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Erlduterungen zu einzelnen Nachtrdgen

Teil 1 des Nachtrages

Nachtrag 01, 12, 16 Umsetzung Institutsambulanzen:

GemaR § 4 Absatz 1 der Anlage 2 der Anderungsvereinbarung zur Vereinbarung zu den
Psychiatrischen Institutsambulanzen gemaR §118 Absatz 2 SGB V dokumentieren die
Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3 SGB V ab dem 01.01.2020 die fiihrende
Behandlungsdiagnose und die damit begleitenden pathogenetisch verbundenen somatischen
Diagnosen. Dariiber hinaus sind die Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3 SGB V verpflichtet,
ihre erbrachten Leistungen entsprechend der PIA-Doku-Vereinbarung zu dokumentieren. Neben
den allgemeinen Basis- und Zusatzschliisseln gemaR Anlage 1 der Vereinbarung gelten fiir die
Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3 SGB V zusdtzlich die Leistungsschliissel PIA-91Z bis PIA-
93Z.

Nachtrag 02, 15 redaktionelle Anderung:
Es handelt sich um rein redaktionelle Anderungen.

Nachtrag 03 Zuschlag Mehrkosten G-BA (ohne Pflege):
Die Vereinbarung zur Anpassung der Anlage 1 der G-BA-Mehrkostenzuschlagsvereinbarung fiir

den Vereinbarungszeitraum 2020 sieht die Abrechnung eines krankenhausindividuellen Zuschlags
vor. Dieser prozentuale Zuschlag wird auf die abgerechnete Hohe der DRG Fallpauschalen (ohne
Pflege), Zusatzentgelte sowie der sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG
erhoben und gilt ab dem Vereinbarungszeitraum 2020. Es wird dafiir der neue Entgeltschliissel
47100030 vereinbart.

Nachtrag 04 Zuschlag landliche Krankenhduser

Die Vereinbarung nach § 5 Absatz 2a KHEntgG (Liste der landlichen Krankenhduser) sieht eine
zusatzliche Finanzierung durch die Krankenkassen vor. Dazu wird der Zuschlag 47100032
vereinbart. Dieser Jahresbetrag wird jedem in der Anlage der Vereinbarung aufgefiihrten
Krankenhausstandort gewahrt und gemalR § 3 als Zuschlag je voll- und teilstationdren Fall gezahlt
(Eurowert).

Nachtrag 05 Abschlag fiir Korrekturen

Es wird fiir die Korrektur von Zuschldgen fiir Zentren und Schwerpunkte ein entsprechender
Abschlag vereinbart. Dieser dient als Korrekturposten zum Zuschlag fiir Zentren und
Schwerpunkte (§5 Abs. 3 KHEntgG).

Nachtrag 06 gesonderte Abbildung Pflegeentgelte bei fallbezogenen Entgelten

Ab dem Jahr 2020 werden Pflegeentgelte durch den neuen Entgeltbereich 84* abgebildet. Um bei
den tagesbezogenen Entgelte 85* und 86* den Pflegeanteil gesondert abzubilden, werden derzeit
die Stellen 1-2 mit 84 belegt, die Stellen 3-4 lauten 00 und an den Stellen 5-8 wird der gleiche
Wert wir bei dem 85* bzw. 86* Entgelt verwendet. Um Uberschneidungen zu verhindern, wird nun

an der Stelle 3-4 zwischen den fall- und tagesbezogenen Entgelten unterschieden. So wird
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

beispielsweise sichergestellt, dass Entgelte aus dem Bereich 85* und 86* mit den gleichen Stellen
5-8, aber unterschiedlicher Bezeichnung auch kiinftig durch eine 50" an der Stelle 3-4
unterschieden werden kdénnen.

Nachtrag 07 Zuschlag Begleitperson (Unterbringung auRerhalb)

§ 11 Absatz 3 Satz 3 SGB V regelt, dass in den Fallen, in denen bei stationdrer Behandlung die
Anwesenheit einer Begleitperson aus medizinischen Griinden notwendig, eine Mitaufnahme in die
stationdre Einrichtung jedoch nicht moglich ist, die Unterbringung der Begleitperson auch
aulerhalb des Krankenhauses oder der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung erfolgen kann.
Die Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art und Dauer
der Leistungen fiir eine Unterbringung nach Satz 2 nach pflichtgemdRem Ermessen; die Kosten
dieser Leistungen diirfen nicht hoher sein, als die fiir eine Mitaufnahme der Begleitperson in die
stationdre Einrichtung nach Satz 1 anfallenden Kosten. Dafiir wird der Entgeltschliissel 75100006
vorgesehen. Das zugehorige Berechnungsschema ist im Anhang beigefiigt.

Nachtrag 08 landerspezifische Abbildung Sicherstellungszuschldge

Es ist vorgesehen, dass Budgetvereinbarungen in einigen Bundeslandern explizit
Sicherstellungszuschldage ausweisen, die nicht auf Basis der G-BA RL vereinbart sind, sondern auf
Grund landerspezifischer Verordnungen. Dafiir ist es notwendig einen eigenen Entgeltbereich
vorzusehen.

Nachtrag 09 Erweiterung Entgelte Ausbildungszuschldge

Zur Ermittlung der Ausbildungskosten ist nach § 33 Absatz 3 PfIBG und § 17a Absatz 5 KHG
separat vorzunehmen. Zur Abrechnung der Krankenhduser gegentber den Krankenkassen werden
separate Entgeltbereiche vorgesehen. Die Zuschldge sind je nach Vereinbarung vor Ort als
Festbetrdge oder prozentual zu ermitteln.

Nachtrag 10 neuer Entlass-/Verlegungsgrund

Infolge von Anderungen in den Deutschen Kodierrichtlinien werden zwei neue Entlassungs-
/Verlegungsgriinde fiir die reguldre Entlassung in eine organisierte Wohneinheit bzw. Weaning-
Einheit aufgenommen (bei Beatmung > 95 Stunden).

Nachtrag 11 neue Fachabteilung
Es wird ein neuer Fachabteilungsschliissel fiir die Fachabteilung Neurologie mit dem Schwerpunkt
der neurologischen Friihrehabilitation vereinbart.

Nachtrag 13 Entgeltschliissel Anhang B
Die sich aus der Logik der Anlage 2 ergebenden endstelligen Entgeltschliissel werden in Anhang B
Teil 1 zu Anlage 2 dargestellt.

Nachtrag 14 Fehlercodes
Zur Sicherstellung der fachlichen Vorgaben werden Fehlercodes vereinbart.

Nachtrag 17-19 Standorte
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Ab dem 01.01.2020 ist die Verwendung der Standortnummer gemaR des Standortverzeichnisses
nach § 293 Abs. 6 SGB V vom InEK eine Pflichtangabe im Datenaustausch. Bei der Abrechnung
von stationsaquivalenter Behandlung wird ein Pseudowert fiir die Standortnummer verwendet. Des
Weiteren werden Festlegungen getroffen, wie in Fallen von vor- und nachstationdrer Behandlung
bei der Verwendung der Standortnummer vorzugehen ist.
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§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 03.12.2019

Nachtrage zur Anlage 1

Nachtrag 01 Umsetzung Institutsambulanzen:

Rechnungssatz Ambulante Operation

FKT  Segment Funktion M an3
Verarbeitungskennzeichen M an2
Laufende Nummer des Geschaftsvorfalls M an2
IK des Absenders M an9
IK des Empfangers M an9

BDG Segment Behandlungsdiagnose M an3
Behandlungsdiagnose M

Diagnoseschliissel M an..9
Lokalisation K al
Diagnosensicherheit K al
Sekundar-Diagnose K
Diagnoseschliissel M an..9
Lokalisation K al
Diagnosensicherheit K al
Diagnoseart M al
Teammitgliedsidentifikation K an9
Standortnummer/Betriebsstattennummer K an9

siehe Anlage 4 (7.2.4)
Schlussel 9

‘017, ...

IK des Krankenhauses
IK der Krankenkasse

'BDG' (99x maoglich)
(Datenelementgruppe)
ICD-Schlussel

Schlissel 16

Schlissel 17
(Datenelementgruppe)
ICD-Schlussel

Schlissel 16

Schlissel 17

1 = Behandlungsdiagnose
/Ambulanzdiagnose, 2 = bei §
116b  (neu): Diagnose der
Uberweisung innerhalb der ASV,
3 = mitbehandelte Diagnosen bei
§ 117 Abs. 1 und 2 SGB V, 4 =
begleitende pathogenetisch

verbundene somatische Diagnose
bei §118 Abs. 3 SGB V

Muss angegeben werden bei §
116b (neu): bei Diagnoseart '2',

bei KH: Fachgruppennummer

bei §§ 116b-120 Abs. 1a SGBV:
Standortnummer oder
Betriebsstattennummer

2019-12-03_SGBV_v301_Nachtrag.docx 15. Fortschreibung vom 17.04.2018 6/40



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 02 redaktionelle Anderung:

Hinweise:

INV Entweder INV-1 Muss-Datenelement
oder sofern INV-1 zum Zeitpunkt der Nachricht im Krankenhaus noch nicht vorliegt NAD-4 + NAD-5
(sofern vorhanden) + NAD-6/NAD-9 + NAD-7 Muss-Datenelemente

N\ bis—a Wwaitarac ‘0000QQ° hai A dsve hartan
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Nachtrdage zur Anlage 2

Nachtrag 03 Zuschlag Mehrkosten G-BA (ohne Pflege):

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

47*- Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPfIV und sonstiger Zu- und Abschlag

1. und 2. Stelle | Entgeltschliissel

47 Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPfIV und sonstiger Zu- und Abschlag

47XXXXXX reserviert (extern)

3. Stelle
1 Zuschlag
4. -8. Stelle

00000 | Systemzuschlag Gemeinsamer Bundesausschuss [§ 91 Abs. 3 Satz 1 SGB V
i.V.m. § 139c Satz 1 SGB V], teilstationar

00028  Zuschlag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
nach § 4 Abs. 8a KHEntgG

00030 | Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3c KHEntgG (prozentual) - ohne
Pflegekosten
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Nachtrag 04 Zuschlag landliche Krankenhduser:

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

47*- Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPfIV und sonstiger Zu- und Abschlag

1.und 2. Stelle  Entgeltschliissel

47 Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPfIV und sonstiger Zu- und Abschlag

4 7XXXXXX reserviert (extern)

3. Stelle
1 Zuschlag
4. -8. Stelle

00000 | Systemzuschlag Gemeinsamer Bundesausschuss [§ 91 Abs. 3 Satz 1 SGB V
i.V.m. § 139c Satz 1 SGB V], teilstationar

00028 Zuschlag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
nach § 4 Abs. 8a KHEntgG

00032 | Zuschlag fur zuséatzliche Finanzierung nach § 5 Absatz 2a KHEntgG (Liste der
landlichen Krankenhdauser)
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Nachtrag 05 Abschlag fiir Korrekturen (Zentren und Schwerpunkte):

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

47*- Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2 BPflV und
sonstiger Zu- und Abschlag

1.und 2. Stelle  Entgeltschliissel

47 Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPfIV und sonstiger Zu- und Abschlag

4 7XXXXXX reserviert (extern)

3. Stelle
2 | Abschlag
4. -8. Stelle
00000 intern reserviert

00007 Abschlag fir Zentren und Schwerpunkte (§ 5 Abs. 3 KHEntgG) (fiir

Korrekturen)
00010 Abschlag nach § 15 Abs. 2 KHEntgG

00011 Abschlag fiir Erl6sausgleiche nach § 5 Abs. 4 KHEntgG

00012 Abschlag fiir Mehrleistungen nach § 4 Abs. 2a Satz 4 KHEntgG
00008 Abschlag Fortsetzungspauschale PrifvV (KHEntgG, BPflV_alt)
00015 Abschlag fiir besondere Einrichtungen nach § 4 Abs. 7 KHEntgG

00020 Abschlag Hygiene-Forderprogramm nach § 4 Abs. 11 KHEntgG (fur
Korrekturen)
00026 Fixkostendegressionsabschlag nach § 4 Abs. 2ba KHEntgG
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Nachtrag 06 gesonderte Abbildung Pflegeentgelte bei fallbezogenen Entgelten:

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

84* - Pflegeanteil fiir tages- oder fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
85* - Tagesbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
86* - Fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs.1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

1. und 2. Stelle  Entgeltschlussel
84 Pflegeanteil fir tages- oder fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

85 Tagesbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
86 Fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
3.-8. Stelle
00000 | Tagespauschale nach § 7 Abs. 4 FPV, bundesweit
3.-4. Stelle

1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
01ff. Landerschlussel, nicht bei 84*

‘ 00 Bundesweit, bei 84* Verwendung fiir Pflegeanteil tagesbezogener Entgelte nach § 7 Abs.

30 Belegabteilung, nicht bei 84*

‘ 50 Pflegeanteil nur fallbezogene Entgelte nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG, (nur fir

5.-8. Stelle

0001ff. fortlaufend je Landerschliissel, teilstationar

3001 ff. fortlaufend je Landerschlissel, teilstationdr in besonderen Einrichtungen
4001ff. fortlaufend je Landerschliissel, vollstationar in besonderen Einrichtungen

AO1Aff. bundesweit, alphanumerisch fiir nicht kalkulierte DRG

Siehe Anhang B
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Nachtrag 07 Zuschlag Begleitpersonen (Unterbringung auRerhalb):

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

75% - Zu- und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG

1. und 2. Stelle | Entgeltschliissel

75  Zu- und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntG

3. Stelle
1 Zuschlag
4.-8. Stelle

00001 | Sicherstellungszuschlag nach § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG (Festbetrag)
00002 | Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG!
00003 | Zuschlag fiir Begleitperson nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m.

§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3, 1. HS KHEntgG

00004 | Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3, 2. HS KHEntgG

00005 | Zuschlag Mitaufnahme je neugeborenem Geschwisterkind (§ 1 Abs. 5 Satz 9 FPV)

00006 | Zuschlag fiir Begleitpersonen nach § 11 Abs. 3 Satz 2 SGB V (Unterbringung
aulerhalb des Krankenhauses)

4.-5. Stelle
01ff.  Landerschliissel
6.-8. Stelle

002 Ausbildungszuschlag nach § 17 a Abs. 6 bzw. 9 KHG

3. Stelle
2 Abschlag
4.-8. Stelle

00001 | Abschlag fiir Nichtbeteiligung an der Notfallversorgung nach § 17 b Abs. 1 Satz 4
KHG

05002  Ausbildungsabschlag (fiir Korrekturen)

! Der Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert berechnet sich analog des Abrechnungsschemas fiir den Abschlag vom
Landesbasisfallwert fiir Mehrleistungen nach § 4 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG im Hinweis des Nachtrages vom 27.03.2009.
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Nachtrag 08 linderspezifische Abbildung Sicherstellungszuschldge

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

75% - Zu- und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG

1. und 2. Stelle | Entgeltschliissel

75  Zu- und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntG

3. Stelle
1 Zuschlag
4.-8. Stelle

00001 | Sicherstellungszuschlag nach § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG (Festbetrag)
00002 Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG2
00003 | Zuschlag fiir Begleitperson nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m.

§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3, 1. HS KHEntgG

00004 | Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3, 2. HS KHEntgG

00005 | Zuschlag Mitaufnahme je neugeborenem Geschwisterkind (§ 1 Abs. 5 Satz 9 FPV)

00006 | Zuschlag fir Begleitperson nach § 11 Abs. 3 Satz 2 SGB V (Unterbringung
auRerhalb des Krankenhauses)

4.-5. Stelle
01ff.  Landerschliissel
6.-8. Stelle

001 | Sicherstellungszuschlag nach §5 Abs. 2 Satz 2 KHEntgG (landesspezifische
Regelung)

002 Ausbildungszuschlag nach § 17 a Abs. 6 bzw. 9 KHG

3. Stelle
2 Abschlag
4_-8. Stelle

00001 | Abschlag fiir Nichtbeteiligung an der Notfallversorgung nach § 17 b Abs. 1
Satz 4 KHG

05002 ' Ausbildungsabschlag (fiir Korrekturen)

2 Der Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert berechnet sich analog des Abrechnungsschemas fiir den Abschlag vom
Landesbasisfallwert fiir Mehrleistungen nach § 4 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG im Hinweis des Nachtrages vom 27.03.2009.
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Nachtrag 09a Erweiterung Entgelte Ausbildungszuschlage:

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

75% - Zu- und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG

1. und 2. Stelle | Entgeltschliissel

75  Zu- und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntG

3. Stelle
1 Zuschlag
4.-8. Stelle

00001 | Sicherstellungszuschlag nach § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG (Festbetrag)
00002 Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG3
00003 | Zuschlag fiir Begleitperson nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m.

§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3, 1. HS KHEntgG

00004 | Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3, 2. HS KHEntgG

00005 | Zuschlag Mitaufnahme je neugeborenem Geschwisterkind (§ 1 Abs. 5 Satz 9 FPV)

00006 | Zuschlag fir Begleitperson nach § 11 Abs. 3 Satz 2 SGB V (Unterbringung
auRerhalb des Krankenhauses)

4.-5. Stelle
01ff. | Landerschliissel
6.-8. Stelle
002 Ausbildungszuschlag nach § 17 a Abs. 6 bzw. 9 KHG

| 003 | Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 1 PfIBG

004 kombinierter Ausbildungszuschlag nach §§ 17a Abs. 6 bzw. 9 KHG und 33
Abs. 3 Satz PfIBG

3. Stelle
2 Abschlag
4.-8. Stelle

00001 | Abschlag fiir Nichtbeteiligung an der Notfallversorgung nach § 17 b Abs. 1
Satz 4 KHG

05002  Ausbildungsabschlag (fiir Korrekturen)

3 Der Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert berechnet sich analog des Abrechnungsschemas fiir den Abschlag vom
Landesbasisfallwert fiir Mehrleistungen nach § 4 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG im Hinweis des Nachtrages vom 27.03.2009.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 09b Erweiterung Entgelte Ausbildungszuschldge:
Schlissel 4 Teil 1ll: Entgeltarten BPfIV (bei Anwendung §17d KHG)

Zusatzschlissel fiir Entgeltbereich 6 [Zuschldge u.a. gemaR KHC]

Entgeltbezug
3. Stelle 1 Tagesbezogene Zuschldage
4.-8. Stelle 00000 Zuschlag Begleitperson
[§ 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 3 1. HS BPflV]
00001 Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft
[§ 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 3 2. HS BPflV]
00002 Investitionszuschlag bis 2014
[§8 Abs. 3 BPfIV]
3. Stelle 2 Fallbezogene Zuschlage
4.-8. Stelle 00000 Ausbildungszuschlag
[§17a Abs. 6 KHG]
00001 Zuschlag Teilnahme an der regionalen
Versorgungsverpflichtung
00002 reserviert
00003 Zuschlag Qualitédtssicherung
[§17b Abs. 1 Satz 5 KHG]
00004 Zuschlag Sicherstellung
[§17b Abs. 1 Satze 6-9 KHG]
00005 DRG-Systemzuschlag
[§17b Abs. 5 KHG]
00006 Systemzuschlag Gemeinsamer Bundesausschuss
[§ 91 Abs. 3 Satz 1 SGB Vi.V.m. §139 c Satz 1 SGB V]
00008 Telematikzuschlag
[§ 291a Abs. 7a SGB V]
00009 Zuschlag fur die Beteiligung an

einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen [§
17b Absatz 1a Nummer 4 KHG]

00010 Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 1 PfIBG

00011 kombinierter Ausbildungszuschlag nach §§ 17a Abs. 6
bzw. 9 KHG und 33 Abs. 3 Satz PfIBG
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 10 Etablierung neue Entlassungs— und Verlegungsgriinde:

Schliissel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund

1.u. 2. Stelle 01 Behandlung reguldr beendet
02 Behandlung reguldr beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der
Abrechnung - § 4 PEPPV)

26 Beginn eines Zeitraumes ohne direkten Patientenkontakt (stationsaquivalente
Behandlung)

27 Beendigung eines Zeitraumes ohne direkten Patientenkontakt
(stationsaquivalente Behandlung - fir Pseudofachabteilung 0004)

28 Behandlung requldr beendet, beatmet entlassen

29 Behandlung requldr beendet, beatmet verlegt
3. Stelle 1 arbeitsfahig entlassen

2 arbeitsunfahig entlassen

9 keine Angabe

Hinweis: Bei Verwendung der Werte 28 und 29 an den Stellen 1-2 ist standardmaéRig der Wert 9" (keine

Angabe) an der 3. Stelle zu verwenden und wird bei Patienten verwendet, die ldnger als 95 Stunden beatmet
werden.
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§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 11 neue Fachabteilung:

Schliissel 6: Fachabteilungen

Fachabteilungen gemaR Anhang 1 der BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung

2405
2406
2810
2851

2852

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie
Frauenheilkunde/Schwerpunkt Endokrinologie

Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

Neurologie/Schwerpunkt Gerontologie

Neurologie/Schwerpunkt Neurologische Frithrehabilitation

2856
2928

Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten
Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Neurologie
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 12 Umsetzung Institutsambulanzen:

Schliissel 23: PIA-Leistung

Zusatzleistungsschliissel

PIA-81Z
PIA-827
PIA-83Z
PIA-86Z

Medikamentdse Ein- und Umstellung
Krisenintervention

Psychotherapie

Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit

Erganzende Zusatzleistungsschliissel (nur fiir Institutsambulanzen gemaR §118 Absatz 3 SGB V)

PIA-917 Behandlungsbeginn mit Uberweisung
PIA-927 Behandlungsbeginn als Anschlussbehandlung nach stationdrer Behandlung
PIA-93Z Ubergang in die vertragsarztliche Versorgung

2019-12-03_SGBV_v301_Nachtrag.docx 15. Fortschreibung vom 17.04.2018 18/40



§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 13 Entgeltschliissel Anhang B:

Anhang B Teil I:

Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung

wird wie folgt erganzt:

gueltigab gueltigbis

47100012 Zuschlag Pflegestellen-Forderprogramm nach § 01.01.2017 31.12.2020
4 Abs. 10 KHEntgG bzw. § 4 Abs. 8 KHEntgG
(Neu)

47100024 Pflegezuschlag nach § 8 Abs. 10 KHEntgG 01.01.2017 31.12.2019

47100025 Erhohter Pflegezuschlag nach § 8 Abs. 10 Satz 01.01.2017 31.12.2019
5 KHEntgG

47200029 Abschlag bei Nichteinhaltung der 01.04.2019 31.12.9999
Pflegepersonaluntergrenzen (§ 137i Abs. 5 SGB
Vv

47100030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3¢ 01.01.2020 31.12.9999
KHENntgG (prozentual) - ohne Pflegekosten

47100032 Zuschlag fir zusatzliche Finanzierungnach § 5  01.01.2020 31.12.9999
Absatz 2a KHEntgG (Liste der landlichen
Krankenhduser)

47200007 Abschlag fiir Zentren und Schwerpunkte (§ 5 01.01.2020 31.12.9999

Abs. 3 KHEntgG) (fiir Korrekturen)

75100006 Zuschlag fiir Begleitperson nach § 11 Abs. 3 01.01.2020 31.12.9999

Satz 2 SGB V (Unterbringung auRerhalb des

Krankenhauses)

Anhang B Teil llI:

Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung

wird wie folgt ergdnzt:

gueltigab gueltigbis

A6200010 Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 1 01.01.2020 31.12.9999

PfIBG, vollstationar

B6200010 Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 1 01.01.2020 31.12.9999

PfIBG, teilstationar

A6200011 kombinierter Ausbildungszuschlag nach §§ 17a 01.01.2020 31.12.9999

Abs. 6 bzw. 9 KHG und 33 Abs. 3 Satz PfIBG,

vollstationar

B6200011 kombinierter Ausbildungszuschlag nach §§ 17a  01.01.2020 31.12.9999

Abs. 6 bzw. 9 KHG und 33 Abs. 3 Satz PfIBG,

teilstationdr
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 14 Fehlercodes:

Anhang C: Fehlercodes wird wie folgt ergénzt:

Hinweis: Variablen, die in einer Fehlermeldung durch den tatsachlichen Wert des betroffenen Segmentes zu
ersetzen sind, werden in eckigen Klammern mit dem $-Symbol dargestellt, z. B. [$$$].

10101 Auf Segment [$$5$] soocdarf Segment [§$$] yyy-nicht folgen

20072 Segment [$$ 5] xxx-darf Segment [$$$] yy-nicht folgen

34143 Entgelt [$$ $]oo0o00ex darf nur einmal je Fall abgerechnet werden

34013 Entgeltart [$$$55553] entspricht nicht Schliissel 4

34015 Fachabteilung [$$$$] entspricht nicht Schliissel 6

34019 Rechnungsart [$$] entspricht nicht Schliissel 11

34026 Entgeltart [$$555$3$] entspricht nicht einer EBM-Ziffer

34032 Datum bis [$35$553$5] < Datum von [$$$55$$9]

34058 Entgeltbetrag EBM [$$$3$] entspricht nicht Produkt aus Punktzahl und Punktwert

34059 Punktwert und/oder Punktzahl fir EBM [$$$5$5] unzuldssig gefullt

34069 Punktzahl fiir EBM [$$$$$] entspricht nicht Punktzahl im EBM-Katalog

34077 Doppeluntersuchung Entgeltart [$$$$$$$5$] ungleich J oder leer unzuldssig

34208 “Standort Ende ™ bzw. “Standort Ende Uhrzeit" liegt vor Aufnahmetag_(Ausnahme Falle
mit vorstationdrem Aufenthalt)

34209 Letztes Segment “Standort Ende” bzw. “Standort Ende Uhrzeit™ ungleich “Tag der
Entlassung/Verlegung ™ bzw. “Entlassungs-/Verlegungsuhrzeit™ (Ausnahme Fille mit
nachstationdrem Aufenthalt)

34210 Angabe im Feld Rechnungsnummer in Segment RED oder REL unbekannt

34211 Pflegeentgelt nur im-Zusammenhang-mit der Abrechnung eines korrespondierenden
Basisentgeltes zuldssig
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

34212 Hohe des-Pflegeentgeltwertes bei der Ermittlung des Pflegeerldses nicht korrekt

34213 “Erster Tag Mitbehandlung/Standort”™ muss Datum enthalten, wenn Feld
“Standortnummer/Betriebsstdttennummer _gefiillt ist

34214 Standortnummer bzw. Standortnummer/Betriebsstattennummer fehlt

34215 Standortnummer [$3$$$$33$] fehlerhaft (beginnt nicht mit 77 oder ist nicht neunstellig)

34216 Standortnummer [$$$$$$$5] It. Standortverzeichnis fiir IK im FKT-Segment nicht
vorhanden

34217 Datum zum Ende des Standort [$$$3$$$$] ist nicht korrekt (Pseudowert gemeldet)

34218 Uhrzeit zum Standort Ende fehlt

34219 Datum und Uhrzeit zum Ende des Standorts [$$$$$$$$] bereits in anderem STA-
Segment vorhanden

| 34220 Pflegeentgelte (74*, 84*) nur in Schlussrechnung (Rechnungsart 02/52 ) zuldssig

34221 Rechnungsart “22 " darf nur vorstationdre Entgelte enthalten
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrage zur Anlage 4

Nachtrag 15 redaktionelle Anderung:

0. Datenfliisse

Nach § 4 der Vereinbarung erfolgt die Dateniibermittlung durch das Krankenhaus / die Krankenkasse oder
die jeweils vom Krankenhaus benannten Stellen / von der Krankenkasse benannte Stelle (Entscheidung bei

der ortlich zustandigen Kasse).

Das Krankenhaus wird durch sein Institutionskennzeichen (IK) oder eines dem Krankenhaus zugeordneten IK
einer Betriebsstdtte oder zusatzlichen Kontoverbindung in den Nachrichten im FKT-Segment als logischer
Absender / Empfanger ausgewiesen. Die datenversendende / datenempfangende
entschliisselungsberechtigte Stelle wird im UNB-Segment als ,Absender der Ubertragungsdatei® /
JEmpfinger der Ubertragungsdatei* durch ihr IK angegeben. Ist ein Krankenhaus selbst die
datenversendende Stelle enthdlt das UNB-Segment das IK des Krankenhauses. Falls ein Rechenzentrum im
Auftrag eines Krankenhauses die Datenlibermittlung tbernimmt, wird das IK dieses Rechenzentrums im
UNB-Segment angegeben, sofern es entschliisselungsberechtigt ist. Auch ein Krankenhaus kann hierbei als
Rechenzentrum fir andere Krankenhduser tdtig sein. Weiterhin gilt dies auch fiir Rechenzentren, die nur als
Abrechnungsstelle fiir ambulante Operationen oder Behandlungen oder fiir Leistungen nach §§ 117 bis
119¢, 120 Abs. 1a oder 140a SGB V im Auftrag des Krankenhauses / der Einrichtung tétig sind. In diesen
Fillen sind die Rickmeldungen der Krankenkassen fiir den ambulanten (ZAAO, SAMU, FEHL sowie
Fehlermeldungen zu AMBO) und den stationdaren (KOUB, ANFM, ZAHL, SAMU, KAIN, FEHL sowie
Fehlermeldungen zu AUFN, VERL, MBEG, RECH, ZGUT, INKA und ENTL) Bereich jeweils an unterschiedliche

Empfanger-IK im UNB-Segment zu richten. Dabei ist es nicht zuldssig, dass Abrechnungen eines
Leistungsbereichs (§ 115b, § 116b (alt), § 116b (neu)*, §117, § 118, § 119 oder § 120 Abs. 1a SGB V oder
im Rahmen von Vertragen nach 140a SGB V) durch mehr als eine datenversendende / datenempfangende

entschlisselungsberechtigte Stelle erfolgen.

Krankenhduser, die Rechenzentren als Abrechnungsstelle fiir einen bestimmten Leistungsbereich (§ 115b,
§ 116b (alt), § 116b (neu)*, § 117, § 118, § 119, §119c oder § 120 Abs. 1a SGB V oder im Rahmen von
Vertrdgen nach 140a SGB V) beauftragt haben, koénnen fiir den Datenaustausch ein gesondertes
Institutionskennzeichen in den FKT-Segmenten als logischen Absender / Empfanger verwenden. Die
Verwendung eines gesonderten Institutionskennzeichens ist mit dem jeweiligen Kostentrdger bilateral

abzustimmen.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrage zur Anlage 5

Nachtrag 16 Umsetzung Institutsambulanzen:

1.2.8.5 bundeseinheitliche Dokumentation der Leistungen der Psychiatrischen
Institutsambulanzen gemaR § 295 Abs. 1b Satz 4 SGB V

Das Ndhere zur Dokumentation des Leistungsschliissels ist in der PIA-Doku-Vereinbarung geregelt.

Hinweis der Vereinbarungspartner: Die neuen PIA-Dokumentationsschliissel "PIA-11A" - "PIA86Z" sind
gemdBR  PIA-Dokumentationsvereinbarung ab dem 01.07.2018 zu dokumentieren. Fir den
Ubergangszeitraum vom 01.07.2018 - 31.12.2018 gelten die bisherigen Dokumentationsschliissel *PIA-001
- PIA-004" insofern fort, dass PIAs, denen eine Ubermittlung nach dem neuen Dokumentationsschema noch
nicht moglich ist, die bisherigen Schliissel fiir den o.g. Zeitraum weiter verwenden konnen. Bei einem
Umstieg sind die bisherigen Schliissel nicht mehr zu verwenden. Zum 31.12.2018 entfallen die bisherigen

Schliissel vollstandig. Danach ist verpflichtend nach dem neuen Schema zu dokumentieren.

Leistungsdokumentation der Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3 SGB V

GemiR § 4 Absatz 1 der Anlage 2 der Anderungsvereinbarung zur Vereinbarung zu den Psychiatrischen

Institutsambulanzen gemdR §118 Absatz 2 SGB V dokumentieren die Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3

SGB V ab dem 01.01.2020 die fuhrende Behandlungsdiagnose und die damit begleitenden pathogenetisch

verbundenen somatischen Diagnosen wie folgt:

Die Angabe der fiihrenden Behandlungsdiagnose (genau eine fiihrende Behandlungsdiagnose) erfolgt im

Segment BDG mit der Diagnoseart "1  und der Standortnummer der abrechnenden Institutsambulanz,

welche der Standortnummer im Segment RZA entsprechen muss. In diesem Zusammenhang pathogenetisch

verbundene somatische Diagnosen sind in weiteren BDG-Segmenten mit der Diagnoseart "4, der

Standortnummer der behandelnden Institutsambulanz sowie dem ersten Tag der Mitbehandlung im Quartal

anzugeben. Mehrere Angaben (z.B. mehrere verbundene pathogenetisch somatische Diagnosen) sind durch

Wiederholungen des BDG-Segmentes mdoglich, die sonst identischen Angaben entfallen nicht, sondern sind

ebenfalls mit anzugeben.

Die psychiatrischen Institutsambulanzen sind verpflichtet, ihre erbrachten Leistungen entsprechend der PIA-

Doku-Vereinbarung zu dokumentieren. Neben den allgemeinen Basis- und Zusatzschliisseln gemaR Anlage

1 _der Vereinbarung gelten fiir die Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3 SGB V zusatzlich die
Leistungsschliissel PIA-91Z bis PIA-937Z.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 17 Standortnummer:

1.2.11.1 Grundséatze

Im Segment STA ist der fiir das Entlassmanagement relevante Standort zu libermitteln. Falls im Einzelfall
notwendig (z. B. wenn der geplante entlassende Standort nicht dem Standort zum Zeitpunkt der
Informationsiibermittlung entspricht, dies fir Zwecke des Entlassmanagements jedoch relevant ist), kénnen
auch mehrere Standorte iibermittelt werden. Ein Anspruch auf Ubermittlung aller im Behandlungsfall bisher
beteiligten Standorte besteht fiir Zwecke des Entlassmanagements nicht. Weicht-derim-SegmentSTA
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 18 Standortnummer:
2.28 STA Segment Standort

Mit dem Segment STA werden alle an der Behandlung des Patienten beteiligten Standorte des
Krankenhauses mit zeitlichem Bezug ausgewiesen. Bei jedem Wechsel des Behandlungsstandortes ist

ein neues STA-Segment zu erzeugen.

1. Standortnummer
Das Feld enthalt den Standort des Krankenhauses im jeweiligen Behandlungsfall. Zur Anwendung
diirfen nur giltige Standortnummern aus dem Verzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB V kommen.

Bei der Abrechnung stationsdquivalenter Behandlungsfille (Aufnahmegrund ~10°) und Fallen im

Rahmen der Integrierten Versorgung ist der Vorgabewert 779999999 zu verwenden.

Hinweis:

Bei unterbrochenen Behandlungen (z.B. Tage mit vollstandiger Abwesenheit, Fallzusammenfiihrungen)
am selben Standort innerhalb eines Falles ist nur ein STA-Segment fiir den gesamten Zeitraum
anzugeben.

Bei einer nachstationdren Behandlung wird der Krankenkasse in einem STA Segment eine vom

Entlassungsstandort abweichende Angabe iibermittelt. Diese Ubermittlung kann entfallen, wenn der

Standort der nachstationdren Behandlung dem entlassenden Standort entspricht. Dies gilt fiir

vorstationdre Behandlung analog.

2. Standort Ende

Das Feld enthdlt das Datum des Endes der Behandlung an dem jeweiligen Standort im

Behandlungsfall.

3. Standort Ende Uhrzeit
Das Feld enthalt die Uhrzeit in Stunden (00-23) und Minuten (00-59), bis zu welcher der Patient an
diesem Standort behandelt wurde. Eir-Aufnahmen-im-Zeitraum-01-01-2019 - 31122019 kann-der

1 ‘2359 _
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Nachtrag 19 Standortnummer:

2.29 RZA Segment Rechnungssatz Ambulante Operation

9. Standortnummer/Betriebsstattennummer
Gleichartige Einrichtungsarten sind liber die Fachabteilung im Segment RZA abzugrenzen. Die
Standort- oder Betriebsstattennummer wird erganzend zur Unterscheidung mehrerer gleichartiger
Einrichtungsarten verwendet. In diesem Feld ist gemdR dem Verzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V die

fir Ambulanzen nach §§ 116b-120 SGB V giiltige Standortnummer (77+Standort-ID+0[02-14])

anzugeben. Stehtim-EinzelfallBei Ambulanzen, die keine Standortnummer gemaR dem Verzeichnis
nach § 293 Abs. 6 SGB V zurVerfiigungerhalten, kann die Betriebsstattennummer angegeben werden.
Das Krankenhaus informiert die Vertragsparteien nach § 120 Abs. 2 SGB V vorab iiber die
verwendeten Standortnummern/Betriebsstattennummern.

Bei der Abrechnung von Hochschulambulanzen ist die Standort- oder Betriebsstattennummer zu
Ubermitteln, welche die Ambulanzdiagnose nach § 3 Abs. 2 HSA-SV kodiert. Sonst bleibt das Feld

leer.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Hinweis zur Abrechnung der neuen Zuschldge

1. Fiir die Zuschlage sind die folgenden Entgeltschliissel zu verwenden:

a) 47100030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3¢ KHEntgG (prozentual) - ohne
Pflegekosten

Zur Abrechnung dieses Zuschlages werden in der Rechnung des Krankenhauses fiir ab dem 1.
Januar 2020 stationar aufgenommene Patienten, sofern im Rechnungssatz enthalten, die
folgenden Entgeltarten zur Berechnung herangezogen:

70XXXXXX DRG-Fallpauschale nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG

7 TXXXXXX Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD (§ 1 Abs. 2 Satz 1 FPV)
oder tagesbezogene teilstationare DRG-Fallpauschalen ab 2. Tag

72XXXXXX Abschlag bei Verlegungen (§ 1 Abs. 1 Satz 3 FPV)

7 3XXXXXX Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD (§ 1 Abs. 3 Satz 1 FPV)

760XxXXXXX Zusatzentgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 oder 5 KHEntgG

76ZEXXXX Zusatzentgelt bundesweit nach Anlage 5 FPV

762 XXXXX Zusatzentgelt nach § 6 Abs. 2a KHEntgG

85XXXXXX Tagesbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

8HXXXXXX Fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

87 XXXXXX Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD fiir fallbezogene Entgelte
nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

88XXXXXX Abschlag bei Verlegung fiir fallbezogene Entgelte nach 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5
KHEntgG

8IXXXXXX Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD fir fallbezogene Entgelte
nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

Der vom Krankenhaus in Rechnung gestellte Zuschlagsbetrag wird wie folgt ermittelt:

1. Summenbildung liber die 0.g. Entgeltarten, wobei Entgelte fiir Abschldge abzuziehen
sind [(Entgeltbetrag) x (Entgeltanzahl)])

2. Multiplikation mit dem maRgeblichen Vomhundertwert

3. Division durch 100

4. kaufmannische Rundung auf 2 Nachkommastellen
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

TEIL 2 des Nachtrags vom 03.12.2019

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung
vom 17.04.2018

mit Wirkung zum 01.01.2020

Dieser Nachtrag regelt Sachverhalte die sich im Gesetzgebungsverfahren
befinden und beruhen auf Entwiirfen von Gesetzen.

1. Entwurf eines Gesetzes fiir bessere und unabhangigere Prifungen (Gesetzentwurf
der Bundesregierung eines Gesetzes fiir bessere und unabhangigere Priifungen
[MDK-Reformgesetz], BT-Drucksache 19/14871 vom 06.11.2019)

2. Entwurf eines Gesetzes fiir einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz - GKV-FKG), BR-
Drucksache 517/19 vom 18.10.2019)

Damit die kurzfristige Umsetzung fiir die Beteiligten trotzdem maoglich ist, wird
bereits auf dieser Grundlage ein technisches Verfahren beschrieben. Die nun
folgenden Regelungen werden vorbehaltlich einer Veroffentlichung des jeweiligen
Gesetzes im Bundesanzeiger vereinbart.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2019

Teil 2 des Nachtrags vom XX.11.2019

Nachtrag 01 Zuschlag im Bereich Pflegepersonal

Der Entwurf eines Gesetzes fiir einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz-GKV-FKG) sieht vor, dass im Zeitraum
vom 01.01.2020 bis zum 31.12.2020 ein Zuschlag in Hohe von 0,3 Prozent des
Rechnungsbetrages zu berechnen und gesondert in der Rechnung auszuweisen ist. Fiir die
Erstellung eines Berechnungsschemas sind die gesetzlichen Regelungen im Detail abzuwarten.
Die Vereinbarungspartner verstiandigen sich in diesem Nachtrag darauf, das Berechnungsschema
nach den entsprechenden gesetzlichen Regelungen kurzfristig zu vereinbaren/veréffentlichen.

Nachtrag 02, 04 Abrechnung Pflegeerléskatalog
Das MDK Reformgesetz sieht vor, dass bei einer fehlenden Budgetvereinbarung der
Pflegeerloskatalog Anwendung findet und die Relativgewichte mit dem im Gesetz vorgesehenen

Eurowert zu multiplizieren sind, die beiden festen Eurowerte bei fehlender Vereinbarung sind
somit zu streichen.

Nachtrag 03, 06
§8 Absatz 3 KHEntgG sieht vor, dass Krankenkassen bei nicht vorgelegener vollstationadrer

Behandlungsbediirftigkeit als Ergebnis einer Priifung nach §275c Absa.1 SGB V Priifung die vom
Krankenhaus erbachten Leistungen mit vorstationdren Preisen zu vergiten ist. Hierflr wird eine
neue Rechnungsart eingefiihrt. Diese Regelung betrifft Ergebnisse von Priifungen nach § 275c
Absatz 1 SGB V (neue Regelungen zu Priifungen von Rechnungen ab 01.01.2020). Die
Vereinbarungspartner gehen davon aus, dass eine technische Umsetzung von Seiten der
jeweiligen Softwareanbieter der Krankenkassen und Krankenhauser nicht vor dem 01.07.2020 zu
realisieren ist (da diese auf von Rechnungen ab dem 01.01.2020 und auf abgeschlossene
Prifungen nach § 275c Absatz 1 SGB V abstellt).

Nachtrag 04
Zur Festlegung des Aufschlages nach § 275c Absatz 3 SGB V wird eine neue Auspragung des

Schliissels 30 in Anlage 2 geschaffen.

Nachtrag 05 Entgeltschliissel Anhang B

Die sich aus der Logik der Anlage 2/5 ergebenden endstelligen Entgeltschliissel werden in
Anhang B Teil 1 zu Anlage 2 dargestellt. Die Entgeltschliissel 47200033 und B7300033 fiir die
Aufschldge sind ausschlieRlich durch Krankenkassen zu verwenden.

Nachtrag 06
Das MDK Reformgesetz regelt unter anderem den Umgang mit zu korrigierenden Pflegeentgelten

nach einer Priifung nach § 275c Absatz 1 SGB V. Dies ist technisch abzubilden, dafiir wird das
notwendige Verfahren beschrieben.

Nachtrag 07
GemadR § 275c Absatz 3 SGB V haben Krankenhauser neben der Rickzahlung der Differenz

zwischen dem urspriinglichen und dem geminderten Abrechnungsbetrag einen Aufschlag an die
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Krankenkasse zu zahlen. Die Vereinbarungspartner gehen davon aus, dass eine technische
Umsetzung von Seiten der jeweilige Softwareanbieter der Krankenkassen und Krankenhauser
nicht vor dem 01.07.2020 zu realisieren ist (da diese auf von Rechnungen ab dem 01.01.2020
und auf abgeschlossene Priifungen nach § 275c Absatz 1 SGB V abstellt).
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Nachtrag 03.12.2019

Nachtrdage zur Anlage 2

Nachtrag 01 Zuschlag im Bereich Pflegepersonal (GKV-FKG):

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

47*- Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2 BPflV und

sonstiger Zu- und Abschlag

1. und 2. Stelle

2019-12-03_SGBV_v301_Nachtrag.docx

Entgeltschliissel

47 Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPfIV und sonstiger Zu- und Abschlag

47XXXXXX reserviert (extern)
3. Stelle
1 Zuschlag
4, -8. Stelle
00000 | Systemzuschlag Gemeinsamer Bundesausschuss [§ 91 Abs. 3 Satz 1 SGB V

00028

00030

00031

i.V.m. § 139c Satz 1 SGB V], teilstationar

Zuschlag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
nach § 4 Abs. 8a KHEntgG

Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3¢ KHEntgG (prozentual) - ohne
Pflegekosten

Zuschlag fiir nachtrdglichen pauschalen und abschlieRenden Ausgleich

etwaiger  nicht  refinanzierter  Tarifsteigerungen im  Bereich  des
Pflegepersonals
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Nachtrag 02 Abrechnung Pflegeeriéskatalog (MDK Reformgesetz):

Schliissel 4 Teil I: Entgeltart stationar

70* - DRG-Fallpauschale nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG

71* - Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 1 FPV oder
tagesbezogene teilstationdare DRG-Fallpauschale ab 2. Tag

72* - Abschlag bei Verlegungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 FPV

73* - Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 3 Satz 1 FPV

74*- Entgelt flr Pflegeerlos/ Tag

1.und 2. Stelle  Entgeltschliissel
70 | DRG-Fallpauschale nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG

71  Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 1 FPV oder tagesbezogene
teilstationdre DRG-Fallpauschale ab 2. Tag
72 | Abschlag bei Verlegung nach § 1 Abs. 1 Satz 3 FPV

73 | Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 3 Satz 1 FPV
74  Entgelt fir Pflegeerlos/Tag
1.-8. Stelle-Sonderfille fur die Bereiche 70 und 74
70000000  intern reserviert
70888888  Teilzahlung nach § 11 Abs. 1 Satz 3 KHEntgG
74000000 Intern reserviert (Pflegeentgeltwert)
| 24 " pf £ . ’ londrjeT
| 24777777 | £ £ . _te] iondrjeT
3. Stelle
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Nachtrag 03 neue Rechnungsart - Ersatzabrechnung vorstationdar (MDK Reformgesetz):

Schliissel 11: Rechnungsart

1. Stelle 0  Zahlungssatz wird nicht angefordert

1 Fortsetzungspauschale PrifvV (2. Stelle = 4)

2 Verqgiitung nach vorstationdrer Hohe (Ersatzabrechnung; 2.Stelle = 2)

5 Zahlungssatz wird angefordert (nicht bei 2. Stelle 4 bis 8)

8  Zuzahlungsgutschrift (nur fir Zuzahlungsgutschrift / -riickforderung)

9  Rickforderung von Zuzahlungen (nur fir Zuzahlungsgutschrift / -riick-forderung)
2. Stelle 0  (nur fiir Zuzahlungsgutschrift / -riickforderung)

1 Zwischenrechnung
Schlussrechnung
Nachtragsrechnung
Gutschrift / Stornierung
Zahlungserinnerung

1. Mahnung

2. Mahnung

Vorausberechnung nach § 14 Abs. 4 BPfIV bzw. § 14 Abs. 9 BPfIV in der am
31.12.2003 geltenden Fassung

© 00 N O b W N
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Nachtrag 04 neue Schliissel 30 Auspragungen:

Schliissel 30: Information PriifvV

Entscheidung der Krankenkasse nach MDK-Gutachten (§8 PrifvV) - nur KAIN

MDKO1 Leistungsrechtliche Entscheidung hat keine Beanstandung der Abrechnung als Ergebnis (nur
KAIN)

MDKO02 Leistungsrechtliche Entscheidung hat Beanstandung der Abrechnung als Ergebnis (nur KAIN)

MDKO03 Leistungsrechtliche Entscheidung hat aufgrund Datensatzkorrektur (§7 Abs. 5 PrifvV) im
MDK-Verfahren keine Beanstandung der Abrechnung als Ergebnis (nur KAIN)

MDKO04 Festlequng des Aufschlages gemaR §275c Abs. 3 SGB V durch die Krankenkasse (nur KAIN)
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Nachtrag 05 Entgeltschliissel Anhang B (GKV-FKG):

Anhang B Teil I: wird wie folgt erganzt:

Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung gueltigab  gueltigbis

47100012 Zuschlag Pflegestellen-Férderprogramm nach § 4  01.01.2017 31.12.2020
Abs. 10 KHEntgG bzw. § 4 Abs. 8 KHEntgG (Neu)

47100024 Pflegezuschlag nach § 8 Abs. 10 KHEntgG 01.01.2017 31.12.2019

47100025 Erhohter Pflegezuschlag nach § 8 Abs. 10 Satz 5 01.01.2017 31.12.2019
KHEntgG

47200029 Abschlag bei Nichteinhaltung der 01.04.2019 31.12.9999
Pflegepersonaluntergrenzen (§ 137i Abs. 5 SGB V

47100030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3c 01.01.2020 31.12.9999
KHEntgG (prozentual) - ohne Pflegekosten

47100031 Zuschlag fir nachtraglichen pauschalen und 01.01.2020 31.12.2020
abschlieRenden Ausgleich etwaiger nicht
refinanzierter Tarifsteigerungen im Bereich des
Pflegepersonals

47200033 Aufschlag gemaR §275c Abs. 3 SGB V (nur fiir 01.01.2020 31.12.9999
Krankenkassen)

Anhang B Teil III; wird wie folgt erganzt:

A7300033 Aufschlag gemaR §275c Abs. 3 SGB V (nur fiir 01.01.2020 31.12.9999

Krankenkassen)
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Nachtrage zur Anlage 5

Nachtrag 06 Abrechnung Pflegeeriéskatalog (MDK Reformgesetz):

1.4.11 Abrechnung Pflegeerloskatalog fiir Aufnahmen ab dem 01.01.2020

Grundsétze der Abrechnung

Die Falldefinition der FPV bleibt grundsatzlich erhalten (u.a. am Tag der Aufnahme geltender Katalog,
Wiederaufnahme- und Verlegungsregeln). Die Zahl der abrechenbaren Belegungstage berechnen sich analog
wie bei den DRG-Fallpauschalen nach § 1 Abs. 7 und § 7 Abs. 3 FPV.

Aufbau und Verwendung der Entgeltkataloge

Der Pflegeerloskatalog wird lber eine separate Spalte in der Anlage 1 und 3 zur FPV umgesetzt. Die Anlagen
1 Teil a, Teil b, Teil c und seweitverhanden-Teil d und e) werden-weisen eine ,Bewertungsrelation
Pflegerlds/Tag* ausweisen. Dafilir wird der neue Entgeltbereich ,74 - Entgelt fur Pflegeerlés/Tag” etabliert.
An der 3. Stelle des Entgeltschliissels wird der gleiche Wert der entsprechend abgerechneten DRG verwendet.
An der 4. Stelle folgt mit 0 keine weitere Differenzierung. An den Stellen 5.-8. wird dann die jeweilige DRG
unterschieden.

Beispiel: Es wird die DRG ,,005B“ mit der Bewertungsrelation bei Hauptabteilung und Beleghebamme
abgerechnet u.a. mit dem Entgeltschlissel ,7020005B*. Der Pflegeanteil wird unter Verwendung der ersten
beiden Stellen ,74“, an der 3. Stelle ,2%, 4. Stelle ,0“ und die Stellen 5.-8. enthalt die O05B wie folgt gebildet.
= ,7420005B".

Den Anlagen 3a (unbewertete vollstationare DRG) und 3b (unbewertete teilstationdare DRG) werden-sind vom
InEK sefern-mbglich-ebenfalls Relativgewichte fiir den Pflegeerlds zugeordnet. Dafiir wird der neue
Entgeltbereich ,84 - Pflegeanteil fiir tages- oder fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG*
etabliert. Die Krankenhdauser stellen den Pflegeanteil somit entsprechend der Logik ,8400[A01Z]ff.“ i

S

Rechnung.' shleooschalonthdie lnrnlaoe 2o b b lieine Paviesinnacselailen Prlocoarls
Cemmeleceneralnar o
Berechnungslogik

Im ENT-Segment wird im Datenfeld ,Entgeltbetrag” die Entgelthdhe fiir den Pflegeanteil je Tag angegeben.
Sie wird ermittelt, indem die in den o0.g. Anlagen ausgewiesene maRgebliche Bewertungsrelation jeweils mit
dem krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch auf zwei
Nachkommastellen gerundet wird. Fiir die Rechnungsstellung wird der Entgeltbetrag mit der Anzahl der

Berechnungstage je Entgelt multipliziert-und-gesendertatsgewiesen.

Zu- und Abschldge

Die Berechnung der fallbezogenen Zu- und Abschlage bleibt unverandert. BezugsgroRe fiir fallbezogene Zu-
und Abschldge ist der Gesamtfall.

Werden die folgenden Zu- und Abschldge prozentual vereinbart, bleiben die bisherigen
Berechnungsschemen unverdndert. Die Hohe der jeweiligen Betrage wird somit ohne die Entgeltbereiche 74%,
bzw. 84* erhoben.

1. 47100007  (Zuschlag fir Zentren und Schwerpunkte nach § 5 Abs. 3 KHEntgG)
2.47100011 (Zuschlag fur Erlésausgleiche nach § 5 Abs. 4 KHEntgG)
3.47100015 (Zuschlag fir besondere Einrichtungen nach § 4 Abs. 7 KHEntgG)
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4. 47100020 (Zuschlag Hygiene-Forderprogramm nach § 4 Abs. 11 KHEntgG bzw. § 4 Abs. 9
KHEntgG (Neu)

5.47100022 (Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3¢ KHEntgG)

6.47100030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3c KHEntgG - ohne Pflegekosten

7. 47200007 Abschlag fiir Zentren und Schwerpunkte (fir Korrekturen)

8. 47200011 (Abschlag fiir Erlésausgleiche nach § 5 Abs. 3 KHEntgG)

9. 47200015 (Abschlag fiir besondere Einrichtungen nach § 4 Abs. 7 KHEntgG)

10. 47200026 (Fixkostendegressionsabschlag nach § 4 Abs. 2b KHEntgG)

11.491[1-6][0001-0006] (Zuschlag fur Zentren und Schwerpunkte)
12. 492[1-6][0001-0006] (Abschlag fir Zentren und Schwerpunkte)
13. 75100002 (Sicherstellungszuschlag auf BFW)

Fehlende Budgetvereinbarung

Konnen die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a KHEntgG aufgrund einer
fehlenden Vereinbarung fir das Jahr 2020 noch nicht bewertet-durch einen krankenhausindividuellen
Pflegeentgeltwert berechnet werden, sind gemaRk § 15 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG die Bewertungsrelationen aus

dem Pflegeerléskatalog nach § 17b Absatz 4 Satz 5 des KHG mit dem in § 15 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG
ausgewiesenen Eurowert zu multiplizieren.fiirjeden-vollstationdren-Belegungstag130-Euro-mit dem

Vereinbarung;-tellstationdr,je Tag)abzurechnen: Die Zahl der abrechenbaren Belegungstage berechnen sich

nach § 1 Abs. 7 und § 7 Abs. 3 FPV. Liegen fur das Entgelt Bewertungsrelationen im Pflegeerloskatalog vor,
ist der bisher vereinbarte Entgeltbetrag (85* bzw. 86*) tdglich um die Entgelthohe zu mindern, die sich

ergibt, wenn derin § 15 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG ausgewiesene Euro-Betrag mit der

Pflegebewertungsrelation multipliziert wird. Hierbei ist fur 85er-Entgelte der Wert von dem vereinbarten

Betrag je Tag abzuziehen. Bei 86er-Entgelten ist der mit der Entgeltanzahl des Pflegeentgeltes multiplizierte

Betrag von dem Betrag der vereinbarten Fallkosten abzuziehen.

Besondere Einrichtungen und teilstationdre Leistungen
Fiir Leistungen, die unter die Regelung nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Nr. 3 (teilstationdre Leistungen, die
nicht in Anlage 3b aufgefiihrt sind und besondere Einrichtungen) KHEntgG fallen, gilt eine
Pflegebewertungsrelation von 1,0 fiir vollstationd-dre Falle und 0,5 fiir teilstationdre Falle, sofern die
Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG keine abweichenden Festlegungen treffen. krankenhduseroderTeie

Pflegebudget/ Berechnungstage x-0;5-beiteilstationdren-Fallen)-Der Pflegeanteil wird gesondert in
Rechnung gestellt. Dazu geben die Krankenhduser fiir den Pflegeanteil den entsprechenden Entgeltschliissel
unter Verwendung der ersten beiden Stellen = ,84" an. Die Stellen 3. bis 4. enthalten die Werte ,,00“ fir den
Pflegeanteil tagesbezogener vollstationdrer Entgelte oder ,50* fir den Pflegeanteil bei fallbezogenen
vollstationdren Entgelte (,01ff.“ fir Landerwerte und ,30" fiir Belegabteilung sind nicht zuldssig). An den
Stellen 5.-8. verwendet das Krankenhaus analog des abgerechneten Entgeltes ,85*“ bzw. ,86*“ die gleichen

Ziffern. Eine individuelle Vergabe liber www.gkv-clavisdb.de erfolgt nicht. Dies findet ebenfalls fir
teilstationdre Leistungen nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 FPV Anwendung. In den Féllen, in denen aufgrund einer
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fehlenden Vereinbarung fir das Jahr 2020 die bisherigen tages- oder fallbezogenen Entgelte (85* bzw. 86*)
noch nicht um den Pflegeanteil bereinigt wurde, ist wie folgt vorzugehen:

Entgelte fir besondere Einrichtungen und teilstationdre Behandlungen, die nicht in Anlage 3b ausgewiesen
sind, sind bis zu einer Neuvereinbarung unverandert der Héhe nach weiter zu erheben.

Umsetzung von Priifergebnissen des MD auf die Abrechnung von Pflegeentgelten

§275 Abs. 6 Nr. 1 SGB V sieht vor, dass Priifergebnisse nur insoweit umgesetzt werden, dass fiir die
Ermittlung der tagesbezogenen Pflegeentgelte eine gednderte Eingruppierung, die zu einem gednderten
stationdren Entgelt filhrt umzusetzen ist, die urspringlich beriicksichtigten Belegungstage jedoch
beibehalten werden. Die Entgelthéhe fiir den Pflegeanteil je Tag hdngt somit auch nach einer Priifung
unmittelbar mit der zugehdrigen DRG bzw. den Stellen 5.-8. bei den Besonderen Einrichtungen bzw.
teilstationdren Leistungen zusammen. Bei einer Rechnungskorrektur sind jedoch die urspriinglichen
Belegungstage zu Grunde zu legen. Dies wird wie folgt abgebildet:

1. In der bestehenden Schlussrechnung wurden die entsprechenden Pflegeentgelte in Rechnung
gestellt (74*, 84%). In dieser Schlussrechnung muss das Pflegeentgelt mit der dortigen DRG bzw. bei
den besonderen Einrichtungen und teilstationdre Leistungen mit den Stellen 5-8 des zugehdrigen
Entgeltes 85* bzw. 86* (ohne Pflege) korrespondieren.

2. Pflegeentgelte diirfen ausschlieRlich in einer Schlussrechnung und keiner anderen Rechnungsart in
Rechnung gestellt werden.

3. Wenn durch anderweitige Prifanldsse, unabhdngig von Pflegeentgelten, Korrekturen notwendig
werden (z.B. Umsetzung nach einem MD Ergebnis, rechtskrédftige Feststellung oder evtl. weitere

kunftige PrifvV Regelungen), ist eine Gutschrift/Rechnungsstorno (Rechnungsart "04°) der
bestehenden Schlussrechnung notwendig. Infolge dessen ist in derselben (neuen) Datenlieferung
(d.h. unter derselben Dateinummer-Datenaustauschreferenz) eine neue Schlussrechnung, welche
die neuen Pflegeentgelte (Pflegeentgelt mit der gednderten DRG identisch) enthdlt, an die
Krankenkasse zu Gbermitteln.

4. Bei der Berechnung der Entgelthéhe fiir den Pflegeanteil je Tag sind jedoch die urspriinglichen
Belegungstage der bestehenden Schlussrechnung anzuwenden. Die Datenfelder *Abrechnung von”
und "Abrechnung bis’ im ENT Segment enthalten die Belegungstage der urspriinglichen

Schlussrechnung. Der "Entgeltbetrag™ ergibt sich damit aus Multiplikation der urspriinglichen
Belegungstage und der neuen Entgelthdhe fiir den Pflegeanteil je Tag.

5. Die Gutschrift/Rechnungsstorno Rechnungsart 04 (und ggf. gednderte Entlassungsanzeige) und die
neue Schlussrechnung sind gemeinsam durch die Krankenkasse zu verarbeiten.

6. Sollte die Korrektur einer Entlassungsanzeige notwendig sein, bleiben Aufnahmetag und
Entlassungstag unverdndert.

7. Tage ohne Berechnung im Rahmen einer Beurlaubung bei Pflegeentgelten gleichermaRen
anzuwenden (diese Tage reduzieren den Pflegeerlds im Fall). Tage ohne Berechnung die auf Grund

einer MD-Korrektur zu bericksichtigen sind, reduzieren den Pflegeerlés im Fall nicht. Bei der
Rechnungskorrektur durch das Krankenhaus ist sicher zu stellen, dass die Anzahl der berechneten
Pflegeentgelte und Tage ohne Berechnung der Ursprungsrechnung entsprechen. Fiir den Fall, dass
Beurlaubungstage zu korrigieren sind, trifft das auch auf die Pflegeentgelte zu.

Ersatzabrechnung bei nicht vorgelegener vollstationdrer Behandlungsbediirftigkeit § 8 Absatz 3 KHEntgG
GemadR § 8 Absatz 3 KHEntgG haben Krankenkassen bei nicht vorgelegener vollstationdrer
Behandlungsbediirftigkeit als Ergebnis einer Prifung nach §275c Absatz 1 SGB V die vom Krankenhaus

erbrachten Leistungen nach den fiir vorstationdren Behandlungen nach §115a SGB V getroffenen
Vereinbarungen zu vergiten, soweit keine andere Mdglichkeit zur Abrechnung der erbrachten Leistung
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besteht. Hinweis: Diese Regelung betrifft Ergebnisse von Priifungen nach § 275c Absatz 1 SGB V (neue
Regelungen zu Priifungen von Rechnungen ab 01.01.2020).

In diesem Fall hat das Krankenhaus die bestehende Rechnung durch eine Gutschrift/Rechnungsstorno
(Rechnungsart 04 ") gutzuschreiben. Soweit keine andere Méglichkeit zur Abrechnung der erbrachten
Leistung besteht (z.B. im Rahmen einer ambulanten Operation nach §115b SGB V, ASVneu §116b SGB V 0.3.)
Ubermittelt das Krankenhaus zur Abrechnung einer dafiir vorstationdren Vergiitung eine neue Rechnung mit
der Rechnungsart 22" [Schlussrechnung, Vergiitung nach vorstationdrer Héhe (Ersatzabrechnung)] und mit
den entsprechenden vorstationdren Entgelten. Diese Rechnung enthdlt keine Pflegeentgelte 74* bzw. 84*.
Die Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige bleibt unverandert.
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Nachtrag 07 Aufschldge (MDK Reformgesetz):

1.4.13 Aufschldge gemiR §275c Absatz 3 SGB V

Umsetzung Aufschldge gemdl8 §275¢c Absatz 3 SGB V

GemdR § 275c Absatz 3 SGB V haben Krankenhauser neben der Riickzahlung der Differenz zwischen dem
urspriinglichen und dem geminderten Abrechnungsbetrag einen Aufschlag an die Krankenkasse zu zahlen.

Dies betrifft vollstationdre Krankenhausfille mit einem Eingang der Schlussrechnung ab dem 01.01.2020.

Die Krankenkasse teilt dem Krankenhaus diesen Aufschlag mit einer Nachricht ~Krankenkasseninformation
(KAIN)® und dem Schliissel 30 mit der Auspragung .MDKO04“ mit. Dies kann gemeinsam mit der
leistungsrechtlichen Entscheidung der Krankenkasse erfolgen.

Zum PVV-Segment mit dem Schlissel MDK04 ist zwingend ein PVT-Segment zu ibermitteln, in dem
folgender strukturierter Text den Entgeltschliissel, den Aufschlagsbetrag und eine Rechnungsnummer
enthalt. 47200033 bzw. B7300033 stellt den Entgeltschlissel dar, danach folgt mit $$$$$$.$$ die Hohe des
Aufschlags durch die Krankenkasse, gefolgt von einer Raute mit dem Prafix ,A-" und den letzten(!) 18 Stellen

der urspriinglichen Rechnungsnummer des Krankenhauses.

47200033: $59595,35#A-35953953953953953989399

Fiir den Bereich der Entgeltarten BPflV (bei Anwendung §17d KHG) gilt der Entgeltschliissel: B7300033.

Im Rahmen einer SAMU stellt die Krankenkasse den Aufschlag gemalR §275c Abs. 3 SGB V mit o.g.
Rechnungsnummer ein. Diese beginnt mit dem Préfix ,A-“ und enthalt danach die letzten(!) 18 Stellen der
urspriinglichen Rechnungsnummer des Krankenhauses. Nach bereits erfolgter Zahlung fiihrt das Einstellen

des Aufschlages in KAIN zu einer Gutschrift (Rechnungsart 04) des Betrages in der Sammeliiberweisung.

Hinweis:
DKG und GKV-Spitzenverband haben infolge des MDK-Reformgesetzes weitere Anpassungen der
Prifverfahrensvereinbarung vorzunehmen. Diese sind fiir die §301-Vereinbarung entsprechend zu bewerten

und dann mogliche technische Abbildungen (z.B. neue Segmente 0.4.) zu vereinbaren.
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