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Legende zu Eintrittslisten Inselspital

Spalte Bezeichnung Gesendete Werte
Eintritt Eintrittsdatum
Fall Nr. Fallnummer Insel intern
Nachname Doppelnamen sind méglich
Vorname Nr. z.B. 899526-5 Patientenidentifikationsnummer der Mutter (Insel intern) bei Un- und
Neugeborenen, solange der Vorname noch nicht bekannt ist
GebDatum Geburtsdatum 01.01.1850 fiktives Geburtsdatum bei Ungeborenen
Geschlecht Geschlecht 1 mannlich
2 weiblich
3 unbekannt bei Ungeborenen
PLZ Postleitzahl
Ort Wohnort/ Gemeinde bei welcher die Schriften hinterlegt sind
Ta Tarif Region nach Wohnsitz BE Kanton Bern
AK Abkommenskanton
NK Nicht- Abkommenskanton
FAbt Fachliche Abteilung Abteilung / Klinik Inselspital
A Art Aufnahmeart AE Aufnahme Entbindung
AG Aufnahme Gutachten
AK Aufnahme Krankheit
AN Aufnahme Neugeborene
AO Aufnahme Organentnahme
AS Aufnahme Schwangerschaft
AU Aufnahme Unfall
AW Aufnahme Wissenschaftlich
EE externes Krankenhaus Entbindung
EG externes Krankenhaus Gutachten
El externes Institut
EK externes Krankenhaus Krankheit
EN externes Krankenhaus Neugeborene
ES externes Krankenhaus Schwangerschaft
EU externes Krankenhaus Unfall
EW externes Krankenhaus Wissenschaftlich
GA Aufnahme Geburtsgebrechen
GE externes Krankenhaus Geburtsgebrechen

KV Kostenvoranschlag
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Spalte Bezeichnung Gesendete Werte

Kls Versicherungsklasse 1 1. Klasse Privat
2 2. Klasse Halbprivat
3 3. Klasse allgemein
1/2 Patient liegt 1. Klasse / ist 2. Klasse versichert
1/3 Patient liegt 1. Klasse / ist 3. Klasse versichert
2/1 Patient liegt 2. Klasse / ist 1. Klasse versichert
2/3 Patient liegt 2. Klasse / ist 3. Klasse versichert
3/1 Patient liegt 3. Klasse / ist 1. Klasse versichert
3/2 Patient liegt 3. Klasse / ist 2. Klasse versichert

KT Art Kostentragerart GV Wir weisen die Kostentrégerart aus, fir welche bei lhnen die
ZN Versicherungsdeckung besteht

Vers. Nummer

Versicherungsnummer des Versicherten

Kurzname

Kurzname des Versicherers

Bemerkung
zur Versicherung

Zusatzinformationen fir den Versicherer

1. Unterkassen
2. Informationen zu Neugeborenen

AE.
A.O.

Anmeldung bei Versicherer geméass Auskunft der Eltern erfolgt
Anmeldung bei Versicherer geméass Auskunft der Eltern noch offen

3. M: Test Sterna/ 01.01.1980
Name, Vorname, Geburtsdatum der Mutter des Ungeborenen oder Neugeborenen

Bitte beachten Sie,

dass gemass KVG Artikel 3' eine Anmeldefrist der OKP fiir Neugeborenen

von 3 Monaten besteht.

Bitte beachten Sie,

dass gemass Artikel 29 d®® die Kosten fiir die Geburt des gesunden

Neugeborenen der Mutterkasse in Rechnung gestellt werden.(APDRG 620 / 629 / 639)




