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Anderungshistorie

Version Beschreibung Autor/in Datum
1.0 Fertigstellung des Entwurfs Jorg Anke (vdek) 10.01.2017
1.0 Fertigstellung Jorg Anke (vdek) 13.09.2017
1.0 Fehlerkorrektur Feld REHO1: reuen ,alten” Jorg Anke (vdek) 14.03.2018

Felder KHBO1 und 02: Neuer Hinweis zu ,StaB“ erfasst

1. Einleitung

Dieses Dokument soll einen detaillierten Einblick dariber verschaffen, mit welchen Inhalten die Felder der verfahrensspezifischen Datendefini-
tion nach Anlage 1 zu fillen sind. Dabei ist insbesondere auf das Schlusselverzeichnis (Anhang 1 zur Anlage 1) 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
Befullungshinweis: Detaillierte Angabe dartber, wie das bezeichnete Feld in der Datensatzgruppe zu befullen ist.

Anll_5Anh2_DA_GKV_MDK_Reha_V1_0_20180314
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3. Geschaftsvorfall Beauftragung zur Begutachtung zur Feststellung des Anspruchs auf eine Vorsorge-
/RehabilitationsmaflRnahme

3.1 Auftragsdaten Reha (ARE)

Feld-
name Feldbezeichnung Beflllungshinweis
Hier ist die Verfahrensart/Anspruchsgrundlage der Vorsorge-/RehabilitationsmaRnahme zu tibermitteln. Fir die Ubermitt-
lung gilt Schlussel ,Verfahrensart/Anspruchsgrundlage” im Schliisselverzeichnis gem. Anlage 3 zur Rahmenvereinbarung
Verfahrens— nach § 301 Abs. 4 SGB V (siehe unter www.gkv-datenaustausch.de). Es sind nur die Schlisselwerte der GKV (81, 82, 85,
AREO1 4SSi
art/Anspruchsgrundlage 86, 87, 91, 92, 93, 94, 95;-99) zulassig.
Bei amb. Vorsorgeleistungen ist Schlisselwert 91 auszuwéhlen, auch wenn amb. Vorsorgeleistungen im DA Reha (TP4b)
nicht abgebildet werden.
. Hier ist die Art der Vorsorge-/Reha-Leistung gemalf Schliissel M aus dem verfahrensspezifischen SchlUsselverzeichnis
AREO2 | Art der Vorsorge-/Reha-Leistung o o
gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
Hier ist die Art der Vorsorge-/Reha-Leistung gemaf Schliissel L aus dem verfahrensspezifischen Schlisselverzeichnis
AREO3 | Antragsart gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Daraus wird erkennbar worum es sich bei dem
Antrag des Versicherten bei der Krankenkasse handelt.
O = kein Fristfall
1=817 Abs. 2S. 1 SGB IX
AREO4 | Fristfall nach 2 =§ 13 Abs. 3a SGB V
Auspragung ,,0“ kann immer ausgewahlt werden unabhangig davon was in Feld AREO1 steht; kein Fristfall liegt vor bei
Widerspruchsfall, Leistung im Vorfeld beschafft u.a.
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Feld-
name

Feldbezeichnung

Beflllungshinweis

Die Auspragung ,.1“ erfolgt, wenn im Feld ,Verfahrensart/Anspruchsgrundlage” im Segment ARE der Schliisselwert 82, 86,
87, 92, 93 oder 95-eder-99 ausgewahlt wird. Dann fallt die Begutachtung unter die Frist nach 17 Abs. 2 S. 1 SGB IX.

Die Auspragung ,,2“ erfolgt, wenn im Feld ,Verfahrensart/Anspruchsgrundlage” im Segment ARE der Schlisselwert 81, 85,
91 oder 94 eder99 ausgewahlt wird. Dann fallt die Begutachtung unter das Patientenrechtegesetz wonach die entspre-
chenden Fristen zu beachten sind.

Bei der Auspragung ,1“ bildet der MDK selbststandig die Frist abhangig vom Datum der Auftragserteilung.

Bei der Auspragung ,,2“ bildet die Krankenkasse die Frist und abhéngig vom Antragseingang und teilt sie im Feld AREO5
dem MDK mit.

AREQO5

Fristablauf bei Kasse (PRG-Frist)

Das Feld ist zwingend zu fillen, wenn im Feld ,Fristfall nach® im Segment ARE die Auspragung 2 angegeben wird. Hier ist

anzugeben, wann die Frist nach dem Patientenrechtegesetz (8 13 Abs. 3a SGB V) bei der Krankenkasse endet.

AREQO6

Auftragsart

Hier ist die Auftragsart gemaR Schlissel A aus dem verfahrensspezifischen Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur ver-
fahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Daraus wird erkennbar worum es sich bei dem Auftrag der Krankenkasse
an den MDK handelt.

AREQ7

Begutachtungsart

Hier ist die Art der Begutachtung gemaf Schlissel B aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 anzugeben. Die Kran-

kenkasse teilt hierdurch mit, ob sie eine sozialmedizinische Fallberatung (SFB) oder eine Begutachtung wiinscht.

AREOS

Indikationsgruppenzuordnung

Hier kann die Indikationsgruppenzuordnung gemafl Anhang 3 Abschnitt 3.2 im Schlisselverzeichnis gem. Anlage 3 zur

Rahmenvereinbarung nach § 301 Abs. 4 SGB V (siehe unter www.gkv-datenaustausch.de) angegeben werden. Das Feld

kann bei Verlangerungsantragen im DA Reha nach § 301 Abs. 4 SGB V (TP4b) von der Einrichtung geliefert werden.

AREQ9

OP-Datum

Sofern es fur die beantragte Vorsorge-/RehabilitationsmalRnahme relevant ist, kann hier das Datum angegeben werden, an

dem die zugehérige OP durchgefiihrt wurde.
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Feld-
name Feldbezeichnung Beflllungshinweis
Hier ist der Pflegegrad gemaR Schlissel D aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur ver-
ARE10 | Derzeitiger Pflegegrad fahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Wenn bisher nur ein Pflegeantrag gestellt wurde, kann dies auch mit die-
sem Schlussel abgebildet werden.
Hier kann das Datum seit wann der jeweilige Pflegegrad besteht erfasst werden. Das Feld ist zwingend zu fillen, wenn
ARE11 | Datum derzeitiger Pflegegrad seit | Feld ,Derzeitiger Pflegegrad” des Segments ARE > O und < 6. Der Beginn der aktuell beim beantragenden Versicherten
bestehenden Pflegestufe ist aus dem Bestandssystem der Pflegekasse zu tGibernehmen.
IK des MDK des letzten Pflege- Sofern ein Pflegegutachten zur Beurteilung von Pflegebedurftigkeit erstellt wurde, ist an dieser Stelle das Institutionskenn-
ARE12
gutachtens zeichen des MDK anzugeben, der das letzte Gutachten zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit erstellt hat.
Name des MDK des letzten Pfle- | Sofern ein Pflegegutachten zur Beurteilung von Pflegebediirftigkeit erstellt wurde, aber im Feld ARE12 kein IK gefillt sein,
ARE13
gegutachtens ist hier der Namde des MDK anzugeben, der das letzte Gutachten zur Feststellung von Pflegebedurftigkeit erstellt hat.
ARE14 Pflegeart/Pflegeleistung nach SGB | Freitext: Liegt ein Pflegegrad vor, ist ergdnzend anzugeben, welche Pflegeart/Pflegeleistungen nach dem SGB XI durchge-
Xl fuhrt werden. Bedingung: Feldbezeichnung “Derzeitiger Pflegegrad“ wurde mit einem Schlisselwert > 0 und < 6 befillt.
Hier ist die Anzahl der Anlagen von O bis 99 anzugeben. Hierbei handelt es sich nur um die Anlagen, die als PDF-
ARELS Anzahl der Anlagen per Daten- Dokumente mit der XML-Instanzdatei GUbermittelt werden. Handelt es sich um eine Folgebegutachtung (Feld Auftragsart im
austausch Segment ARE: Schliisselwert 02-03) nach vorheriger SFB, ist die vorangegangene SFB-Dokumentation als PDF-Dokument
mitzuliefern.
Erlauterung der Anlagen per Da- | Freitext: Wenn die Anzahl im Feld ,,Anzahl der Anlagen per Datenaustausch* des Segments ARE groRer O ist, ist hier mit
ARE16 . . . .. .
tenaustausch Hilfe von Freitext zu beschreiben, welche Anlagen per Datenaustausch Gbermittelt werden.
Hier ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 99 anzugeben, die parallel zu der elektronischen Ubermittlung eines Falles per
ARE17 | Anzahl der Anl Post Postweg (Papier) von der Krankenkasse tibersendet werden. Uber Unterlagen, die die Krankenkasse beim Leistungserbrin-
nhzaht der Ahlagen per Fostweg ger angefordert hat und die direkt an den MDK tUbermittelt werden sollen, informiert die Krankenkasse den MDK innerhalb
des DA GKV/SPV MDK Mitteilungsmanagement (MiMa).
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Feld-

name Feldbezeichnung Beflllungshinweis

ARE18 Erlauterung der Anlagen per Freitext: Wenn die Anzahl im Feld Anzahl der Anlagen per Postweg des Segments ARE gréRer O ist, ist hier mit Hilfe von
Postweg Freitext zu beschreiben, welche Anlagen per Post versendet wurden.

. . . Hier muss angegeben werden, ob bereits Unterlagen dem MDK vorliegen. O = unbekannt; 1 = ja
Unterlagen liegen bereits beim

ARE19 MDK vor Dies kdnnen Unterlagen sein, die bereits im Vorgutachten oder in einer vorherigen SFB vorlagen oder deren Eingang mit-
tels MiMa bestatigt wurde.

Erlauterung Unterlagen, die Be- . . o . . . .
ARE20 . . ] Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Unterlagen dem MDK bereits vorliegen.
reits beim MDK vorliegen

ARE21 Personliche Ubergabe der Anla- Hier muss angegeben werden, ob dem MDK bei der sozialmedizinischen Fallberatung (SFB) Unterlagen personlich Gberge-
gen bei SFB ben werden. 0 = nein; 1 =ja
ARE22 Erlauterung Anlagen, die person- | Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Unterlagen dem MDK bei der sozialmedizinischen
lich bei SFB tibergeben werden Fallberatung (SFB) personlich Gibergeben werden.
Die Angabe in diesem Feld bezieht sich auf das Vorliegen einer Schweigepflichtentbindungserklarung bei der Krankenkas-
se in Bezug auf die Anforderung von Entlassungsberichten. O = nein; 1 = ja;
Schweigepflichtentbindung liegt Wenn Schlusselwert 1 ausgewahlt wurde kann die Schweigepflichtentbindungserklarung mit dem Segment ,DOK" mitgelie-
ARE23 vor fert werden. Sollte sie als eigenes Dokument vorliegen, ist hierfir Schlisselwert 6 im Schlissel ,Dokumenttyp” des verfah-
rensuibergreifenden Schlisselverzeichnisses auszuwéahlen. Ist die Schweigepflichtentbindungserklarung in einem anderen
Dokument integriert welches dem Auftragsdatensatz ohnehin beigefugt wird z.B. Antrag des Versicherten oder Selbstaus-
kunftsbogen, so wird diese nicht gesondert im Schlissel ,Dokumenttyp* erwahnt.
Sofern im Feld Antragsart des Segments ARE der Schlisselwert 3 erfasst wurde, ist hier das Datum des Phasenwechsels zu
ARE24 | Datum Phasenwechsel erfassen. Das Feld muss bei Antragen auf Phasenwechsel im DA Reha nach § 301 Abs. 4 SGB V (TP4b) von der Einrichtung

geliefert werden.
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Feld-
name

Feldbezeichnung

Beflllungshinweis

ARE25

Datum Verlangerungsende

Sofern im Feld Antragsart des Segments ARE der Schliisselwert 2 erfasst wurde, kann hier das voraussichtliche Datum des

Endes einer Reha-Leistung erfasst werden. Das Feld muss bei Antragen auf Verlangerung im DA Reha nach § 301 Abs. 4

SGB V (TP4b) von der Einrichtung geliefert werden.

ARE26

Anzahl Verlangerungstage

Sofern im Feld Antragsart des Segments ARE der Schliisselwert 2 erfasst wurde, kann hier die Anzahl der beantragten Ver-

langerungstage einer Reha-Leistung erfasst werden. Das Feld muss bei Antragen auf Verlangerung beim ambulanter Reha

im DA Reha nach 8§ 301 Abs. 4 SGB V (TP4b) von der Einrichtung geliefert werden.

ARE37

Anzahl Therapieeinheiten

Sofern im Feld Antragsart des Segments ARE der Schlisselwert 2 erfasst wurde, kann hier die Anzahl der beantragten The-

rapieeinheiten fiir die Verlangerung einer Reha-Leistung erfasst werden. Das Feld kann bei Antragen auf Verlangerung

beim ambulanter Reha im DA Reha nach § 301 Abs. 4 SGB V (TP4b) von der Einrichtung geliefert werden.

ARE28

Personenkreis

Hier ist der Personenkreis gemaR Schlissel J aus dem verfahrensspezifischen Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1 zur

verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.

ARE29

Sonstiger Personenkreis

Freitext: Wurde das Feld ,Personenkreis” des Segments ARE mit dem Schlisselwert 99 gefiillt, muss hier eine Benennung

des ,sonstigen“ Personenkreises erfolgen.

ARE30

Sonstige Hinweise

Hier kdnnen mit Hilfe von Freitext alle sonstigen fir die Begutachtung relevanten Informationen genannt werden z.B. An-
gabe von relevanten Unfallen, Berufskrankheiten, BVG/OEG-Schaden (GdB, GdS, MdE) o. EM-Rente, Pflege von Angehdri-

gen, berufliche Rahmenbedingungen (z.B. bei Selbststandigen), Kontaktdaten des Sozialdienstes des behandelnden Kran-
kenhauses, Informationen zu genutzten Selbsthilfegruppen und Beratungsangeboten, Entlassungsdatum des Kranken-

hausaufenthaltes vor der Anschlussrehabilitation, die Angabe um den wievielten Verlangerungsantrag es sich handelt usw.

Anll_5Anh2_DA_GKV_MDK_Reha_V1_0_20180314

Seite 8 von 22



DA GKV/MDK - Anhang 2 zu Anlage 1.5 Version 1.0 — Stand: 14.03.2018

3.1.1 Fragestellung (RRE)

Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
RREOL | F tell Hier ist die Frage gemal Schliissel C aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1
ragestetiung zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
Hier wird unterschieden, ob es sich bei der ausgewahlten Frage um eine ,filhrende Frage* handelt (O = nein;
RREOZ | Fithrende F 1 = ja). Fihrende Fragen missen vom MDK zwingend im Feld ,Ergebnis MDK" des Segments GRE beantwor-
uhrende Frage tet werden. Fragen, die nicht als filhrende Frage gekennzeichnet sind, soll der MDK in der sozialmedizini-
schen Stellungnahme beriicksichtigen.
RREO3 | Beariind der F el Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext die Fragestellung begrindet bzw. spezifiziert werden. Bei Schlissel
egrundung der Fragestetiung 80-99 in Feld ,Fragestellung“ des Segments RRE ist hier die sonstige Fragestellung zu formulieren.

3.1.2 Begleitperson (BPS)

Feld- Feldbezeichnung Befullungshinweis

name

BPSO1 |Name Hier ist der Nachname der Begleitperson anzugeben.

BPSO2 |Vorname Hier ist der Vorname der Begleitperson anzugeben.

BPSO3 | Namenszusatze Sofern vorhanden, kann hier ein Namenszusatz zum Namen der Begleitperson angegeben werden.
BPSO4 | Vorsatzwort Sofern vorhanden, kann hier ein Vorsatzwort zum Namen der Begleitperson angegeben werden.
BPSO5 | Titel Sofern vorhanden, kann hier der Titel der Begleitperson angegeben werden.
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Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis

name

BPS06 | Geburtsdatum Hier ist das Geburtsdatum der Begleitperson anzugeben.
Die Beflillung dieses Feldes ist nur zu prifen wenn im Feld ,Verfahrensart/Anspruchsgrundlage” (AREO1) die
Auspragung 94 oder 95 ausgewahlt wurde. Wenn das Feld nicht geflllt ist, handelt es sich bei der Begleit-

BPSO7 | Behandlungsbediirftiges Kind person um kein behandlungsbediirftiges Kind. Dieses Feld ist mit der Ziffer ,1“ zu fullen, wenn im Feld
sVerfahrensart/Anspruchsgrundlage” (AREO1) die Auspragung 94 oder 95 ausgewahlt wurde und laut Antrag
an der MaRnahme ein behandlungsbediirftiges Kind als Begleitperson teilnehmen soll.

3.1.3 Diagnosen (DIA)

Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis

name
Sofern bekannt, ist an dieser Stelle der Diagnoseschlissel anzugeben. Die Angaben miissen dem amtlichen

DIAO1 | Diagnoseschlissel (ICD) Diagnoseschlussel des DIMDI entsprechen. Die Feldnamen DIAO1, und DIAO5 sind Kann-Felder. Eines der
Felder ist zu befillen.
Die zur Diagnose korrespondierende Sicherheit kann mit Hilfe des Schlissels 17 aus dem Schlisselver-

DIAO2 | Diagnosesicherheit zeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V an dieser Stelle angezeigt werden. Die Uber-
mittlung erfolgt immer korrespondierend mit der Diagnose im gleichen Segment.

DIAO3 | Seitenlokalisation Die zur Diagnose korrespondierende Lokalisation wird mit Hilfe des Schliissels 16 aus dem Schlisselver-
zeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V an dieser Stelle angezeigt. Die Ubermittlung
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Feld-

Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name

erfolgt immer korrespondierend mit der Diagnose im gleichen Segment.

Es kann als ICD-Version der Jahrgang des ICD10-Kataloges der in DIAO1 Gbermittelten Diagnose angegeben

DIAO4 | ICD-Version/Diagnosekatalog
werden, z.B. 2010.

Die Diagnose in Klartext leitet der MDK grundsétzlich aus der ICD10 Verschliisselung ab.

Freitext: Wurde kein ICD Schlissel eingetragen, so muss im Klartext die Diagnose Ubermittelt werden.
DIAO5 | Diagnose in Klartext Die Feldnamen DIAO1, und DIAOS5 sind Kann-Felder. Eines der Felder ist zu beftllen.

Sofern bei VorsorgemaRnahmen (Feld ,Verfahrensart/Anspruchsgrundlage” des Segments ARE = Schliissel-

zahl 81, 85, 91, oder 94) statt einer Diagnose nur Vorsorgerelevante Gesundheitsstérungen einschlieflich
Risikofaktoren vorliegen, sind diese hier anzugeben.

Hier ist der Schliissel Behandlungsergebnis zu iibermitteln. Fir die Ubermittlung gilt der Schliissel ,Verfah-
DIAO6 | Behandlungsergebnis rensart/Anspruchsgrundlage” im SchlUsselverzeichnis gem. Anlage 3 zur Rahmenvereinbarung nach § 301

Abs. 4 SGB V (siehe unter www.gkv-datenaustausch.de).

3.1.4 Tatigkeit (TAE)

Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
TAEO1 | Tatigkeitsschlissel Liegt am Tag des Begutachtungsauftrages eine (oder mehrere) berufliche Tatigkeit(en) vor, ist/sind hier ein
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Feld-

name

Feldbezeichnung

Beflllungshinweis

oder mehrere Tatigkeitsschlissel zur Beschaftigung aus dem Datenbestand der Krankenkasse anzugeben.
Hieraus kdnnen MDK-seitig die ,,Art der Beschéaftigung vor der Arbeitsunfahigkeit”, die ,wochentliche Ar-
beitszeit* und die ,Art der Ausbildung” abgeleitet. Der MDK nutzt zur Entschliisselung das von der Bunde-
sagentur fur Arbeit erstellte Schliisselverzeichnis zum Tatigkeitsschlissel. Bei Arbeitnehmern (Schliisselwert

01 im Schlissel ] des verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis ist das Feld immer zu fillen.

3.1.5 Krankenhausbehandlung (KHB)

Feld-

name

Feldbezeichnung

Beflllungshinweis

KHBO1

Datum Krankenhausaufnahme

Es ist der Aufnahmetag in das Krankenhaus anzugeben. Bei einer stationsaquivalenten psychiatrischen Behand-

lung gem. 8 39 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit 8 115d SGB V ist hier der Beginn dieser Behandlung anzugeben.

KHBO2

Datum Krankenhausentlassung

Es ist der Entlassungstag aus dem Krankenhaus anzugeben. Hier kann auch ein voraussichtliches Entlassungsda-
tum erfasst werden. Konstellation: Friihreha Phase B im Krankenhaus, Antrag auf Phase C in Reha-Einrichtung,
Tag der geplanten Verlegung/Phasenwechsels sollte mitgeteilt werden. Bei einer stationsaquivalenten psychiatri-
schen Behandlung gem. § 39 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 115d SGB V ist hier das Ende dieser Behandlung

anzugeben.

KHBO3

IK des Krankenhauses

Es muss sich um ein gultiges IK des Krankenhauses handeln. Wenn es sich um kein deutsches Krankenhaus han-

delt und kein IK bekannt ist, ist das Feld mit 269999999 zu fullen.
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3.1.6 Leistungen zur Vorsorge oder medizinischen Rehabilitation (REH)

Feld-

name

Feldbezeichnung

Beflllungshinweis

REHO1

Beginn der Vorsorge-/Reha-Leistung

Es ist das Datum des Beginns der Vorsorge-/Rehabilitationsleistung anzugeben. Bei Phasenwechsel im Rah-

men einer neurologischen RehabilitationsmalRnahme ist hier der Beginn der ,alten“ Phase anzugeben.

REHO2

Ende der Vorsorge-/Reha-Leistung

Sofern bekannt, ist das Datum des Endes der Rehabilitationsleistung anzugeben. Hier kann auch ein voraus-
sichtliches Entlassungsdatum erfasst werden (z.B. bei Verlangerungsantragen). Bei Phasenwechsel im Rahmen

einer neurologischen RehabilitationsmaRnahme ist hier das Ende der ,alten“ Phase anzugeben.

REHO3

IK der Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung

Sofern bekannt, ist hier das IK der Rehabilitationseinrichtung anzugeben.

REHO4

Name der Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung

Freitext: An dieser Stelle ist die offiziell giiltige Namensbezeichnung der Vorsorge-
/Rehabilitationseinrichtung anzugeben. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen ist hier der Name des Kurortes zu

erfassen (der Name einer Einrichtung liegt in diesem Fall nicht vor).

REHO5

Verfahrensart/Anspruchsgrundlage

Hier ist die Verfahrensart/Anspruchsgrundlage der Vorsorge-/RehabilitationsmaBnahme zu Ubermitteln. Fir
die Ubermittlung gilt Schliissel ,Verfahrensart/Anspruchsgrundlage” im Schliisselverzeichnis gem. Anlage 3
zur Rahmenvereinbarung nach 8 301 Abs. 4 SGB V (siehe unter www.gkv-datenaustausch.de). Es sind nur die
Schlusselwerte der GKV (81, 82, 85, 86, 87, 91, 92, 93, 94, 95) zulassig.

Bei amb. Vorsorgeleistungen ist Schlisselwert 91 auszuwéahlen, auch wenn amb. Vorsorgeleistungen im DA
Reha (TP4b) nicht abgebildet werden.

Bei MaRBnahmen von anderen Tragern, die in der Regel keinem konkreten Schliisselwert zugeordnet werden

kdnnen, ist das Feld nicht zu fullen.
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Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name

REHO6 | Art der Vorsorge-/Reha-Leistung Hier ist die Art der Vorsorge-/Reha-Leistung gemaf Schliissel M aus dem verfahrensspezifischen Schlissel-
verzeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.

REHO7 | Indikationsgruppenzuordnung Hier kann die Indikationsgruppenzuordnung gemal Anhang 3 Abschnitt 3.2 im Schlisselverzeichnis gem.
Anlage 3 zur Rahmenvereinbarung nach § 301 Abs. 4 SGB V (siehe unter www.gkv-datenaustausch.de) ange-
geben werden. Bei Phasenwechsel im Rahmen einer neurologischen Rehabilitationsmanahme wird hierdurch
die jeweilige Phase gekennzeichnet.

REHO8 | Trager der Mallnahme Hier kann das Institutionskennzeichen des Tragers angegeben werden, der die letzte Leistung zur medizini-
schen Vorsorge/Rehabilitation durchgefiihrt hat. Sollte kein Institutionskennzeichen im Datenbestand sein,
kann der Name des Tragers angegeben werden.

3.1.7 Hilfsmittel (HPM)

Feld- . . .
Feldbezeichnung Befullungshinweis
name
HPMO1 | Hilfsmittel-/Pseudopositionsnummer Es ist die bis zu 10-stellige Hilfsmittelpositionsnummer aus dem Hilfsmittelverzeichnis gem. 8 139 SGB V
anzugeben. Wurde an das Hilfsmittel keine Hilfsmittelpositionsnummern vergeben, kann ersatzweise eine
Pseudopositionsnummer von den Krankenkassen eingetragen werden.
HPMO2 | Bezeichnung des Hilfsmittels Freitext: An dieser Stelle ist der Name des Hilfsmittels anzugeben.
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Feld- . . .
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
Hier ist der Status des Hilfsmittels gemaR Schlissel | aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis
HPMO3 | Status . o
gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
Hier ist das jeweilige Datum zum ausgewahlten Schlisselwert des Feldes Status des Segments HPM zu er-
HPMO4 | Datum fassen. bei Status O = Angabe des Antragsdatum, bei Status 1 = Angabe des Genehmigungsdatums, Status
2 = Datum der Abgabe, Status 3 = Datum der Ablehnung

3.1.8 Heilmittel (HEM)

Feld-

name

Feldbezeichnung

Beflllungshinweis

HEMO1

Heilmittelpositionsnummer

Hier ist die Heilmittelpositionsnummer aus dem bundeseinheitlichen Positionsnummernverzeichnis anzugeben.

Die Heilmittelpositionsnummer ist nur bis zur 3. Stelle (Leistungsart) zu liefern. Eine genauere Untergliederung
bis zur 5. Stelle ist aus Sicht der MDKen fir die sozialmedizinische Beurteilung nicht erforderlich.
Heilmittelpositionsnummern mit 2.-3. Stelle 97 sowie 99 sind nicht zu melden. Die MDKen entschliisseln die
Heilmittelpositionsnummer mit dem bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnis aus dem

Datenaustausch mit sonstigen Leistungserbringern (siehe www.gkv-datenaustausch.de).

HEMO2

Bezeichnung des Heilmittel

Freitext: Es ist die Art des Heilmittels anzugeben, das aus dem Bestandssystem des bundeseinhetlichen Heil-

mittelpositionsverzeichnises entnommen werden kann.
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Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
. ) Hier ist das kleinste Leistungsdatum zur jeweiligen Heilmittelverordnung aus den Abrechnungsdaten nach §
HEMO3 | Beginn der Leistung
302 SGB V anzugeben.
. Hier ist das grof3te Leistungsdatum zur jeweiligen Heilmittelverordnung aus den Abrechnungsdaten nach § 302
HEMO4 | Ende der Leistung : . . ]
SGB V anzugeben. Das Datum muss gleich oder gréRer dem Datum ,Beginn der Leistung” sein.
HEMOS5 | Menge der Leistungsart Hier ist die Anzahl der abgerechneten Leistungen zur jweiligen Heilmittelverordnung anzugeben.

3.1.10 Arbeitsunfahigkeit (AUF)

Feld-
Feldbezeichnung Befullungshinweis
name
AUFO1 |Beginn der AU Es ist der Beginn der Arbeitsunfahigkeit anzugeben.
AUF02 |Ende der AU An dieser Stelle kann, sofern bekannt das Ende der Arbeitsunfahigkeit angegeben werden.
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3.1.11 Psychotherapie (PST)

Feld- Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
PSTO1 |Beginn Es ist der Beginn der psychotherapeutischen Behandlung anzugeben.
psTo2 |Ende An dieser Stelle kann, sofern bekannt das Ende der psychotherapeutischen Behandlung angegeben werden.
PSTO3 |Anzahl An dieser Stelle ist die Anzahl der bewilligten Einheiten im zuvor genannten Zeitraum anzugeben.
PSTO4 | Bezeichnung der Mainahme Freitext: Hier ist die Bezeichnung der Art der psychotherapeutischen Behandlung anzugeben.

3.1.12 Andere MalBnahme (ANM)

Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
ANMOL | MaRnahme Hier ist die MaBnahm.e.gemaB Schlusse.l }.<.aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang
1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
. An dieser Stelle kann die MaBnahme naher beschrieben werden. Bei Auswahl des Schlisselwertes 99 im Feld
ANMO2 | Bezeichnung der MalRnahme
MaRnahme des Segments ANM ist dieses Feld zwingend zu fullen.
ANMO3 | Anzahl der Leistungseinheiten An dieser Stelle ist die Anzahl der bewilligten Einheiten im zuvor genannten Zeitraum anzugeben.
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Feld-

Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name

ANMO4 | Beginn der Malnahme Es ist der Beginn der MaBnahme anzugeben.

ANMO5 | Ende der MaRnahme

An dieser Stelle kann, sofern bekannt das Ende der MaBhahme angegeben werden.

3.1.13 Datenséatze Mitteilungsmangement (DAM)

Feld- . " . .
=l Feldbezeichnung Befullungshinweis
name
Hinweis Fallzuordnung:
DAMO1 | Aktenzeichen der Krankenkasse Wenn bereits ein oder mehrere MiMa-Datensétze zum Fall vorhanden sind, entspricht das Aktenzeichen im
Feld DAMO1 dem Wert des Datenfeldes ASKO8 ,Aktenzeichen der Kranken-/Pflegekasse” des MiMa-
Datensatzes und ist verpflichtend anzugeben.

3.1.14 Stornierung (AST)

Al Feldbezeichnung Beflillungshinweis
name
Hier ist die Auftragsart gemaR Schlissel A aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis gem. Anhang
ASTO1 |Auftragsart 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
Bei der Stornierungsmeldung darf nur der Schliisselwert 04 verwendet werden.
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Al Feldbezeichnung Beflllungshinweis

name
ASTO2 | Aktenzeichen der Krankenkasse Ezr:st das Aktenzeichen aus dem Datenfeld ASKO8 der zu stornierenden Beauftragung verpflichtend anzuge-
ASTO3 | Erlauterungen Freitext: An dieser Stelle kann die Stornierung schriftlich in Freitextform erlautert werden.
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4. Geschaftsvorfall Begutachtung zur Feststellung des Anspruchs auf eine Vorsorge-/Rehabilitationsmalnahme

4.1 Rickgabe ohne Begutachtung (GOB)

Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
GOBO0O1 | Eingangsdatum beim MDK Hier ist das Eingangsdatum des Auftrages der Krankenkasse beim MDK anzugeben (Datenaustausch).
GOB02 Es ist der Grund fir die Rickgabe des Auftrages ohne Begutachtung gemaR Schliissel G des verfahrensspezifi-
Rickgabegrund

schen Schlisselverzeichnisses gem. Anhang 1 der verfahrensspezifischen Datendefinition mitzuteilen.

In diesem Feld kénnen Erlauterungen zum Rickgabegrund erfasst werden. Wird in einem der Felder GOB02 -

GOBO3 | Erlauterung zum Ruckgabegrund . o .
GOBO04 die Schlusselzahl ,,06“ gemeldet, ist im Feld GOBO5 der zustandige MDK zu benennen.

4.2 Gutachtendaten Vorsorge/Rehabilitation (GRE)

Feld-

Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name

GREO1 | Eingangsdatum beim MDK Hier ist das Eingangsdatum beim MDK anzugeben.

GREO2 | Erledigungsart Hier ist die Art der erfolgten Begutachtung gemaf Schlissel H aus dem verfahrensspezifischen Schlisselver-

zeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.
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Feld-
Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name
GREO3 | Begutachtungsdatum Hier ist das Datum des Tages angegeben werden, an dem die Begutachtung erfolgt ist.
Hier ist die Antwort auf die fiuhrende Frage gemaf Schlissel E aus dem verfahrensspezifischen Schliisselver-
. zeichnis gem. Anhang 1 zur verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben. Die weiteren Fragen sowie
GREO4 | Ergebnis MDK ) o ] o
Uber den Schlissel E hinausgehende Erlauterungen sind innerhalb der sozialmedizinischen Stellungnahme zu
beantworten.
. o Freitext: Hier wird der Abschnitt ,Sozialmedizinische Stellungnahme* aus dem Gutachten in Freitext eingefigt,
GREOS5 | Sozialmedizinische Stellungnahme . . ) )
um eine Verarbeitung bei den Krankenkassen zu ermdglichen.
Hier ist die Anzahl der Anlagen von 1 bis 99 anzugeben. Hierbei handelt es sich um die Anlagen, die als PDF-
GREO6 | Anzahl der Anlagen per Datenaustausch . . .
Dokumente mit der XML-Instanzdatei Ubermittelt werden.
i Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Anlagen per Datenaustausch versendet
GREO7 | Erlauterung Anlagen per Datenaustausch
wurden.
An dieser Stelle ist die Anzahl der Anlagen von O bis 99 anzugeben, die per Postweg (Papier) Gbersendet wer-
GREO8 | Anzahl der Anlagen per Postweg . . . o
den. Z.B. Rontgenbilder. Werden keine Anlagen per Post Ubersandt, ist die Ziffer O anzugeben.
GREOQ9 | Erlauterung Anlagen per Postweg Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext beschrieben werden, welche Anlagen per Post versendet wurden.
Begutachtungsergebnis dem Versicherten mit-
GRE10 eilt Hier ist anzugeben, ob der MDK das Begutachtungsergebnis dem Versicherten mitgeteilt hat. 0 = nein, 1 = ja
getei
GRE11 | Identitatsnachweis gefordert Hier gibt der MDK an, ob er vom Versicherten einen Identitatsnachweis (z.B. Personalausweis, Reisepass, elekt-
9 ronische Gesundheitskarte) zur Identifizierung gefordert hat. 1 = ja; wenn nicht gefullt = nein
GRE12 | Identitat bestatigt Hier gibt der MDK an, ob die Identitat zweifelsfrei nachgewiesen werden konnte. O = nein, 1 = ja

Anll_5Anh2_DA_GKV_MDK_Reha_V1_0_20180314

Seite 21 von 22




DA GKV/MDK - Anhang 2 zu Anlage 1.5 Version 1.0 — Stand: 14.03.2018

4.3 Zwischennachricht an die Krankenkasse (ZNK)

Feld-

Feldbezeichnung Beflllungshinweis
name

Hier ist der Verzogerungsgrund gemaf Schliissel F aus dem verfahrensspezifischen Schliisselverzeichnis

ZNKO1 Grund Zwischennachricht e -
gem. Anhang 1 der verfahrensspezifischen Datendefinition anzugeben.

ZNKO02 Erlauterung Freitext: Hier kann mit Hilfe von Freitext eine weitere Erlauterung zum Verzégerungsgrund erfolgen.

Wurde im Feld ,Verzégerungsgrund“ des Segments ZNV der Schliisselwert 06 oder 07 des Schlissels F (per-
sonliche Begutachtung durch MDK) angegeben, ist hier durch den MDK das Datum der geplanten personli-
chen Begutachtung anzugeben.

ZNKO3 Datum des Termins zur Begutachtung beim
MDK

ZNKO4 Uhrzeit des Termins zur Begutachtung beim | wurde im Feld ZNVO1 der Schliisselwert 06 oder 07 des Schliissels F (personliche Begutachtung durch MDK)
MDK angegeben, ist hier durch den MDK die Uhrzeit der geplanten personlichen Begutachtung anzugeben.

ZNKO05 StraBe/Hausnummer

Wurde im Feld ,Verzégerungsgrund”“ des Segments ZNV der Schliisselwert 06 oder 07 des Schlissels F (per-
sonliche Begutachtung durch MDK) angegeben, ist hier durch den MDK die genaue Anschrift der MDK-
Beratungsstelle einzutragen, in die der Versicherte zur persénlichen Begutachtung vom MDK eingeladen
wurde bzw. von der Krankenkasse einzuladen ist.

ZNKO6 Postleitzahl

ZNKO7 Ort
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