Spalte [Feld Beschreibung Bemerkung

A Geschéftspartnernummer Mitglied (GPART_MG) Mitgliedskennung bei der Beihilfekasse

B Versicherungsobjektnummer (VTREF_MG) ID des Versicherungsobjektes der Dienststelle bei der Beihilfekasse

C Dienststellennummer (DST_NR) Dienststellen-Nummer zur Mitgliedskennung bei der Beihilfekasse

D Haushaltsstellennummer (HHST) Kostenstelle/HHST des Beihilfeberechtigten beim Mitglied

E Dienststellennummer Personalnummer (DST_PNR) Personalnummer des Beihilfeberechtigten beim Mitglied

F Beihilfepersonalnummer (BB_PNR) Beihilfepersonalnummer des Beihilfeberechtigten bei der Beihilfekasse

G Buchungsdatum (BUDAT) Buchungsdatum der Beihilfeleistung (Format: JJJJMMTT)

H Antragsdatum (ANTRGDAT) Antragsdatum des Beihilfeantrags (Format: JJJJMMTT)
ohne fiihrende Nullen; negatives Vorzeichen

I Beihilfeaufwand (BETRH) Betrag der Beihilfeleistung wenn es sich um eine Verbindlichkeit gegeniiber
dem Mitglied handelt (aus Sicht der RVK)
ohne fiihrende Nullen; negatives Vorzeichen

] Betrag Rentenversicherungstrager (BETRH_RV) Betrag der RV-Leistung fiir den Pfleger wenn es sich um eine Verbindlichkeit gegeniiber
dem Mitglied handelt (aus Sicht der RVK)
ohne fiihrende Nullen; negatives Vorzeichen

K Betrag Gutachten (ETRH_GA) Betrag der Gutachterkosten wenn es sich um eine Verbindlichkeit gegeniiber
dem Mitglied handelt (aus Sicht der RVK)

L Verwaltungskosten Antrag (VWK_Antrag) Verwaltungskostengrundbetrag fir den Antrag ohne fiihrende Nullen; negatives Vorzeichen

hier: Grundkosten hier: Grundkosten wenn es sich um eine Verbindlichkeit gegenliber

dem Mitglied handelt (aus Sicht der RVK)

M Verwaltungskosten Belege (VWK_Belege) Summe der Verwaltungskosten fiir die im Antrag berechneten Belege ohne fihrende Nullen; negatives Vorzeichen

hier: Summe Belegkosten hier: Summe Belegkosten wenn es sich um eine Verbindlichkeit gegentber

dem Mitglied handelt (aus Sicht der RVK)

N Anzahl der berechneten Belege (ANZ_BELEG) Anzahl der berechneten Belege im Antrag ohne fiihrende Nullen

(0] Wé&hrung (WAERS) Wahrungsschliissel (EURO) Konstante

P Geschaftspartnernummer Beihilfeberechtigter (GPART_BB) Beihilfeberechtigtenkennung bei der Beihilfekasse

Q Nachname Beihilfeberechtigter (Nname) Nachname des Beihilfeberechtigten

R Vorname Beihilfeberechtigter (Vname) Vorname des Beihilfeberechtigten

S Name des Kontoinhabers (KTOINH) Name des Kontoinhaber oder abw. Zahlungsempfanger

T IBAN IBAN des Kontoinhaber oder abw. Zahlungsempfanger

u Sozialversicherungsnummer (SV_NR) Sozialversicherungs-Nr des Pflegers

\4 Pflegername Name des Pflegers

w Verwendungszweck (VWZTXT)

Zahlungsnotiz/Verwendungszwecktext

Ruckfragen zur "Mitgliederschnittstelle" beantworten wir lhnen gerne unter der Rufnummer 0221/8273-7457.






