Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 Abs. (4, 4a) SGB V

Antwort zur Anfrage nach Belegungsmoglichkeit

Zeile| Ebene |Bezeichnung Typ | Léange | Anzahl |[Erlauterungen XML-Schemapriifung GKV (* Erlauterung s.
Nr GKV Legende)
1 Admin-Daten 1
2 2 Verarbeitungskennzeichen An 2 1 Zur Unterscheidung, ob Erstibermittlung oder zulassige Werte 10, 20
Korrektur eines Geschéftsvorfalls
3 2 Laufende Nr. des An 2 1 01-99
Geschaftsvorfalls "Antwort zur
Anfrage nach
Belegungsmaoglichkeit"
4 Fachliche Daten 1
5 2 Kommunikation 0-1__|Kontaktinformationen zur Reha-Einrichtung
6 3 Name des Ansprechpartner An | 1..90 0-1
7 3 Telefon An | 1..25 1
8 3 Fax An | 1..25 0-1
9 3 E-Mail An | 1..50 0-1
10 2 Versicherter/Berechtigter, 1
Pseudonym
11 3 Geschlecht An 1 1
12 3 Geburtsjahr Date 4 1 Format: JJJJ
13 3 PLZ des Wohnortes An | 1..10 1 Erforderlich um Einrichtung die Information
wegen moglicher Abholung zu erméglichen.
14 3 Wohnort An [ 1..40 1
15 3 Landerkennzeichen An 1.3 1
16 2 Informationen zur 1
Belegungsantwort
17 3 Belegungsantwort N 1 1 1 = Aufnahme mdglich
2 = mit Einschréankungen maéglich
3 = Aufnahme nicht méglich
18 3 Einschrankungen An |1..1000| 0-1 [Nur anzugeben, wenn Belegungsantwort = 2
(mdoglich mit Einschrankung)
19 3 mogliches Aufnahmedatum Date 10 0-1  |Nur anzugeben, wenn Belegungsantwort = 1
(Aufnahme mdglich) oder = 2 (mdglich mit
Einschrankung)
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