf der Ebene «Vertrag» kommuniziert. Der erste Request enthalt nur den Vertrag ohne Ereignisse. Im Response
schickt der Versicherer Ereignisse, die neue Stories haben, aber ohne diese Stories. Im zweiten Request kénnen diese Ereig-
nisse und ihre neuen Stories mit den entsprechenden Credentials abgeholt werden. Dazu muss der Versicherer wissen, welche
Stories noch nicht bestatigt wurden.
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2. Im Response werden immer alle NEUEN Stories und NEUEN States nur fir die direkt angefragten
Ereignisse geliefert. Es werden nur fiir die Ereignisse, die das Element IncidentContext vom Transmit-
ter im Request gesetzt hatten, neue Daten vom Endreceiver im Response geliefert.

3. Existieren zum Zeitpunkt des Requests NEUE Stories oder States, die nicht im aktuellen Response vom
Endreceiver ausgeliefert werden, dann missen diese immer mit Available signalisiert werden.

Damit wird eine dynamische Datenflusskontrolle fir die Response Grdésse eingefiihrt, d.h.
Mit Regel 2 und 3 kann der Transmitter die Response Grosse steuern
Mit Regel 3 kann der Endreceiver die Response Grosse steuern (im Rahmen der Regel 2)

Die maximale Request Grosse dagegen wird allgemein iber «Today Best Practices» fiir alle Endreceiver
festgelegt werden und kann mittels Plausibilitats-Regeln auf dem Distributor kontrolliert werden.

Im folgenden Schemabild finden sich unter IncidentsStories und IncidentsContext die aktuellen und angefor-
derten (nicht quittierten) Stories. In Available werden immer die restlichen verfugbaren Stories mitgeliefert.

@ [ idc:synchronizeincidentResponseType

@ [0 ideContextBaseType

UserAgent
InstituionName | @
ResponseContext @7 @

RequestiD

@ [ idcsynchronizelncideniConsumerType

AddresseeContext | @
Institution | ®
DigitalizationScope |

© [ idIncidentStoriesResponseType

(Synchmnizs\nc\dentResponss 1 O
Gl idincidentContextResponseType
LType | idc: Sym:nromzeln:\demRespanseTypeJ cm P L

© Ia \d'\n:\dentCnntenGmup@

CompanyCaselD

IncidentContext

\—(EnarnesnasGosimen)o— @)

GEo
0.00
0. (| cidentStories e—@J Dialoghlessage |@
0-2 (" etiement @
D Repayment |®
CoveredDailyAllowance |®
0.0
CrossChannelLink |®
~ (rumscn)o

StoriesWithoutDeclaration |@
1.0 5
Available @9 IncidentCaselD | @
o

Abbildung 137: SynchronizedincidentResponse Thema Available
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In einem erweiterten Sequenzdiagramm wird der Cross Channel Link zusatzlich eingefiihrt.

| 20170719 Interaction

o e |
Transmitter
ERP bzw.
Unternehmen

1: Declarelncident (Registration)

Distributor
Swissdec

Beispiel bezieht sich nur auf
EINEN Endempfanger Versicherer

L‘

Gleichzeitige [ End-
Verteilung receiver /
an weitere Backend Optional fur [
Versicherer (m2m) Versicherer
T -

(Job mit 1 : n)

DeclarelncidentResponse
(DigitalizationScope, 1Ds)

(DigitalizationScope, IDs)

| loop [1,n] -

2: Synchronizelncident(Stories) |

| direkt Transmitter 1:1 Endreceiver/\Versicherer \_‘

1
1
1
1
|
| |
opt '7_: | :
Oder anderes
4 ] 1
[Respod'se Story is CrossChannelLink] System :
1 3: Create1 Browser (z.B. WSDL- oder |
s Untern. |---------- RESTful- Dienst, usw.) .
T 1
| |
3.1: Login (URL, Credentig)s) ! >
e —————— I 2]
|
3.2: Action 1.n finished ]
R B PR AR A e »
1
1
1
3.3: Logout :

3.3.1: Ctrl back
to m2m

1
1
1
+

4mmmmmmi

Abbildung 138: Sequenzdiagramm Zuséatzlich mit Cross Channel Link

I .

Der Cross Channel Link ist eine bekannte Nachricht (Funktion) aus dem Lohnstandard, die etwas erweitert
wurde. Im Lohnstandard gibt es diese Completion-Funktion, d. h. die Datenkontrolle und Freigabe kann opti-
onal direkt mittels einer Browser Web Application beim Versicherer ausgefihrt werden. Das ERP-System
startet dazu einen Browser mit den notwendigen Angaben (URL, Credentials, usw.).
Mit dem Cross Channel Link lassen sich auch andere System erreichen (z. B. WSDL- oder RESTful-Dienste)
und dabei weiter Subprozesse erledigen. Dabei ist sehr wichtig, dass die Kontrolle im aufrufenden Transmit-
ter optional méglich ist (z. B. Ubersicht der offenen Subprozesse). Dies wird (iber den Status mit dem optio-
nalen Element State/CrossChannelLinkIDWaitForUse signalisiert (Abbildung oben «Ctrl back to m2m»).

D. h. wird <CrossChannelLinkIDWaitForUse> gesetzt, dann ist der Subprozess noch Pendent und der Be-
nutzer oder ein anderes System sollte noch etwas erledigen. Ist <CrossChannelLinkIDWaitForUse> nicht
oder nicht mehr gesetzt, dann ist der Subprozess abgeschlossen (Erfolgreich oder Fehler ist im State nicht
relevant) oder es wird gar keine Kontrolle dariiber gefihrt. Weiter Information und Steuerungen kénnen dy-
namisch und individuell mittels der Dialog Story tGibermittelt werden.
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@ l:l id:CrossChannelLinkType

@ I:I id:StoryBaseType (extension base)
(Creaton) @
&)
(Gore)®
@ I:I c:Credentials Type

(o)
(o)

CrossChannelLink @- @ .
Credentials

O [ ] idatLinktype

==
()
(L zmem)

LinkDescription @—[ 17 c:NotEmptyStringType ]@

ExpiryDate

Abbildung 139: CrossChannelLink

Feldname Beschreibung Eingabetyp/Zusatzliches | Zwingend/
Optional
Credentials Besteht aus einem Zeichenkette Optional
Schlissel (Key) und
Password.
Link Kann eine URL (z. B. Zeichenkette Zwingend

Portal, ELM Completion)
oder ein weiterer Swiss- Es muss zusatzlich das

dec Webservice-URL Feld ExpiryDate (Ablauf-
sein. zeit) befullt werden.
LinkDescription Textuelle Beschreibung Zeichenkette Optional

11.2.3 Swissdec-Unternehmens-Authentifizierung (SUA)
Die gesamte Spezifikation steht in einem separaten Dokument zur Verfigung.
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