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1 Allgemeines

Fir das Verfahren nach § 323 Abs. 4 Satz 1 SGB V melden die Krankenkassen flr die Be-
richtsjahre 2013 bis 2018 gem. § 323 Abs. 3 Satz 1 SGB V versichertenbezogen und je Be-
richtsjahr die Versicherungszeiten fur sdmtliche Versicherungsverhéltnisse (Mitgliedschaften
und davon abgeleitete Familienversicherungen), die nach § 323 Abs. 2 SGB V bzw. nach
den dort aufgefiihrten Kriterien von der Krankenkasse aufgehoben wurden, als Satzart 113.

Die Daten sind von allen Krankenkassen zum Fusionsstand 01.01.2019 vorzulegen. Dies gilt
auch, wenn es sich um einen gesetzlich vorgesehenen Zusammenschluss handelt.

Die Krankenkassen Ubermitteln die Satzart 113 je Berichtsjahr - Uber den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) - an das Bundesversicherungsamt (BVA)

und an die mit den Prufungen nach § 274 befassten Stellen (im weiteren Prifdienste ge-

nannt).
Das Nahere zum Verfahren nach § 323 Abs. 4 SGB V wird nachfolgend bestimmt.

Der GKV-Spitzenverband wurde geman § 323 Abs. 3 Satz 6 SGB V angehort.
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2 Definition und Inhalt der Satzart 113

Vorbemerkung zur Satzart 113

Die Meldung der Satzart 113 hat fiir die Berichtsjahre 2013 bis 2018 zu erfolgen. Bei der
Erstellung haben die Krankenkassen die zu diesem Zeitpunkt vorliegenden und fur die Da-

tenselektion relevanten Informationen zu berlcksichtigen.

Die Felder ,historische Betriebsnummer®, ,historisches Versichertenpseudonym®, ,KV-Nr-
Kennzeichen*, ,historisches Geburtsjahr und ,historisches Geschlecht” sind mit denjenigen
Werten zu beflllen, die auch fir die Korrektur des Jahresausgleichs des jeweiligen Berichts-
jahres geman § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter Halbsatz RSAV (und somit entsprechend zur Erst-
meldung der Satzart 110 des Berichtsjahres) fir den jeweiligen Versicherten gemeldet wur-
den.

Numerische Felder, die nicht komplett ausgeflillt werden, sind rechtsbiindig zu besetzen und
mit NULLEN aufzufillen. Alphanumerische Felder, die nicht komplett ausgefillt werden, sind
linksbiindig zu besetzen und mit BLANK aufzuflllen. Grundsétzlich dirfen alphanumerische
Felder in der Satzart nur mit den Zeichen A-Z, a-z und 0-9 geflllt werden. Sonderzeichen
sind nicht zulassig, es sei denn, sie sind explizit aufgefuhrt.

Krankenkassen, bei denen flr ein oder mehrere Berichtsjahre keine aufgehobenen Versiche-
rungsverhaltnisse (Mitgliedschaften einschlieBlich der davon abgeleiteten Familienversiche-
rungen) vorliegen, melden flr das betreffende/die betreffenden Berichtsjahr/e einen Daten-
satz, in dem die Felder 4 bis 10 mit Nullen aufgefullt sind. Fir das Berichtsjahr 2018 melden
alle Krankenkassen nur einen Datensatz, in dem die Felder 4 bis 10 mit Nullen aufgefillt

sind.
Feld- Stellen
Nr. Feld von | bis | Stellen | Feldeigenschaft | Inhalt bzw. Erlauterung
1 Satzart 1 3 3 numerisch konstant ,, 113"
2 Berichtsjahr 4 7 4 numerisch 1))
3 Betriebsnummer 8 15 8 numerisch Betriebsnummer der Kranken-
kasse zum 01.01.2019
4 historische Betriebs- 16 23 8 numerisch historische Betriebsnummer
nummer der Krankenkasse
5 historisches Versicher- 24 42 19 alphanumerisch | historischer kassenindividueller
tenpseudonym Pseudonymteil derjenigen frei-
willigen Mitgliedschaften und
der davon abgeleiteten Famili-
enversicherungen, die nach §




323 Abs. 2 SGB V bzw. den dort
aufgefiihrten Kriterien aufge-
hoben wurden

6 KV-Nr-Kennzeichen

43

43

numerisch

bundeseinheitliche KV-Nr. lag
vor=1,
sonst=0

7 historisches Geburtsjahr

44

47

numerisch

historisches Geburtsjahr des
Versicherten

8 historisches Geschlecht

48

48

numerisch

1 = weiblich, 2 = méannlich, 3 =
fehlende Geschlechtsangabe

9 aufgehobene Versicher-
tentage

49

51

numerisch

Aufgehobene Versichertentage
des jeweiligen Berichtsjahres,
die gemaR § 323 Abs. 3 Satz 1
Nr. 1 und 2 SGB V zu melden
sind

10 im RSA zu bereinigende
Versichertentage

52

54

numerisch

Versichertentage, die die
Merkmale des § 323 Abs. 3 Satz
1 Nr.1und 2 SGB YV erfiillen und
fir die Korrektur des Jahresaus-
gleichs des jeweiligen Berichts-
jahres gemeldet wurden

Erlauterungen zur Satzart 113

Es wird je Pseudonym ein Datensatz geliefert.

a) Zu Datenfeld 1 (Satzart)

Es ist die Satzart "113" einzutragen.

b) Zu Datenfeld 2 (Berichtsjahr)

Es sind alle vier Stellen des Berichtsjahres im Format ,JJJJ*“ anzugeben.

c) Zu Datenfeld 3 (Betriebsnummer)

Es ist die der Krankenkasse von der Bundesagentur fir Arbeit zugeteilte achtstellige

Betriebsnummer zum 01.01.2019 anzugeben. Bei Erstreckungskassen muss die

Meldung unter der Betriebsnummer der Hauptkasse erfolgen. Die Daten sind von al-

len Krankenkassen zum Fusionsstand 01.01.2019 vorzulegen. Dies gilt auch, wenn

es sich um einen gesetzlich vorgesehenen Zusammenschluss handelt. Sollte eine

Datenerhebung nicht aus einem einheitlichen Datenbestand mdéglich sein, kdnnen die

getrennt erhobenen Datenmeldungen zusammengefiihrt werden.

Die Angabe muss identisch sein mit derjenigen aus der korrespondierenden Satzart

112 des entsprechenden Berichtsjahres.
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Zu Datenfeld 4 (historische Betriebsnummer)

Es ist die der Krankenkasse von der Bundesagentur fiir Arbeit zugeteilte achtstellige
(historische) Betriebsnummer anzugeben, die fur die Korrektur des Jahresausgleichs
des jeweiligen Berichtsjahres geman § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter Halbsatz RSAV ge-
meldet wurde.

Die Angabe muss identisch sein mit derjenigen aus der korrespondierenden Satzart
112 des entsprechenden Berichtsjahres.

Zu Datenfeld 5 (historisches Versichertenpseudonym)

Es ist fUr jeden Versicherten der eindeutige kassenindividuelle historische Pseudo-
nymteil anzugeben, der fir die Korrektur des Jahresausgleichs des jeweiligen Be-
richtsjahres geman § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter Halbsatz RSAV gemeldet wurde. So-
fern das bei der Korrektur des Jahresausgleichs geman § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter
Halbsatz RSAV gemeldete Versichertenpseudonym auf Grundlage einer bundesein-
heitlichen KV-Nummer gebildet wurde, handelt es sich hierbei um den Pseudonymteil
P2 geman Anlage 1.3 Teil A (der Bestimmung des GKV-Spitzenverbands nach § 267
Abs. 7 Nr. 1 und 2 SGB V). Andernfalls ist der gemai Anlage 1.3 Teil B erstellte
Pseudonymteil zu melden.

Zu melden sind die Versichertenpseudonyme derjenigen freiwilligen Mitgliedschaften
und der davon abgeleiteten Familienversicherungen, die — nach den in § 323 Abs. 2
SGB V aufgefiihrten und von den Prifdiensten nach § 323 Abs. 5 SGB V zu Prif-
zwecken konkretisierten MaBstaben (Prifhandbuch) — aufgehoben wurden.

Es dirfen ausschlieBlich Versicherte gemeldet werden, die bereits Bestandteil der
Satzart 112 sind. Das in der Satzart 112 verwendete Pseudonym wird unverandert

Ubernommen.

Zu Datenfeld 6 (KV-Nr-Kennzeichen)

Wourde das Pseudonym anhand der bundeseinheitlichen KV-Nummer erzeugt, ist das
Feld mit dem Wert 1 zu fullen, ansonsten mit dem Wert 0.

Die Angabe muss identisch sein mit derjenigen aus der korrespondierenden Satzart
112 des entsprechenden Berichtsjahres.

Zu Datenfeld 7 (historisches Geburtsjahr)

Es ist das vierstellige historische Geburtsjahr des Versicherten im Format ,JJJJ* an-
zugeben, das fir die Korrektur des Jahresausgleichs des jeweiligen Berichtsjahres
geman § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter Halbsatz RSAV gemeldet wurde und der Angabe
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im Versichertenverzeichnis nach § 288 SGB V zum Zeitpunkt des jeweiligen Berichts-
jahres entspricht.

Die Angabe muss identisch sein mit derjenigen aus der korrespondierenden Satzart
112 des entsprechenden Berichtsjahres.

Zu Datenfeld 8 (historisches Geschlecht)
Das historische Geschlecht des Versicherten wird wie folgt gemeldet:

1 = weiblich
2 = mannlich
3 = fehlende Geschlechtsangabe (ab Berichtsjahr 2014)

Es ist das historische Geschlecht des Versicherten anzugeben, welches fir die Kor-
rektur des Jahresausgleichs des jeweiligen Berichtsjahres gemai § 30 Abs. 4 Satz 2
zweiter Halbsatz RSAV gemeldet wurde.
Die Angabe muss identisch sein mit derjenigen aus der korrespondierenden Satzart
112 des entsprechenden Berichtsjahres.

Zu Datenfeld 9 (aufgehobene Versichertentage)

Es sind die Versichertentage der Pseudonyme zu melden, die nach den in § 323 Abs.
2 SGB V aufgefiihrten und von den Prifdiensten nach § 323 Abs. 5 SGB V zu Pruf-
zwecken konkretisierten MaBstaben (Prifhandbuch) — flir das jeweilige Berichtsjahr
aufgehoben wurden.

Zu Datenfeld 10 (im RSA zu bereinigende Versichertentage)

Es sind die Versichertentage der Pseudonyme zu melden, die die Merkmale des
§ 323 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V erflllen und fir die Korrektur des Jahresaus-
gleichs des entsprechenden Berichtsjahres geméan § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter Halb-
satz RSAV gemeldet wurden.
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3 Form der Datenlieferungen der Satzart 113

Die Datenlieferungen der Satzarten 113 erfolgen nach den hier aufgefiihrten Kriterien:

Dateibeschreibung der Satzart 113

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei zu liefern.

Zur Prifung der Vollstandigkeit und Feststellung der Zuordnung der Daten, muss jede logi-
sche Datei aus

einem Vorlaufsatz
einer n-fachen Anzahl von Datensatzen der Satzart 113
einem Nachlaufsatz

bestehen.

Jede logische Datei darf nur Daten der Satzart 113, jeweils mit einem Vorlaufsatz und einem
Nachlaufsatz enthalten.



Satzbeschreibungen der Satzart 113

Vorlaufsatz der Satzart 113

Der Vorlaufsatz enthalt Angaben zur Dateibezeichnung und zur enthaltenen Satzart.

Aufbau des Vorlaufsatzes der Satzart 113

Feld- Stellen

Nr. Feld von | bis | Stellen | Feldeigenschaft |Inhalt bzw. Erlauterung

1 Konstante 1 4 4 alphanumerisch ,VOSZ’ als Kennzeichen fiir Vor-
laufsatz

2 Satzart 5 7 3 numerisch ,113¢

3 Berichtsjahr 8 11 4 numerisch 1))

4 Dateibezeichnung 12 |20 9 alphanumerisch Stelle 12-15 VEGM
Stelle 16-19 Meldejahr JJJJ
Stelle 20-20 Lieferung:
E = Erstmeldung
K = Korrekturmeldung

5 Erstellungsdatum 21 |28 8 numerisch NUIMMTT

6 Betriebsnummer 29 |36 8 numerisch Betriebsnummer des Absenders ist
einzutragen

7 Laufende Nummer 37 |41 5 numerisch Fortlaufende Nummer (beginnend
mit 1) pro Dateilieferung je Satzart
und Berichtsjahr innerhalb eines
Erhebungszyklus. Das Feld ist mit
fuhrenden Nullen auf 5 Stellen
aufzufillen.

Datensatz der Satzart 113

Der Datensatz ist in der Form aufzubauen, die in Kapitel 2 vorgegeben wurde.
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Nachlaufsatz der Satzart 113

Der Nachlaufsatz enthalt Daten, mit denen die Vollstandigkeit der Gbermittelten Datensatze
der Satzart 113 Uberprift werden kann.

Aufbau des Nachlaufsatzes der Satzart 113

Feld- Stellen

Nr. Feld von | bis | Stellen | Feldeigenschaft |Inhalt bzw. Erlauterung

1 Konstante 1 4 4 alphanumerisch ,NCSZ’ als Kennzeichen fiir Nach-
laufsatz

2 Satzart 5 7 3 numerisch ,113¢

3 Berichtsjahr 8 11 4 numerisch 1))

4 Anzahl der Datenséatze 12 |20 9 alphanumerisch Anzahl der Datensatze in der je-
weiligen Satzart

5 Prifsumme 21 |29 9 numerisch Summe des letzten Datenfeldes
Uber alle Datenséatze in der jewei-
ligen Satzart. Sofern ein Numeric
Overflow auftritt, werden die
Uberfalligen Stellen des Wertes
links abgeschnitten.

Datenibermittlung der Satzart 113

Die Krankenkassen prifen die erhobenen Daten auf Plausibilitat und Vollstdndigkeit nach
den Angaben unter 4 ,Vollstandigkeits- und Plausibilitdtsprifungen der Satzart 113" und stel-
len in diesem Rahmen sicher, dass die Daten nach einheitlichen Grundsatzen erhoben wur-
den.

Die Krankenkassen Ubermitteln bis zum 08.06.2019 die Daten an den GKV-Spitzenverband.
Dieser prift, ob die Ubermittelten Daten dem formalen Aufbau dieser Bestimmung entspre-
chen.

Die Daten werden dem BVA vom GKV-Spitzenverband bis 15.06.2019 auf einem sFTP-
Server zur Abholung bereitgestellt (Weiterleitungsdateien). Uber die Bereitstellung informiert
der GKV-Spitzenverband das BVA per E-Mail an die bestehende Adresse Refe-
rat_312@bvamt.bund.de.

Die Weiterleitungsdateien werden auch den Prifdiensten von den Krankenkassen bis
15.06.2019 bereitgestellt und missen identische Inhalte zu den Weiterleitungsdateien an das
BVA aufweisen. Die zuldssigen Datenlbermittlungswege sind in Anhang 1 dargestellt.
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Die Weiterleitungsdateien werden pro Krankenkasse und Satzart bereitgestellt. Der Datei-
name einer Weiterleitungsdatei setzt sich aus Satzart, Betriebsnummer, Ausgleichsjahr, Be-
richtsjahr, sowie einem Zeitstempel zusammen. Die Felder werden jeweils durch einen Un-

terstrich voneinander getrennt.

Beispiel:
113_12345678_2018_2013_20190615153034

Korrekturmeldung der Satzart 113

Zum 15.11.2019 erfolgt eine obligatorische Korrekturmeldung der Satzart 113 fir jeweils je-
des Berichtsjahr. Die in dieser Bestimmung genannten Grundséatze der Datenlbermittlung
und -prifung gelten fur diese Meldung entsprechend.

4 Volistandigkeits- und Plausibilitatsprifungen der Satzart 113

Teil I: Prifungen, die von den Krankenkassen durchgefiihrt werden
Die im Folgenden aufgeflihrten Plausibilitatsprifungen sind von jeder Krankenkasse vorzu-

nehmen.

a) Betriebsnummer

Die angegebene Betriebsnummer muss am 01.01.2019 gultig sein. Bei der Betriebsnummer
muss es sich um die Betriebsnummer der Hauptkasse handeln.

b) Eindeutigkeit der Pseudonyme

Jedes Pseudonym darf nur einmal in der Satzart 113 des jeweiligen Berichtsjahres enthalten

sein.

c) KV-Nr-Kennzeichen

Der Feldinhalt darf nur die Werte ,0“ oder ,,1“ annehmen.

d) historisches Geburtsjahr

Die fUr das historische Geburtsjahr angegebenen Werte missen gréBer oder gleich 1898
und kleiner oder gleich dem jeweiligen Berichtsjahr sein. Fir das Berichtsjahr 2018 muss der
Wert 0 betragen.
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e) historisches Geschlecht

Der Feldinhalt darf nur folgende Werte annehmen:

Berichtsjahr 2013: »1“ oder ,2“
Berichtsjahre 2014 - 2017: 1%, ,2“oder ,3*
Berichtsjahr 2018: ,0°

f) Aufgehobene Versichertentage

Die Werte im Datenfeld 9 (aufgehobene Versichertentage) durfen maximal den Wert 365
(wenn es sich bei dem Berichtsjahr um ein Schaltjahr handelt den Wert 366) annehmen.

a) Im RSA zu bereinigende Versichertentage

Die Werte im Datenfeld 10 (im RSA zu bereinigende Versichertentage) dirfen maximal den
Wert im Datenfeld 9 (aufgehobene Versichertentage) annehmen.

i) Abgleich mit der Satzart 112
Das Versichertenpseudonym muss in der Satzart 112 enthalten sein.

Je Pseudonym mussen die Angaben in den Datenfeldern Betriebsnummer, historische Be-
triebsnummer, KV-Nr-Kennzeichen, historisches Geburtsjahr und historisches Geschlecht
mit der in der Satzart 112 gemachten Angabe flr das betreffende Berichtsjahr identisch sein.

i) Abgleich mit den Daten zur Korrektur des Jahresausgleichs

Die Angaben in den Datenfeldern historische Betriebsnummer, Versichertenpseudonym, KV-
Nr-Kennzeichen, historisches Geburtsjahr und historisches Geschlecht missen denen ent-
sprechen, die fur den Versicherten fir die Korrektur des Jahresausgleichs des jeweiligen
Berichtsjahres geman § 30 Abs. 4 Satz 2 zweiter Halbsatz RSAV gemeldet wurden.

Teil ll: Prifungen, die vom GKV-SV durchgefiihrt werden

Der GKV-SV stellt sicher, dass alle Krankenkassen fir alle Berichtsjahre eine Satzart 113
gemeldet haben. Datensatze, die nicht dem formalen Aufbau entsprechen, fuhren beim
GKV-Spitzenverband zu einer Komplettabweisung der gesamten Datei. Dazu gehdren feh-
lerhaft belegte Felder (z. B. alphanumerische Belegung statt einer numerischen Belegung),
Datensatze mit einer fehlerhaften Satzlange und Fehler im Vor- oder Nachlaufsatz. Eine Be-
richtigungsmeldung der Satzart 113 ist in diesem Fall erforderlich.
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Teil lll: Prifungen, die vom BVA durchgefiihrt werden
Die vom BVA durchgefiihrten Prifungen werden nach einem Konzept fir Fehlerverfahren

und Datenbereinigung durchgefihrt.

5 Berechnung der Bereinigungsbetrage nach § 323 Abs. 4 SGB V

Der Bereinigungsbetrag eines Berichtsjahres wird fir die einzelne Krankenkasse wie folgt

ermittelt:

Die Zahl der im RSA zu bereinigenden Versichertentage je Krankenkasse ergibt sich aus der
Uber alle Pseudonyme der Satzart 113 gebildeten Summe der vom BVA plausibilisierten
Versichertentage aus Datenfeld 10 (,im RSA zu bereinigende Versichertentage®).

Die Zahl der vom BVA plausibilisierten, im RSA zu bereinigenden Versichertentage je Kran-
kenkasse wird mit der Grundpauschale je Versichertentag aus der Bekanntmachung zum
Gesundheitsfonds Nr. 1 des jeweiligen Berichtsjahres multipliziert. Danach werden fir jede
Risikogruppe der Alters- und Geschlechtsgruppen (AGG) der Zu- oder Abschlag aus der
Bekanntmachung zum jeweiligen Jahresausgleich des Berichtsjahres mit der Zahl der vom
BVA plausibilisierten im RSA zu bereinigenden Versichertentage der jeweiligen Risikogruppe
der AGG multipliziert. Die Summe aus diesen beiden Berechnungen ergibt den von der
Krankenkasse flr das jeweilige Berichtsjahr zu zahlenden Bereinigungsbetrag.

Flr das Berichtsjahr 2018 wird kein Bereinigungsbetrag berechnet, da die Bereinigung der
nach § 323 Abs. 2 SGB V aufgehobenen Versichertentage fir das Berichtsjahr 2018 bereits
im regularen Ausgleichsverfahren tber die Satzart 100 (Meldetermin 15.8.2019) bzw. Satzart
110 (Meldetermin 15. April 2020) erfolgt. Die Satzart 113, welche die aufgehobenen bzw. im
RSA zu bereinigenden Versichertentage im Gegensatz zur Satzart 100 bzw. 110 separat
ausweist, dient in diesem Fall ausschlieBlich der Berechnung etwaiger Korrekturbetrage
nach § 323 Abs. 5 SGB V durch das BVA (vgl. die Bestimmung des BVA nach § 323 Abs. 3
Satz 7 SGB V zum Verfahren der Datenmeldung nach § 323 Abs. 3 Satz 1 SGB V flr das
Verfahren nach § 323 Abs. 5 SGB V).

Die Bereinigungsbetrage gréBer Null Euro werden vom Bundesversicherungsamt durch Be-
scheid geltend gemacht und flieBen in den Gesundheitsfonds. Sie werden im nachsten Jah-
resausgleich nach § 41 RSAV zu dem Wert nach § 41 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV hinzuge-
rechnet.
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6 Anhang

Anhang 1: Ubermittlung von Daten im Rahmen der Bestandsbereinigung nach
§ 323 SGB V

Fir die Ubermittiung der Daten im Rahmen der Bestandsbereinigung nach § 323 SGB V sind
geeignete MaBnahmen zur Sicherstellung von Datenschutz und Datensicherheit nach dem
jeweiligen Stand der Technik vorzusehen.

Fir den Austausch von Daten zwischen den an der Bestandsbereinigung nach § 323 SGB V
beteiligten Stellen (BVA, GKV-Spitzenverband, Prifdienste, Krankenkassen) wird die ver-
schliisselte Ubermittlung Giber einen sFTP-Server gewahlt.

Fir den Fall, dass der Datenlbermittlungsweg Uber einen sFTP-Server zwischen Kranken-
kasse und zustindigem Priifdienst nicht eingerichtet ist, kénnen folgende alternative Uber-

mittlungswege genutzt werden:

o Postweq / Kurierdienst: Dabei werden die Daten auf optischen Datentragern (CD-
/DVD-ROM) gespeichert und Ubermittelt.
o Persdnliche Ubergabe an die zustandige Mitarbeiterin bzw. den zustandigen Mit-

arbeiter. Dabei werden die Daten auf einem optischen Datentrager gegen Emp-
fangsquittung persénlich ausgehandigt.

Die Daten sind in diesem Fall vor der Ubermittiung grundsétzlich kryptographisch zu ver-
schlisseln und passwortgeschitzt zu Gbermitteln. Dabei ist zwischen Sender und Empfénger
ein Verfahren zu vereinbaren, das von beiden Seiten bedient werden kann (z.B. die Ver-
schlisselung der Daten in einem ZIP-Archiv (Verschlisselungsverfahren AES 256)).

Datenfliisse

Satzart 112 Satzart 113 Satzart 114
GKV-SV » BVA BVA
KKen —» PDe KKen PDe
PDe KKen

BVA = Bundesversicherungsamt, GKV-SV = GKV-Spitzenverband, KKen = Krankenkassen, PDe = Prufdienste



