
Stand: 6.5.2008 Version IX 5

BESCHREIBUNG DATENSATZ FÜR DATEN EX IMPORT

FELDBEZEICHNUNG FELD

CODE

ART ANMERKUNG

PatientenstammDaten #P

Systemnummer/Patientenr. #P NMR N

Familienname #P FNM T

Vorname #P VNM T

Geburtsname #P GNM T

Titel #P TTL T

Geburtsdatum #P GBD D

Versicherungsnr.HV #P VNR N

Mitgliedsnummer(VAE,SVG) #P MGN T

Versicherten Kategorie #P VKT N lt. HV Code

Sachleistungs /Kostenersatz Kennz. #P SKV N 0/1 (Sachlei/KoErsatz)

Telefonnr.1 #P TL1 T

Telefonnr.2 #P TL2 T

Mail #P MAL T

FAX #P FAX T

Entfernung km #P EKM N

Adresse Straße #P STR T

Code Land #P LND T

Postleitzahl #P PLZ N

Ort #P ORT T

Kassencode, Versicherungsträger #P KCD T

lt. HV Code DVP D.122 oder

Textbezeichnung

Bundesland Code #P BLD N lt. HV Code

Geschlecht #P GES N 1=männl., 2=weibl.

Beruf #P BER T

Größe (in cm) #P GRS N

oder als Karteizeilen Daten

(#K...)

Gewicht (in g) #P GEW N

oder als Karteizeilen Daten

(#K...)

Bes. Kennzeichen/Hautfarbe #P HTF T

Verwandtschaft z. Hauptvers. #P VRW T

Zusatzversicherung #P ZSV T

Rezeptgebühren befreit #P RZG T J/N

Rezeptgebühren befreit bis #P RZD D

Zuweisender Arzt #P ZUW T

Dauerdiagnose(n) #P DDG T Enthält 1 Dauerdiagnose (mehrere

in mehreren Feldern)

Cave Information #P CAV T

Dauermedik. (+Dosis) #P DMK T

Allergie #P ALL T

Behandlungs Scheinarten #P BSA N lt. HV Code (DVP D.28)

Behandlungsschein Begründung #P BGR N lt. HV Code (DVP D.59)

Behandlungs Schein von #P VON D

Behandlungs Schein bis #P BIS D

Behandlungs Schein Kassencode #P KAS T Wenn mehrere im

Abrechnungszeitraum DVP D.122

Fremdstaaten Kennzeichen #P SDS T

lt. HV Code/Sonderschein bzw.

PKW Kennzeichen

Schein Abgabedatum #P SAD D

Überweisungsdatum #P UWD D
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FELDBEZEICHNUNG FELD

CODE

ART ANMERKUNG

Schein Zuweisender Arzt #P SZW T

Fragestellung #P FRG T

Dienstgeber #P DGB T blank bei Mitvers.

DG Straße #P DGS T blank bei Mitvers.

DG Ort #P DGO T blank bei Mitvers.

DG Postleitzahl #P DGP N blank bei Mitvers.

DG Telefonnr. #P DGT T blank bei Mitvers.

Geld Saldo + Vorzeichen #P GSD N

Saldo Ursache #P SDU T z.B. Krankenschein Ersatz


