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Anderungshistorie

Version Beschreibung Autor/in Datum
0.9 Entwurf des Dokumentes Jorg Anke 11.05.2016
1.0 Uberarbeitung des Dokumentes Susanne Mullenhagen (vdek), Oli- 30.09.2016

ver Raspe (vdek)
1.0 Redaktionelle Anderungen im Dokument Stefanie Bartsch (vdek) 12.04.2017
1.0 Build 1 Erganzung der Felder AVKO1 und AVKO02 im Segment 6.1.8 — Aktuelle und Pgtra Gunder (vdek) 05.03.2018

' vorangegangene Krankenhausaufenthalte (AVK) Oliver Raspe (vdek) T
2.0 Fortschreibung Jorg Anke (vdek) 27.09.2022
2.0 Aktualisierung Giltig-ab-Datum, redaktionelle Erganzung des Befullungshin- | Marie-Louise Eberle (vdek) 22.06.2023

weises zu RHAO1

1 Einleitung
Dieses Dokument soll einen detaillierten Einblick dartiber verschaffen, mit welchen Inhalten die Felder der verfahrensspezifischen Datendefinition nach
Anlage 1.4 zu fillen sind. Dabei ist insbesondere auf das Schllsselverzeichnis (Anhang 1 zur Anlage 1.4) zu verweisen.

2 Beschreibung der Spaltenkdpfe der nachfolgenden Tabellen

Feldname: Der Feldname ist die Kurzbezeichnung des Feldes als Schlissel
Feldbezeichnung: Die Feldbezeichnung ist die Bezeichnung des Feldes als sprechende Langfassung
Befiillungshinweis: Detaillierte Angabe dariiber, wie das bezeichnete Feld in der Datensatzgruppe zu befllen ist.
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3 Geschaftsvorfall Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit / des Krankengeldanspruches

3.1 Auftragsdaten gutachtliche Stellungnahme zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit / des Krankengeldanspruches (AAK)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
AAKO1 Beginn der Arbeitsunfahigkeit Hier ist das Datum des Beginns des im Zentrum der Fragestellung stehenden Arbeitsunfahigkeitszeitraumes anzugeben.
Arbeitsunféhigkeit voraussichtlich | Wenn vorhanden, ist hier das Datum anzugeben, bis zu dem die im Zentrum der Fragestellung stehende Arbeitsunféhigkeit It. arztli-
AAKO2 . . I s - .
bis / Ende der Arbeitsunfahigkeit cher Bescheinigung voraussichtlich besteht bzw. an dem sie endet oder geendet hat.

AAKO3 Krankengeldbeginn Hier kann das Datum des (voraussichtlichen) Krankengeldbeginns (Beginn der Zahlung) angegeben werden.

AAKO4 Leistungsablauf (voraussichtlich) Hier kann das Datum des (voraussichtlichen) Leistungsablaufs angegeben werden.

Hier ist die Art des Auftrages gemaR Schliissel B aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfah-
rensspezifischen Datendefinition anzugeben.

AAKO5 Auftragsart Die Schliisselwerte 01 und 02 beziehen sich auf den AU-Fall, nicht auf den jeweiligen MD. Beispiel: SFB erfolgte bei MD A (z.B. Ort
der Fallbearbeitung bei Krankenkasse) und Begutachtungsauftrag erfogt an MD B (i.d.R. MD am Wohnort des Versicherten). Bezo-
gen auf den AU-Fall ware der Begutachtungsauftrag ein Folgeauftrag.

Hier ist die Art der Begutachtung gemaf Schliissel C aus dem verfahrensspezifischen Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 zur
verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Sofern der MD schriftlich zur Frage der Krankenkasse Stellung nehmen soll, ist
dies dem MD mit dem Schlusselwert 02: ,Begutachtung (nach Aktenlage / nach personlicher Befunderhebung)“ mitzuteilen. Das
umfasst sowohl ausfihrliche schriftliche Gutachten als auch schriftliche Beratungen.

Die Vereinbarung von Terminen zur sozialmedizinischen Fallberatung erfolgt aul3erhalb des DA-Verfahrens.

Die Begutachtung nach Kurzuntersuchung (Schliisselwert 05) wird nur bei bestimmten MD vorgehalten. Sie kann daher nur in den

AAKO06 Bearbeitungsverfahren entsprechenden Regionen ausgewahlt werden.

Um Auftrage im Fall der Auswahl von Schliisselwert 03 (Sozialmedizinische Fallberatung - telefonisch) oder 04 (Sozialmedizinische
Fallberatung - per Video) korrekt einem MD in der Néhe des jeweils zustandigen Krankenkassenzentrums zuzuordnen, ist es —
sofern eine Krankenkasse im Gebiet des beauftragten MD mehrere Standorte fiir die Bearbeitung von Arbeitsunfahigkeits- oder
Krankengeldféllen hat — erforderlich, dass in diesen Fallen auch der Krankenkassenstandort fur den Fallberatungstermin Ubermittelt
wird. Dann sind in den Feldern ASK15 bis 18 (Stammdaten Krankenkasse in verfahrensiibergreifender Datendefinition) die entspre-
chenden Angaben zum Standort der Krankenkasse anzugeben.

AAKO7 stillgelegt
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Hier ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 99 anzugeben. Hierbei handelt es sich nur um die Anlagen, die als PDF-Dokumente mit
der XML-Instanzdatei Gbermittelt werden. Handelt es sich um eine Folgebegutachtung (Feld AAKOS5, Schlusselwert 02-04) nach
AAKOS Anzahl der Anlagen per Datenaus- | vorheriger SFB, ist die vorangegangene SFB-Dokumentation als PDF-Dokument mitzuliefern. Sofern die Sozialmedizinische Fall-
tausch beratung auch im Datenaustausch abgebildet wurde, muss die vorangegangene Dokumentation der Fallberatung nicht mitgeliefert
werden; es sei denn, aufgrund des Wohnortprinzips ist fiir die Begutachtung ein anderer MD zustandig. Gleiches gilt fir dem MD
vorliegende Gutachten.
AAKO9 Erlauterung der Anlagen per Da- Freitext: Wenn die Anzahl im Feld AAKO8 grofRer O ist, ist hier mit Hilfe von Freitext zu beschreiben, welche Anlagen per Datenaus-
tenaustausch tausch ubermittelt werden.
Hier ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 99 anzugeben, die parallel zu der elektronischen Ubermittlung eines Falles per Postweg
(Papier) von der Krankenkasse uibersendet werden. Uber Unterlagen, die die Krankenkasse beim Leistungserbringer angefordert
AAK10 Anzahl der Anlagen per Postweg hat und die direkt an den MD Ubermittelt werden sollen, informiert die Krankenkasse den MD innerhalb des DA GKV/SPV MD Mit-
teilungsmanagement (MiMa). Da die Ubermittlung von Anlagen per Post die Ausnahme darstellt, wird empfohlen zur Reduzierung
des Beflllungsaufwandes fir die Krankenkassen, das Feld mit ,,0“ vorzubelegen.
AAKLL Erluterung Anlagen per Postweg Freitext: Wenn die Anzahl im Feld AAK10 groRRer O ist, ist hier mit Hilfe von Freitext zu beschreiben, welche Anlagen per Post ver-
sendet wurden.
AAK12 Datum vorherige SFB Sofern bereits eine SFB stattgefunden hat, ist hier das Datum der vorherigen SFB anzugeben.
AAK13 Ort der vorherigen SFB Sofern bereits eine SFB stattgefunden hat, ist hier der Ort des MD-Sitzes der vorherigen SFB anzugeben.
AAK14 IK des MD der vorherigen SFB Sofern bereits eine SFB stattgefunden hat, soll hier die IK-Nummer zu Feld AAK12 angegeben werden.
Hier muss angegeben werden, ob bereits Unterlagen dem MD vorliegen. 0 = nein; 1 = ja
. ) ) Die Information wird vom MD benétigt, um die betreffenden Unterlagen anzufordern, falls die SFB von einem anderen MD durchge-
AAK15 Unterlagen liegen bereits beim MD fuhrt wurde. Zur Reduktion des Beflllungsaufwandes ist es aus mdglich, das Feld mit ,0“ (=,nein“) vorzubelegen.
vor
Wenn dem MD Unterlagen in einer vorherigen Fallberatung vorlagen, soll dies in AAK15 und AAK16 mitgeteilt werden.
Wenn Begutachtungs MD vom MD der Fallberatung abweicht, dann sind die Felder AAK13 bis AAK16 zu beftllen.
Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Unterlagen dem MD bereits vorliegen.
Erlaut Unterl die bereit . . L . .
AAK16 b(rei?: ’\e/lrlgr\]/%rlizge;nagen’ ¢ berelts Wenn dem MD Unterlagen in einer vorherigen SFB vorlagen, soll dies in AAK15 und AAK16 mitgeteilt werden.
Wenn Begutachtungs MD von SFB MD abweicht, dann sind die Felder AAK13 bis AAK16 zu befiillen.
AAKL7 Personliche Ubergabe von Anlagen | Hier kann angegeben werden, ob dem MD bei der sozialmedizinischen Fallberatung (SFB) Unterlagen persénlich (ibergeben wer-

bei SFB

den.0=nein;1=ja
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Erlauterung Anlagen, die person- Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Unterlagen dem MD bei der sozialmedizinischen Fallberatung
AAK18 . . . o
lich bei SFB libergeben werden (SFB) personlich Gibergeben werden.
Freitext: Hier konnen mit Hilfe von Freitext alle sonstigen fur die Begutachtung relevanten Informationen genannt werden, z. B. fa-
miliere Belastungssituation, Arbeitsplatzkonflikte, Auffalligkeiten laut BG-AU, Operationsdaten, Informationen zum Ende der Ar-
AAK19 Sonstige Hinweise beitsunfahigkeit aus Muster 1, 52 oder Versichertengespréach usw.

Relevante Informationen zur Schweigepflichtentbindung fiir andere Sachverhalte als den in Feld AAK21 genannten, sollen eben-
falls hier erfasst werden.

Hier ist das Datum anzugeben, seit wann der Versicherte bei der Krankenkasse ununterbrochen Mitglied ist. Durch die Angabe
AAK20 Mitglied seit dieses Datums sowie die Angabe des Datums in Feld TAEO3 ist fir den MD ersichtlich, seit wann der Versicherte zu dem Perso-
nenkreis im Feld TAEQ1 gehort.

Die Angabe in diesem Feld bezieht sich auf das Vorliegen einer Schweigepflichtentbindungserklarung bei der Krankenkasse in Be-
zug auf die Anforderung des Rehabilitationsentlassungsberichtes durch den MD bei einem anderen Sozialversicherungstrager. 1 =

AAK21 Schweigepflichtentbindung liegt vor | ja;

Ist eine Schweigeplichtentbindunserklarung aus Sicht des MD erforderlich und liegt bisher nicht vor, muss der MD die Kranken-
kasse nachtraglich auffordern, diese einzuholen.

AAK22 stillgelegt

AAK23 Datum Kurzuntersuchtung Sofern im Feld AAKO6 der Schlusselwert 05 ,Begutachtung nach Kurzuntersuchung® ausgewahlt wird, ist hier das Datum fur die
geplante Kurzuntersuchung zu erfassen.

AAK24 Uhrzeit Kurzuntersuchung Sofern im Feld AAKO6 der Schlusselwert 05 ,Begutachtung nach Kurzuntersuchung“ ausgewahlt wird, ist hier die Uhrzeit fur die

geplante Kurzuntersuchung zu erfassen.

3.1.1 Tatigkeit (TAE)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
. Hier ist der zum Zeitpunkt der Beauftragung des MD giiltige Personenkreis gemaR Schliissel X aus dem verfahrensspezifischen
TAEO1 Personenkreis . L o S
Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
. . Freitext: Wurde in TAEO1 der Schliisselwert 99 des Schlissels X aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis hinterlegt,
TAEO2 Sonstiger Personenkreis

muss hier eine Benennung des ,anderen Personenkreises” erfolgen.
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Feldname

Feldbezeichnung

Befullungshinweis

TAEO3

Personenkreis seit

Hier ist das Datum des Beginns des jeweiligen Versicherungstatbestandes zu Feld TAEO1 zu erfassen. Ist das Datum aufgrund
eines Kassenwechsels nicht genau zu bestimmen, ist der Beginn der Mitgliedschaft bzw. der Beginn nach der letzten Unterbre-
chung der Mitgliedschaft zu erfassen.

TAEO4

Tatigkeitsschlissel

Liegt am Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit eine (oder mehrere) berufliche Tatigkeit(en) vor, ist hier der Tatigkeitsschlissel
zur Beschaftigung aus dem Datenbestand der Krankenkasse anzugeben. Hieraus werden MD-seitig die ,Art der Beschéftigung vor
der Arbeitsunfahigkeit®, die ,wochentliche Arbeitszeit‘ und die ,Art der Ausbildung* abgeleitet. Der MD nutzt zur Entschliisselung
das von der Bundesagentur fiir Arbeit erstellte Schliisselverzeichnis zum Tétigkeitsschliissel. Sofern der Krankenkasse in besonde-
ren Fallen trotz beruflicher Tatigkeit kein Tatigkeitsschliissel aus dem DEUV-Verfahren vorliegt, soll auch kein Pseudotatigkeits-
schliissel angegeben werden. Den Sachbearbeiter:innen soll bei der Erstellung des Begutachtungsauftrages der Klartext aus dem
Tatigkeitsschliissel angezeigt werden, damit diese die Moglichkeit haben, Widerspriichlichkeiten vor dem Versand des Begutach-
tungsauftrages aufzuklaren.

TAEO5

Art der Beschaftigung vor der AU
und sonstige Hinweise

Freitext: Liegt am Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit eine (oder mehrere) berufliche Tatigkeit(en) vor, ist hier die Art/die Be-
zeichnung der beruflichen Tatigkeit vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit anzugeben. Das Feld TAEOS ist nur zu fullen, wenn der Kran-
kenkasse Uber den Tatigkeitsschliissel hinausgehende Informationen zur Tatigkeit vorliegen (z.B. durch Angaben des Arbeitgebers
oder aus dem Fallmanagement). Dieses Feld kann insbesondere beim Personenkreis ,05 — Stellenloser” (vgl. Schllssel X) von
Bedeutung sein. Wenn der Krankenkasse Informationen zu der zugrundeliegenden Quelle (Arbeitgeberangaben, Arzt etc.) vorlie-
gen, sind diese hier zu Ubermitteln, damit der MD einordnen kann, wie zuverlassig die Angaben sind. Aul3erdem kann die Dauer
des Beschaftigungsverhaltnisses angegeben werden.

TAEO6

Waochentliche Arbeitszeit

Wenn vorhanden, ist hier die wdchentliche Arbeitszeit gemaf Schliissel Z aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis
gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Das Feld TAEO06 gibt vom Tatigkeitsschliissel abweichende
Informationen zur wéchentlichen Arbeitszeit an, sofern sie der Krankenkasse vorliegen (z.B. durch Angaben des Arbeitgebers oder
der Fallsteuerung).

TAEO7

Art der Ausbildung

Wenn vorhanden, ist hier die Art der Ausbildung geméaR Schliissel Y aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem.
Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Die Art der Ausbildung bezieht sich auf die Tétigkeit in Feld
TAEO04 bzw. TAEO05. Das Feld TAEQ7 gibt zusatzliche Informationen zur Art der Ausbildung an, sofern sie der Krankenkasse vorlie-
gen (z.B. durch Angaben des Arbeitgebers oder der Fallsteuerung). Dieses Feld kann insbesondere beim Personenkreis ,05 — Stel-
lenloser (vgl. Schliissel X) von Bedeutung sein.

TAEO8

Ende der Beschaftigung

Wenn das Beschaftigungsverhaltnis nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit geendet hat bzw. bekannt ist, dass es enden wird (Schlis-
selwert 05 im Feld TAEO1), ist hier das Datum des Endes der Beschéftigung anzugeben.

TAEOQ9

Arbeitszeit seit wann

Hier kann das Datum angegeben werden, seit wann die in Feld TAEO04 (Stelle 9 des Tatigkeitsschlissels) bzw. TAEOQ6 angegebene
wochentliche Arbeitszeit gilt, sofern dies durch Angaben des Arbeitgebers oder der Fallsteuerung bekannt ist.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
TAE10 Name des Arbeitgebers Freltgxt: Liegt am Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit eine (oder mehrere) berufliche Tatigkeit(en) vor, ist hier der Name des
Arbeitgebers anzugeben.
P i Freitext: Ist in Feld TAEO1 der Schlusselwert 05 angegeben (beendetes Beschéftigungsverhéltnis wahrend der AU), sollte hier eine
TAELL Ahnlich geartete Tatigkeit (oder mehrere) ahnlich geartete Tatigkeit(en), einschlie3lich dem beruflichen Anforderungsprofil, angegeben werden.
Zeitlicher Vermittlungsumfang, fir | Ist in Feld TAEO1 der Schlisselwert 04 angegeben (Arbeitsloser) soll hier der zeitliche Vermittlungsumfang gemé&n Schlissel | aus
TAEL2 den sich der Versicherte bei der dem verfahrensspezifischen Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition angegeben werden,
Agentur fUr Arbeit zur Verfigung fur den sich der Versicherte bei der Agentur fir Arbeit am Tag des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit zur Vermittlung zur Verfigung
gestellt hat gestellt hat.
TAE13 stillgelegt

3.1.2 Diagnosen (DIA)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

DIAO1 ICD Hier sollen die Diagnosen angegeben werden. Die Angaben miissen dem amtlichen Diagnoseschlissel des DIMDI entsprechen.
Die zur Diagnose korrespondierende Sicherheit kann mit Hilfe des Schlussels 17 aus dem Schlusselverzeichnis gem. Anlage 2 zur

DIAO2 Sicherheit Vereinbarung nach § 301 SGB V an dieser Stelle angezeigt werden. Die Ubermittlung erfolgt immer korrespondierend mit der Diag-
nose im gleichen Segment.
Die zur Diagnose korrespondierende Lokalisation kann mit Hilfe des Schliissels 16 aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anlage 2

DIAO3 Lokalisation zur Vereinbarung nach § 301 SGB V an dieser Stelle angezeigt werden. Die Ubermittlung erfolgt immer korrespondierend mit der
Diagnose im gleichen Segment.

DIAO4 ICD-Version/Diagnosekatalog Es kann als ICD-Version der Jahrgang des ICD10-Kataloges der in DIAQ1 Gibermittelten Diagnose angegeben werden, z.B. 2010.
Hier ist der Diagnosetyp gemaR Schliissel E aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrens-

DIAO5S Diagnosetyp spezifischen Datendefinition anzugeben. Der Diagnosetyp ist nur bei Diagnosen zur stationdren Krankenhausbehandlung (Segment
AVK) anzugeben.

DIAO6 Diagnose in Freitext Hier ist die Diagnose in Freitext anzugeben.

Seite 8 von 23



DA GKV/MD - Anlage 1 Anhang 2 Version 2.0 — Stand: 22.06.2023 |

3.1.3 Zeitraum AU-begrundend (ZAB)*

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
ZABO1 Arbeitsunfahigkeit-begriindend ab | Hier ist das Datum zu erfassen, ab dem die Diagnose aus Segment DIA Arbeitsunféhigkeit begriindet.
ZABO02 Arbeitsunfahigkeit-begriindend bis | Hier ist das Datum zu erfassen, bis zu dem die Diagnose aus Segment DIA Arbeitsunfahigkeit begriindet.

3.1.4 Fragestellung/Auftragsgrund (RHA)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Hier ist die Frage gemal Schliissel D aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifi-
schen Datendefinition anzugeben. Die Fragen werden innerhalb der sozialmedizinischen Stellungnahme beantwortet. AuBerdem
erfolgt eine Beantwortung tber das Feld GAK13 ,Antwort des MD". Die Frage zum Schlisselwert 03 ,Liegen die medizinischen
Voraussetzungen zur Anwendung des § 51 Abs. 1 SGB V vor?* wird zusatzlich im Feld GAK16 ,Aussage zu § 51 beantwortet. Die
Fragen zu den Schlisselwerten 09-11 (dieselbe/hinzugetreten Krankheit) ist in jedem Fall von Sachbearbeitenden der Kranken-
kasse im Feld ,Begrindung der Fragestellung“ gemaf der Legende zu Abbildung 4 (Workflow Begutachtung von Fragen zu § 48
RHAOL Fragestellung SGB V) der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeit naher zu beschreiben. Jeder Schlusselwert darf nur 1 Mal pro Gutachten-
auftrag verwendet werden. Der Schlusselwert D=99 ist nur fir Fragestellungen auszuwéhlen, die nicht durch eine der unter D=01
bis D=03 und D=05 bis D=11 vordefinierten Fragen abgedeckt werden.

Die Fragen 9, 10 und 11 durfen nicht in Kombination mit den Schliisselwerten 1-3, 5-8 und 99 geliefert werden. Die Krankenkasse
kann die Frage 11 nur in Kombination mit Frage 10 stellen. Der MD muss die Frage 11 nur beantworten, wenn die Frage 10 in bei-
den Aspekten bejaht wird. Frage 11 darf nicht als fuhrende Frage gestellt werden.

Hier wird unterschieden, ob es sich bei der ausgewahlten Frage um eine ,fiihrende Frage" handelt. Fihrende Fragen missen vom
RHAO02 Fuhrende Frage MD bei einem Gutachten/SFB zwingend im Datensatz Uiber das Feld GAK13 beantwortet werden. Fragen, die nicht als fuhrende
Frage gekennzeichnet sind, hat der MD in der sozialmedizinischen Stellungnahme zu berlcksichtigen. 0 = nein; 1 =ja

Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext die Fragestellung begriindet bzw. spezifiziert werden. Bei Schliissel 99 in Feld RHAO1 ist

RHAO03 Begrund der F tell . . .
egrindling der Fragestefiung hier die sonstige Fragestellung zu formulieren.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Sofern im Feld RHAOL der Schliisselwert 09 (dieselbe Krankheit) gefillt wird, ist hier die in Frage kommende Krankheit im Freitext
anzugeben. Wenn die infrage kommende zugrundeliegende Krankheit nicht konkret benannt werden kann, ist der vermutete Zu-
sammenhang in eigenen Worten zu beschreiben.

RHAO04 Krankheit Sofern im Feld RHAOL der Schliisselwert 10 (Hinzutritt einer Krankheit) gefllt wird, ist hier die bereits bestehende Krankheit im
Freitext anzugeben.
Sofern im Feld RHAO1 der Schliisselwert 11 gefillt wird, ist hier die im Feld RHAO05 zur fihrenden Fragestellung 10 Gibermittelte
Krankheit anzugeben.

RHAOS Krankheit Hinzutritt zr?;igwelbn;rljeld RHAO1 der Schlisselwert 10 (Hinzutritt einer Krankheit) gefullt wird, ist hier die hinzugetretene Krankheit im Freitext

3.1.5 Vorangegangene Arbeitsunfahigkeitszeiten (VAU)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
VAUO1 Beginn der Arbeitsunféhigkeit Hier ist das Datum des Beginns der vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit anzugeben.
VAUO02 Ende der Arbeitsunfahigkeit Hier ist das Datum des Endes der vorangegangenen Arbeitsunféhigkeit anzugeben.

3.1.6 Aktuelle und vorangegangene Krankenhausaufenthalte (AVK)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Hier ist der Aufnahmetag in das Krankenhaus anzugeben. Dieses Datum kann aus dem Bestandssystem der Krankenkasse ent-
AVKO1 Datum Krankenhausaufnahme nommen werden. Bei einer stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung geméaR § 39 Abs. 1 SGB Vi. V. m. 8 115d SGB V ist
der Beginn der Behandlung anzugeben.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Wenn vorhanden, ist hier der Entlassungstag aus dem Krankenhaus anzugeben. Dieses Datum kann aus dem Bestandssystem der
Krankenkasse enthnommen werden. Bei einer stationséquivalenten psychiatrischen Behandlung gemaf 8 39 Abs. 1 SGB Vi. V. m.

AVKO2 Datum Krankenhausentlassung § 115d SGB V ist das Ende der Behandlung anzugeben.

AVKO3 IK des Krankenhauses Es muss sich um ein gultiges IK des Krankenhauses handeln. Wenn es sich um kein deutsches Krankenhaus handelt und kein IK
bekannt ist, ist das Feld mit 269999999 zu flllen.

AVKO04 Name des Krankenhauses Freitext: Hier ist die offiziell guiltige Namensbezeichnung des Krankenhauses anzugeben.

AVKO05 StralRe/Hausnummer Hier ist die giiltige Anschrift des in ASK04 Ubermittelten Krankenhauses anzugeben, sofern sie im Datenbestand der Krankenkasse
hinterlegt ist.

AVK06 Postleitzahl g o _ o
Im Feld AVKOS5 ist immer der StraRenname mit Hausnummer anzugeben. Postfachanschriften sind nicht anzugeben.
Unter AVKO6 ist die Postleitzahl als Bestandteil der Anschrift des Krankenhauses anzugeben.

AVKO7 Ort Im Feld AVKO?7 ist der Ort des Krankenhauses anzugeben.
Die Informationen sind aus dem EDV-System der Krankenkasse zu Ubernehmen.

AVKO08 Telefon des Krankenhauses Hier kann die Telefonnummer des Krankenhauses angegeben werden.

AVKO09 Telefax des Krankenhauses Hier kann die Faxnummer des Krankenhauses angegeben werden.
Die Standortnummer beinhaltet den Standort des Krankenhauses. Es dirfen nur gultige Standorthummern aus dem Standortver-
zeichnis (Verzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB V) verwendet werden. Wenn es sich um kein deutsches Krankenhaus handelt, fir

AVK10 Standortnummer stationsaquivalente Behandlungen (Aufnahmegrund ,10%) und im Rahmen der Integrierten Versorgung, in denen keine Standort-
nummer vorhanden ist, kann der Pseudo-Wert ,779999999“ verwendet werden. Da die Standortnummer den Krankenkassen erst
mit der Entlassungsmeldung vorliegt, kann der Pseudo-Wert auch dann genutzt werden, wenn die Standorthnummer noch nicht vor-
liegt.

3.1.7 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (REH)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Hier ist der Status des Antrages auf medizinische Rehabilitation (Reha) gemaf Schlussel Q aus dem verfahrensspezifischen
REHO1 Status . N o _—
Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
REHO02 Datum Hier sollte das jeweilige Datum zum ausgewahlten Schlissel Q in Feld REHO1 (Status) angegeben werden. Wurde in REHO1 die
Antwort 6 des Schlissels Q hinterlegt, ist hier das Datum des Beginns der RehabilitationsmalRnahme zu erfassen.
REHO3 Ende der Reha-Leistung Wurde in REHO1 die Antwort 6 des Schliissel Q hinterlegt, muss hier das Datum des Endes der Rehabilitationsleistung angegeben
werden.
REHO04 IK der Rehabilitationseinrichtung Wenn bekannt, ist hier ein gultiges IK der Rehabilitationseinrichtung anzugeben.
Name der Rehabilitationseinrich- . C . - . S o
REHO05 tung Freitext: Wenn bekannt, ist hier die offiziell gliltige Namensbezeichnung der Rehabilitationseinrichtung anzugeben.
REHO6 StraRe/Hausnummer Hier kann die gultige Anschrift der in REHO4 Ubermittelten Rehabilitationseinrichtung Ubermittelt werden.
Im Feld REHO6 ist immer der StraBenname mit Hausnummer anzugeben. Postfachanschriften sind nicht anzugeben.
REHO7 Postleitzahl Unter REHO7 ist die Postleitzahl als Bestandteil der Anschrift der Rehabilitationseinrichtung anzugeben.
REHOS o Im Feld REHO8 ist der Ort der Rehabilitationseinrichtung anzugeben.
rt
Die Informationen sind aus dem EDV-System der Krankenkasse zu tibernehmen.
REHO09 Iﬁ:;fon der Rehabilitationseinrich- Hier kann die Telefonnummer der Rehabilitationseinrichtung angegeben werden.
Telef Rehabilitati inrich- . . -
REH10 tuen: ax der Rehabilitationseinric Hier kann die Faxnummer der Rehabilitationseinrichtung angegeben werden.
REH11 Art der Ausfiihrung der Rehabilitati- | Hier kann die Art der Reha gemaf Schlissel K aus dem verfahrensspezifischen Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfah-
onsmafinahme rensspezifischen Datendefinition angegeben werden.
Freitext: Hier kbnnen weitere Informationen zur Rehabilitationsmalinahme angegeben werden (z.B. Art der RehamafRnahme, Leis-
REH12 Weitere Informationen zur Reha tungstrager, zu gesund fur Reha, PT muss erst noch ausgeschopft werden, nicht rehaféhig, Art der bereits durchgefiihrten Reha-
MalRnahme (z. B. Mutter-Kind-Reha-Maflinahme) usw.
REH13 Grund der Rehaablehnung Freitext: Hier kann der Ablehnungsgrund der RehabilitationsmafRhnahme angegeben werden (z.B. zu gesund fur Reha, PT muss erst

noch ausgeschopft werden, nicht rehafahig, usw.).
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3.1.8 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Hier ist der Status des Antrages auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemaf Schliissel Q aus dem verfahrensspezifischen

LTAO1 Status . L o i
Schliusselverzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.

LTAO2 Datum Hier sollte das jeweilige Datum zum ausgewahlten Schlissel Q in Feld LTAO1 (Status) erfasst werden. Wurde in LTAOL die Antwort
6 des Schliissels Q hinterlegt, ist hier das Datum des Beginns der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben zu erfassen.

LTAO3 Ende der Teilhabeleistung Wurde in LTAO1 die Antwort 6 des Schlissels Q hinterlegt, muss hier das Datum des Endes der Leistung zur Teilhabe am Arbeits-
leben angegeben werden.

LTAO04 Art der Leistung zur Teilhabe Freitext: Hier kann angegeben werden, welche Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben gewahrt wurde.

LTAO5 Name der LTA-Einrichtung Freitext: Hier kann die offiziell gultige Namensbezeichnung der LTA-Einrichtung angegeben werden.

3.1.9 Rente (REN)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Hier ist der Status des Antrages auf Rente gemaR Schlussel Q aus dem verfahrensspezifischen Schlisselverzeichnis gem. Anhang

RENO1 Status . .
1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.

RENO2 Rentenart Hier ist die Rentenart gemaR Schliissel U aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur Datendefinition
anzugeben.

RENO3 Datum des Status Wen.r_l in Feld RENO1 die Schlisselwerte 1-4 (vgl. Schlissel Q) ausgewahlt wurden, ist hier das jeweilige Datum zum ausgewahlten
Schlisselwert zu erfassen.

RENO4 Bezug seit Wenn in Feld RENO1 die Schlisselwerte 5 und 6 (vgl. Schlissel Q) ausgewahlt wurden, ist hier das Datum des Beginns des Ren-
tenbezuges anzugeben.

. W in Feld RENO1 hlussel I. Schlissel ahl , ist hi D E R

RENO5 Bezug bis enn in Feld 01 der Schlisselwert 6 (vgl. Schliissel Q) ausgewahlt wurde, ist hier das Datum des Endes des Rentenbezuges
anzugeben.

RENO6 Grund der Rentenablehnung Freitext: Hier kann der Ablehnungsgrund des Rentenantrages angegeben werden.
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3.1.10 Arbeitsunfall (ARU)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

ARUO1 Arbeitsunfall vom Hier kann das Datum eines mit der Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang stehenden Arbeitsunfalles erfasst werden.

3.1.11 Berufskrankheit (BKH)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
BKHO1 Berufskrankheit seit Hier kann das Datum einer mit der Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang stehenden Berufskrankheit erfasst werden.
. Hier kann die Berufskrankheitennummer aus der aktuellen Berufskrankheiten-Verordnung erfasst werden. Es muss sich um eine 4-
BKHO02 Berufskrankheitennummer

stellige Ziffer handeln.

BKHO03 Bezeichnung der Berufskrankheit Hier ist die Bezeichnung der Krankheit laut Berufskrankheiten-Verordnung zu erfassen.

3.1.12 Sonstige Einschrankungen (SES)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Hier ist die jeweilige Einschrankung gem. Schlissel W aus dem verfahrensspezifischen Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 zur

SESO01 Einschrank o .
Inschrankung verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.

Freitext: Wurde in SESO01 der Schlisselwert 8 des Schlissels W hinterlegt, muss hier eine Benennung der ,anderen Einschréan-

SES02 Andere Einschréankung kung* erfolgen
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3.1.13Versichertengesprach (VGE)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
VGEO1 S;;:m des Versichertengespré- Hier ist das Datum des Versichertengespraches anzugeben.
VGEO02 Gesprachsinhalt Hier ist der Gesprachsinhalt des Versichertengespraches anzugeben.

3.1.14 Ubergangspflege (UEP)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
. - Hier ist der Aufnahmeta r Ubergangspflege im Krankenhaus anzugeben. Dieses Datum kann aus dem Bestand tem de

UEPOL Beginn der Ubergangspflege ieris ufn gzu rgangspflege i us anzugeben. Dieses Datu us standssys r
Krankenkasse entnommen werden.

UEPO?2 Ende der Ubergangspflege Wenn vorhanden, ist hier der Entlassungstag aus der Ubergangspflege im Krankenhaus anzugeben. Dieses Datum kann aus dem
Bestandssystem der Krankenkasse entnommen werden.

UEPO3 IK des Krankenhauses Es muss sich um ein gultiges IK des Krankenhauses handeln.
Die Standortnummer beinhaltet den Standort des Krankenhauses. Es durfen nur glltige Standortnummern aus dem Standortver-
zeichnis (Verzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB V) verwendet werden. Wenn es sich um kein deutsches Krankenhaus handelt, fir

UEPOA4 Standortnummer stationséaquivalente Behandlungen (Aufnahmegrund ,10“) und im Rahmen der Integrierten Versorgung, in denen keine Standort-
nummer vorhanden ist, kann der Pseudo-Wert ,779999999 verwendet werden. Da die Standortnummer den Krankenkassen erst
mit der Entlassungsmeldung vorliegt, kann der Pseudo-Wert auch dann genutzt werden, wenn die Standorthnummer noch nicht vor-
liegt.

UEPO5 Name des Krankenhauses Freitext: Hier ist die offiziell gultige Namensbezeichnung des Krankenhauses anzugeben.

UEPO6 StraRe/Hausnummer Hier ist die glltige Anschrift des in ASK04 libermittelten Krankenhauses zu Gibermitteln.

UEPO7 Postleitzahl Im Feld AVKOS5 ist immer der StraRenname mit Hausnummer anzugeben. Postfachanschriften sind nicht anzugeben.
Unter AVKO6 ist die Postleitzahl als Bestandteil der Anschrift des Krankenhauses anzugeben.

UEP08 Ort Im Feld AVKO7 ist der Ort des Krankenhauses anzugeben.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

Die Informationen sind aus dem EDV-System der Krankenkasse zu Ubernehmen.

UEPO09 Telefon des Krankenhauses Hier kann die Telefonnummer des Krankenhauses angegeben werden.

UEP10 Telefax des Krankenhauses Hier kann die Faxnummer des Krankenhauses angegeben werden.

3.1.15Datensatz Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (DAU)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
In diesem Feld wird mit Schliissel H des Verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gekennzeichnet ob es sich bei diesem Da-
DAUOL Art der Arbeitsunfahigkeitsbeschei- | tensatz einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung urspriinglich um eine elektronisch ibermittelte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
nigungen (eAU), eine im Ersatzverfahren zur eAU ibermittelte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder um eine sonstige Arbeitsunféhigkeits-
bescheinigung z. B. eines Privatarztes oder eines Arztes im Ausland handelt.
Hierbei handelt es sich um die Arzt-/Zahnarztnummer des verantwortlichen Vertrags(zahn)arztes / Facharztes im Krankenhaus. Im
Rahmen der eAU werden auch Daten von zur Weiterbildung erméchtigten vertrags(zahn)arzten oder beauftragenden Fachérzten
DAUO2 Arzt-/Zahnarztnummer Ubermittelt. Sofern dies der Fall ist, sind dessen Daten hier zu Ubermitteln, da dieser die Verantwortung fur die Ausstellung der eAU
tragt.
Bei Schlusselzahl 1 und 2 im Feld AUBOL1 ist dieses Feld immer zu fullen.
Hier soll der Vorname des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAUO03 Vorname Arzt . ) o .
Bei Schlusselzahl 1 und 2 im Feld AUBOL1 ist dieses Feld immer zu fillen.
DAU04 Nachname Arzt Hier muss der Nachname des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAUO05 Titel Arzt Hier soll — sofern vorhanden - der Titel des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAUO06 Namenszusatz Arzt Hier soll — sofern vorhanden - der Namenszusatz des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAUOQ7 Vorsatzwort Arzt Hier soll — sofern vorhanden - der Namenszusatz des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
) Hier soll die Berufsbezeichnung des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAUO08 Berufsbezeichnung Arzt . . o .
Bei Schlusselzahl 1 im Feld AUBO1 ist dieses Feld immer zu fullen.
DAUO09 Betriebsstattennummer Hier soll die Betriebsstattennummer des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Bei Schlisselzahl 1 und 2 im Feld AUBOL1 ist dieses Feld immer zu fillen.
DAU10 Name der Betriebsstatte Hier soll — sofern vorhanden - der Name der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
Wohnsitzlandercode der Betriebs- . . .
DAU11 Stitte e ! Entsprechend Gemeinsames Rundschreiben DEUV Anlage 09
DAU12 Postleitzahl der Betriebsstatte Hier soll — sofern vorhanden — die Postleitzahl der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
. . Hier soll der Ortsname der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAU13 Ortsname der Betriebsstatte ) ] S ]
Bei Schlisselzahl 1 im Feld AUBOL ist dieses Feld immer zu fillen.
) . Hier soll der StralRenname der Betriebsstéatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAU14 StraBenname der Betriebsstatte ) ) o ]
Bei Schlusselzahl 1 im Feld AUBOL1 ist dieses Feld immer zu fullen.
. B Hier soll die Hausnummer der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAU15 Hausnummer der Betriebsstatte . ) o .
Bei Schlusselzahl 1 im Feld AUBOL1 ist dieses Feld immer zu fillen.
Anschriftenzusatz der Betriebs- . . . . .
DAU16 sté?te ttenzusatz der ebs Hier soll — sofern vorhanden — der Anschriftenzusatz der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
) Hier soll die Telefonnummer der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAU17 Telefonnummer der Betriebsstétte ) ] o ]
Bei Schlisselzahl 1 im Feld AUBOL1 ist dieses Feld immer zu fillen.
DAU18 Faxnummer der Betriebsstatte Hier soll — sofern vorhanden - die Faxnummer der Betriebsstatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
DAU19 E-Mail der Betriebsstatte Hier soll — sofern vorhanden - die E-Mail-Adresse der Betriebsstéatte des verantwortlichen (Zahn-)Arztes angegeben werden.
Hier soll — sofern vorhanden - das Ausstellungsdatum der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden.
DAU20 Ausstellungsdatum ) ) o )
Bei Schlusselzahl 1 im Feld AUBOL ist dieses Feld immer zu fullen.
. Hier soll das AU-seit-Datum der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung angegeben werden. Ist im Feld AUB27 die AU-Bescheinigung
DAU21 AU seit . . . . .
als Folgebescheinigung gekennzeichnet, ist dieses Feld nicht zu befullen.
DAU22 Voraussichtlich AU bis ngr mutc.,s.de}s Datum angegeben werden, bis zu dem der Patient / die Patientin nach &rztlicher Einschatzung voraussichtlich ar-
beitsunféhig ist.
DAU23 Festgestellt am Hier muss das Datum angegeben werden, an dem der (Zahn-)Arzt die Arbeitsunfahigkeit festgestellt hat.
DAU24 Arbeitsunfall, -folgen, Berufskrank- | Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen ob ein Arbeitsunfall, Folgen eines Arbeitsunfalles oder eine Berufskrankheit vor-

heit

liegt aus der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
. Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen ob der Patient / die Patientin dem Durchgangsarzt zugewiesen wurde aus der Ar-
DAU25 D-Arzt zugewiesen . aps .
beitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden.
- Hier soll das Kennzeichen ob eine Erstbescheinigung vorliegt aus der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden. Ist im
DAU26 Erstbescheinigung Feld AUB27 die AU-Bescheinigung als Folgebescheinigung gekennzeichnet, ist dieses Feld nicht zu befiillen.
. Hier soll das Kennzeichen ob eine Folgebescheinigung vorliegt aus der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden. Ist
DAU27 Folgebescheinigung im Feld AUB26 die AU-Bescheinigung als Erstbescheinigung gekennzeichnet, ist dieses Feld nicht zu befullen.
DAU2S Versorgungsleiden Hier soll - sofg.rn_ vor_handen —.dgs Kennzeichen ob ein Versorgungsleiden z. B. nach dem Bundesversorgungsgesetz vorliegt aus
der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden.
DAU29 Sonstiger Unfall, Unfallfolgen H_|er §o|l - sofe_rn_ vorhanden — das Kennzeichen ob eine sonstiger Unfall bzw. sonstige Unfallfolgen vorliegen aus der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung angegeben werden.
. . Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen ob der Arzt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fur erforderlich héllt aus
DAU30 Leistungen Reha erforderlich . . .
der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden.
DAU3L Stufenweise Wiedereingliederung | Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen ob der Arzt eine stufenweisen Wiedereingliederung fiir erforderlich hallt aus der
erforderlich Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden.
DAU32 Sonstige besondere MalRnahmen Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen ob der Arzt andere MafRnahmen fiir erforderlich hallt aus der Arbeitsunfahigkeits-
erforderlich bescheinigung angegeben werden.
DAU33 Art der erforderlichen sonstigen be- | Hier soll — sofern vorhanden — aus der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angegeben werden, welche anderen Maflinahmen der Arzt
sonderen MalRnahmen fur erforderlich hallt.
DAU34 7 AU-Woche Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen aus der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung angegeben werden, aus welchem er-
’ sichtliche wird, dass es sich um einen Fall ab der 7. Arbeitsunféhigkeitswoche oder seinen sonstigen Krankengeldfall handelt.
DAU35 Endbescheinigung Hier soll — sofern vorhanden — das Kennzeichen aus der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung angegeben werden, aus welchem er-

sichtliche wird, dass es sich um die Endbescheinigung bei einem Krankengeldfall handelt.
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3.1.16 Relevante AU-Zeitraume (RAU)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
RAUO1 Beginn der Arbeitsunfahigkeit Hier ist der Beginn des potentiell auf derselben Krankheit basierenden Arbeitsunfahigkeitszeitraumes anzugeben.
RAUO02 Ende der Arbeitsunfahigkeit Hier ist das Ende des potentiell auf derselben Krankheit basierenden Arbeitsunfahigkeitszeitraumes anzugeben.

Hier ist eine laufendende Nummer zu jedem potentiell auf derselben Krankheit basierenden Arbeitsunfahigkeitszeitraumes anzuge-
ben. Diese laufende Nummer dient der Bestatigung bei auf derselben Krankheit basierenden Arbeitsunfahigkeitszeitrdumen im
RAUO3 Laufende Nummer . . B . . L . . .

Segment ,Dieselbe Krankheit (DSK)“. Der aktuellste zu priifende Arbeitsunfahigkeitszeitraum bekommt immer die laufende Num-

mer 01.
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4  Geschaftsvorfall Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit / des Krankengeldanspruches

4.1 Ruckgabe ohne Begutachtung (GOB)

Feldname

Feldbezeichnung

Befullungshinweis

GOBO1

Eingangsdatum beim MD

Hier ist das Eingangsdatum des Auftrages der Krankenkasse beim MD anzugeben (Datenaustausch).

GOBO02

Rickgabegrund

Es ist der Grund fur die Riickgabe des Auftrages ohne Begutachtung gemaf Schliissel N des verfahrensspezifischen Schliisselver-
zeichnisses gem. Anhang 1 der verfahrensspezifischen Datendefinition mitzuteilen. An die Krankenkasse ohne Begutachtung bzw.
sozialmedizinische Fallberatung zuriickgegebene Félle, auf die keiner der Riickgabegriinde 01-07 eindeutig zutrifft, sind mit dem
Schlisselwert 99 an die Krankenkasse zuriickzugeben.

GOBO03

Weiterer Riickgabegrund

Wenn vorhanden, ist hier der zweite Grund fur die Riickgabe des Auftrages ohne Begutachtung gemaf Schlissel N des verfah-
rensspezifischen Schllsselverzeichnisses gem. Anhang 1 der verfahrensspezifischen Datendefinition mitzuteilen. An die Kranken-
kasse ohne Begutachtung bzw. sozialmedizinische Fallberatung zurlickgegebene Falle, auf die keiner der Riickgabegriinde 01-07
eindeutig zutrifft, sind mit dem Schllisselwert 99 an die Krankenkasse zuriickzugeben.

GOB04

Zweiter weiterer Riickgabegrund

Wenn vorhanden, ist hier der dritte Grund fir die Riickgabe des Auftrages ohne Begutachtung gemarR Schliissel N des verfahrens-
spezifischen Schlisselverzeichnisses gem. Anhang 1 der verfahrensspezifischen Datendefinition mitzuteilen. An die Krankenkasse
ohne Begutachtung bzw. sozialmedizinische Fallberatung zuriickgegebene Falle, auf die keiner der Riickgabegriinde 01-07 eindeu-
tig zutrifft, sind mit dem Schlusselwert 99 an die Krankenkasse zuriickzugeben.

GOBO05

Erlauterung zum Rickgabegrund

Freitext: Wird in einem der Felder GOB02 — GOBO04 der Wert 99 aus Schlissel N gewahlt, muss der MD den Riickgabegrund be-
grunden. Bei allen anderen Werten besteht hier die Mdglichkeit der Erlauterung.

4.2 Gutachtliche Stellungnahme Arbeitsunfahigkeit/Krankengeld (GAK)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
GAKO1 Eingangsdatum beim MD Hier ist das Eingangsdatum des Auftrages beim MD anzugeben (Datenaustausch).
GAKO02 Auftragssart Es ist die Auftragsart aus Feld AAKO5 zu Gibernehmen.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Hier ist die Art der Erledigung der Begutachtung geman Schliissel S aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem.
GAKO3 Erlediqunasart Anhang 1 der verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Sofern keine Befunderhebung und keine persoénliche, telefoni-
gung sche oder Video-SFB stattgefunden hat, ist vom MD mit dem Schliisselwert 03: ,Begutachtung nach Aktenlage” zu antworten. Das
umfasst sowohl ausfiihrliche schriftliche Gutachten als auch schriftliche Beratungen.
GAKO04 Erstellungsdatum Gutachten Hier ist das Datum des Tages anzugeben, an dem das Gutachten erstellt wurde.
GAKO05 Persdnliche Begutachtung am Hier muss das Datum des Tages angegeben werden, sofern die Begutachtung mit persénlicher Untersuchung erfolgt ist.
GAKOG Anzahl der Anlagen per Datenaus- | Hier ist die Anzahl der Anlagen von 1 bis 99 anzugeben. Hierbei handelt es sich um die Anlagen, die als PDF-Dokumente mit der
tausch XML-Instanzdatei Gbermittelt werden.
GAKO7 Anzahl derAnlagen per Postweg ngr ist die Anzahl der A.r.1lagen von.O b|§ 99 anzugeben, die per Postweg (Papier) der Krankenkasse Uibersendet werden. Werden
keine Anlagen per Post Ubersandt, ist die Ziffer 0 anzugeben.
GAKO08 Erlauterung Anlagen per Postweg | Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Anlagen per Post versendet wurden.
Begutachtungsergebnis dem Versi- | . . . . . . . .
GAKO09 9 . 9 . 9 Hier ist anzugeben, ob der MD das Begutachtungsergebnis dem Versicherten mitgeteilt hat. 0 = nein, 1 = ja
cherten mitgeteilt
GAK10 Arbeitsunfahig bis Hier kann das Datum des gutachtlich bestétigten Endes der Arbeitsunféhigkeit angegeben werden.
GAK11 Begutachtungsergebnis dem Arzt Hier ist anzugeben, ob der MD das Begutachtungsergebnis dem behandelnden Arzt mitgeteilt hat. 0 = nein, 1 = ja. Die Arzte, denen
mitgeteilt das Begutachtungsergebnis mitgeteilt wurde, werden im Gutachten genannt.
Freitext: Hier wird der Abschnitt ,Sozialmedizinische Stellungnahme” aus dem Gutachten in Freitext eingefligt, um eine Verarbei-
) o tung bei den Krankenkassen zu ermdglichen.
Sozialmedizinische Stellung- ) ) . ) ) L o o
GAK12 nahme/Beurteilung Wird das Segment DAR im Geschéftsvorfall ,Gutachtliche Stellungnahme Arbeitsunfahigkeit/Krankengeld* mitgeliefert, ist dieses
Feld nur dann zu befiillen, wenn der Krankenkasse zusatzliche Informationen zu denen die im Segment DAR Ubermittelt werden,
mitgeteilt werden sollen. Ohne das Segment DAR ist dieses Feld ein Pflichtfeld.
Hier sind die Aussagen zur AU gemaR Schlissel L aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 der ver-
fahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
Der Schlusselwert 04 ,andere Antwort* ist nur zu nutzen, wenn keiner der anderen Antwortschliisselwerte zur Beantwortung der
GAK13 Antwort des MD fuhrenden Frage passt. Er ist allerdings immer zu nutzen, wenn die Krankenkassen bei der fihrenden Frage 09,10 oder 11 (die-

selbe oder hinzugetretene Krankheit) ausgewahlt hat. Der Schliisselwert 04 ist auch immer dann auszuwéhlen, wenn das Segment
DAR mitgeschickt wird.

Der Schlusselwert 05 ,,Aussagen zum Leistungsbild“ muss gewahlt werden, wenn die AU vom MD nicht beurteilt werden kann, weil
ihm die Bezugstatigkeit unbekannt ist. Dann beendet der MD sein Gutachten mit einem (positiven/negativen) Leistungsbild.
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Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis

GAK14 Identitatsnachweis gefordert ngr gibt der MD an,. ob er vom Versicherten elnen. Identlt.atsnachwels (z.B. Personalausweis, Reisepass, elektronische Gesund-
heitskarte) zur Identifizierung gefordert hat. 0 = nein, 1 =ja

GAK15 Identitat bestatigt Hier gibt der MD an, ob die Identitat zweifelsfrei nachgewiesen werden konnte. 0 = nein, 1 = ja
Hier gibt der MD an, ob die Voraussetzungen des 8§ 51 SGB V vorliegen bzw. ersichtlich sind.
Wenn die Krankenkasse im Feld RHAO1 den Schliisselwert 03 als flilhrende Frage ausgewahlt hat, muss der MD in diesem Feld mit

GAK16 Aussage zu § 51 dem Schliisselwert 02 oder 03 antworten. Wenn die Krankenkasse eine andere Frage als filhrende Frage ausgewahit hat und der
MD im Rahmen der Begutachtung feststellt, dass die medizinischen Voraussetzungen des 8§ 51 SGB V vorliegen, wahlt er in die-
sem Feld ebenfalls den Antwortschliissel 03 aus. Andernfalls antwortet der MD in diesem Feld mit dem Schlusselwert 01.

4.2.1 Dieselbe Krankheit (DSK)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
DSKOL Laufende Nummer Hier ist die laufendende Nummer zu jedem auf derselben Krankheit beruhenden Arbeitsunféhigkeitszeitraum anzugeben. Es han-
delt sich dabei um die korrespondierende laufende Nummer aus dem Feld RAUO3.

4.2.2 Dokumentenart (DAR)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Hier kann die Dokumentenart gemaf Schliussel G aus dem verfahrensspezifischen Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 der ver-
DARO1 Dokumentenart o N
fahrensspezifischen Datendefinition angegeben werden.
. . Hier kann der Gutachter angeben welches andere Dokument gemaf3 Punkt 3.3.1 der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeit,
DARO2 B h t Dok t o .
ezeichnung sonstiges Dokumen das nicht im Schlussel G genannt wird, von der Krankenkasse angefordert werden soll (Schlliisselwert 99).
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4.3 Zwischeninformation/Verzégerungsgrund (ZNV)

Feldname Feldbezeichnung Befullungshinweis
Hier ist der Verzdgerungsgrund gemalR Schliissel M aus dem verfahrensspezifischen Schllisselverzeichnis gem. Anhang 1 der ver-
ZNVO1 Verzégerunasarund fahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Der Schlusselwert 01 ,Unterlagen durch MD angefordert” soll vom MD in allen
g gsg Fallen genutzt werden, in denen der MD Informationen — egal welcher Art — selbst z. B. beim Leistungserbringer oder beim Versi-
cherten anfordert und auf eine Riickmeldung wartet.
ZNV02 Erlauterung Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext eine weitere Erlauterung zum Verzdégerungsgrund erfolgen.
ZNVO3 Datum des Termins zur Begutach- | Wurde im Feld ZNVO01 der Schliisselwert 06 oder 07 des Schliissels M (persénliche Begutachtung durch MD) angegeben, ist hier
tung beim MD durch den MD das Datum der geplanten persdnlichen Begutachtung anzugeben.
ZNVO4 Uhrzeit des Termins zur Begutach- | Wurde im Feld ZNVO01 der Schlusselwert 06 oder 07 des Schlissels M (personliche Begutachtung durch MD) angegeben, ist hier
tung beim MD durch den MD die Uhrzeit der geplanten personlichen Begutachtung anzugeben.
ZNV05 StralRe/Hausnummer
Wurde im Feld ZNVO01 der Schlisselwert 06 oder 07 des Schliissels M (personliche Begutachtung durch MD) angegeben, ist hier
ZNV06 Postleitzahl durch den MD die genaue Anschrift der MD-Beratungsstelle einzutragen, in die der Versicherte zur personlichen Begutachtung vom
ZNVO7 ort MD eingeladen wurde bzw. von der Krankenkasse einzuladen ist.
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