


Gemeinsame Absprache fur die
L eistungsbereiche der BPflV

Die Gemeinsame Absprache VI fur die Leistungsbereiche der BPfIV vom 01.01.2003 gilt im
Jahre 2007 fort, soweit sie nicht die Abrechnung nach Fallpauschalen und Sonderentgelten
betrifft.
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Gemeinsame Absprache 1V
fir die Abrechnung nach dem DRG-Entgeltsystem im Jahr 2007

Die Resonanz auf die bisherigen Gemeinsamen Absprachen hat gezeigt, dass durch sie viele
Streitigkeiten im Vorfeld ausgeraumt werden konnten.

Die BWKG und die Verbande der Krankenkassen im Lande einschliefdich des Landesau s-
schusses des Verbandes der privaten Krankenversicherungen tragen somit dem seitens der
Praxis vielfach geéullerten Wunsch Rechnung, indem sie sich auf folgende

Gemeinsame Absprache IV

verstandigen.
A Grundsétze
1. Die Unsicherheiten bel der Interpretation der Abrechnungsregeln haben zu unter-

schiedlichen Umsetzungen in den Mengengeruisten bisher abgeschlossener Bu d-
getvereinbarungen gefiihrt. Diesbeztiglich gilt: Die Abrechnung folgt der Kalkul a
tion. Differenzen, die aus 0.g. Unsicherheiten resultieren, werden in di esem Sinne
vertragspartnerschaftlich geldst.

Im Ubrigen sind die landesweiten Abrechnungsempfehlungen Grundlage fiir die
Kalkulation und die Pflegesatzvereinbarung 2007 nach § 11 KHEntgG. Dement-
sprechend folgt auch die Abrechnung der zu Grunde liegenden Kalkulat ion.

Die Abrechnungsempfehlungen sollten wéhrend des Kalenderjahres 2007 beib e-
halten werden. Eine unterjahrige Anpassung erfolgt daher nur bel gesetzlichen
Anderungen oder neuer hichstrichterlicher Rechtsprechung. In diesen Fallen ist
zu prifen, ob eine Neuvereinbarung des Gesamtbetrages gemal § 3 Absatz 8
KHENtgG notwendig ist.

Diese Absprache lasst die Regelungen der Gemeinsamen Absprache VI fir die
Leistungsbereiche nach BPfIV vom 01.01.2003 unberihrt.

Erganzend wird auf die im Inhatsverzeichnis benannten A nlagen verwiesen.

Die Empfehlungspartner beabsichtigen, rechtzeitig eine gemeinsame Absprache
fir 2008 zu verhandeln — insbesondere zu den derzeit offen gebliebenen Abrech-
nungsfragen und ggf. zu neu entstehenden Abrechnungsfragen (gesetzliche And e-
rungen).



B Abrechnungsregeln
Nr. | Schlagwort Regeung Fragestellung Antwort

1 | Wiederaufnahme wegen Kompli-| § 2 Abs. 3FPV | Patient geht auf eigene Verantwortung und | § 2 FPV 2007 ist anzuwenden.
kation innerhalb der OGVD 2007 kommt mit Komplikation zurtick.

2 | Vorstationdre Behandlung mit | §115aSGBV, |Ist dievorstationére Behandlung neben der | Vorstationére Behandlungenim Sinne des § 115 a
anschlielRender vollstationdrer |88 Abs. 2 Nr. 4 | Fallpauschal e gesondert abrechenbar? SGB V (innerhalb von 5 Tagen vor Beginn der stati o
Aufnahme KHENtgG, naren Behandlung), an die sich eine Aufnahme zur

§1Abs. 6 FPV stationdren Behandlung anschlieft, kdnnennebender

2007 DRG-Fallpauschal e nicht zusétzlich abgerechnet
werden (§ 8 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG). Sie sind mit der
DRG-Fallpauschale fur den sich anschlief3enden
stationéren Krankenhausaufenthalt abgegolten. Die
Prozeduren der vorstati onaren Behandlung sind bei
der Gruppierung und Abrechnung der zugehérigen
vollstationdren Behandlung zu b erticksichtigen.
Diesgilt alerdings nicht fur Prozeduren, dieim Rah-
men einer belegérztlichen Behandlung erbracht wer-
den (§ 1 Abs. 6 Satz 5 FPV 2007).

3 | Vor-und nachstationére Behand-| § 1 Abs. 7 FPV | Z&hlen vor- und nachstationére Behandlungs| Nein.
lung/Anzahl der Bel egungstage | 2007 tage als Belegungstag? Vor- und nachstationére Behandlungstage spielen bei

Ermittlung der Verweildauer

der Ermittlung von Zu - und A bschlégen keineRolle.
Esgilt die Verweildauer nach 8§ 1 Abs. 7 Satz 2 FPV
2007.

»Ausnahme" (§ 8 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG): Bei der

Priifung, ob fr nachstationare L eistungen eine geso n-
derte Vergtitung abrechenbar ist, sind vor - und nach-
stationére Behandlungstage und stationére Bdegungs!
tage zu addieren.




Nr. | Schlagwort Regdung Fragestellung Antwort
4 | Neugeborene §1Abs. 5FPV
2007 Neugeborenes wird im ,, Geburtskrankenhaus' | Bei Zuweisung der DRG P60C ist wegen der Mi n-
auf der Kinderstation behandelt, aber inner- | destverweildauer von 24 Std. fiir das,, Geburtskran-
halb von 24 Std. ab Entbindung verlegt. Der | kenhaus* keine DRG -Abrechnung mé glich.
Grouper weist dem Kind die DRG P60C zu.
Bei Zuweisung anderer DRGsist eine A brechnung
mdglich.
5 | Neugeborene §1Abs. 5FPV | Welcher Kostentréager erhalt die Rechnungfir| Bei Zuweisung der DRGs P66D oder P67D (g esunde]
2007 die Behandlung eines Neugeborenen? Neugeborene) ist mit dem fur die Mutter zustandigen
Kostentréger unter Angabe der Versichertennummer
der Mutter abzurechnen.
Bei Zuweisung anderer DRGs (krankheitsb edingt
behandlungsbedirftige Neugebor ene) ist mit dem
Kostentréger des Neugeborenen abzurechnen.
6 | Neugeborene/ §1Abs. 5FPV | Aufnahme der Mutter in 2006; G eburt des | Abrechnung der Mutter nach Katalog 2006 und des
Jahreswechsel 2007 Kindesin 2007 Kindes, soweit nach der Versorgung im Kreif3saal eine

Weiterversorgung im Krankenhaus erfolgt, nach
Katalog 2007.




Nr. | Schlagwort Regdung Fragestellung Antwort
7 | Belegarzt §1Abs. 4FPV |Ineiner Belegabteilung mit Belegoperateur | Ja Esist das Relativgewicht der Belegabteilung abz u
2007 und Beleganésthesist wird eine medizinische| rechnen. Die Zuordnung der Rel ativgewichte richtet
DRG erbracht. Muss das—im Vergleich zur | sich nach der Abteilung, nicht nach den medizinischen
Behandlung in der Belegabteilung mit (nur) | Umsténden.
Belegoperateur niedrigere— Relativgewicht
abgerechnet werden, obwohl der Beleganas-
thesist keine Rolle bei der Behandlung g e
spielt hat?
8 | Aufnahmeverlegung/ §1Abs. 1 Satz 4| Patient wird aus KH A entlassen, bricht sich a) Beide Krankenhduser missen in di esemFall,
24 Std. Regelung FPV 2007 ein Beinund wird i nnerhalb von 24 Std. in unabhangig von der Grunderkrankung, gemé&l3}
KH B aufgenommen. §1Abs. 1 Satz 4 FPV 2007 die Verlegungs-
§ 3FPV 2007 regelung des § 3 FPV 2007 anwenden.
Die Verweildauer in KH A betrug b) Wenn die Aufenthaltsdauer des Patientenin
a) mehrals24 Std. KH A nicht lénger al's 24 Std. betrug, hat das
b) nichtlanger als 24 Std. aufnehmende KH B keine Verlegungsab-
schlége zu b erechnen (§ 3 Abs. 2 Satz 2 FPV
2007).
9 | Verlegungsfallpauschalen §1 Abs. 1 Satz 3| Kann bei der Abrechnung einer Verlegungs-| Ja
i.V.m. Abs. 3 fallpauschale ein Abschlag bei Nichterreichen | Die Abschlagsregelung nach § 1 Abs. 3 FPV 2007 gilt
FPV 2007 der unteren Grenzverwei ldauer gelten? entsprechend bei Abrechnung von VerlegungsfallpatH
schalen fir dasverlegende Krankenhaus.
10 |Verlegungin Reha/ AHB §3FPV 2007 | Gilt Verlegungsregelung nach § 3 FPV 2007 | Die Verlegungsregelung (§ 3 FPV 2007) gilt nur bei

bei einer ,Verlegung” in eine
Rehaklinik?

Verlegung in Betten nach § 109 SGB V.

Bei , Verlegung" in Bettennach § 111 SGB V ist § 3
FPV 2007 nicht anzuwenden.

Beim Ubergang eines Patienten von der Kranken-
hausbehandlung zur Reha/AHB wird der Patient aus
dem Krankenhausbereich entlassen.




Nr. | Schlagwort Regdung Fragestellung Antwort
11 | Beurlaubung §1Abs. 7FPV | Werden bei Beurlaubung eines Patientenene| Bei Beurlaubung eines Patienten wird nur eine DRG
2007 oder zwei DRGs abgerechnet? abgerechnet.
Zur Anwendung der Beurlaubungsreg elungwird auf
die Ziffer 2 der Klarstellungen der Vertragsparteien
zur FPV 2007 (Anlage 2) verwiesen.
12 | Gultigkeit Kodierrichtlinien DKR 2007 Gelten die DKR auch im BPfIV-Bereich? Ja
13 | Kodierung/ ICD, OPS, DKR | Welche Regelungen gelten fiir die Kodi eung| Fir Aufnahmen ab 1.1.2007 gilt die ICD -10 GM
Dokumentation der Entlassfallein 2007? Version 2007, der OPS 301 Version 2007 und die
DKR 2007.
Fiir Uberlieger 2006/2007 gilt die ICD -10 GM Versi-
on 2006, der OPS-301 Version 2006 und die DKR
2006.
14 | Kostentragerwechsel wahrenddes| § 9 Alt.1 FPV Welche gesetzliche Krankenkasse ist gegen-| Zustandig ist die Krankenkasse, bei der der Patient
stationéren Aufenthaltes 2007 Uber dem Krankenhaus zustandig, wenn ein | zum Zeitpunkt der Aufnahme versichert ist.
Fallpauschal enpatient wahrend des stationéren
Aufenthaltes die Krankenkasse wechselt?
15 | Kostentragerwechsel und Zu- | §9Alt.2FPV | Behandlungen, die mittelstagesbezogener | Die Zuschléage sind dem bel Aufnahme zusténdigen
schlége 2007 Entgelte vergltet werden, sind bei einem Kostentréger in Rechnung zu stellen.
Zustandigkeitswechsel mit verschiedenen
Kostentragern abzurechnen.
Welchem Kostentréger werden fallbezogene
Zuschlége (G-BA etc.) zugeordnet?
16 | Abrechnung bei Jahres- §1 Abs. 6 Satz 2| Wieist bei Jahrestberliegern 2006/2007 Féalle mit Aufnahmeim Jahr 2006 sind insg esamt nach

Uberliegern

und 3 FPV 2007

abzurechnen?

der FPV 2006 abzurechnen, auch wenn Leistungen
erbracht werden, die mit krankenhausindividuellen,
tagesbezogenen Entgelten zu vergitensind. § 1 Abs. 6|
Satz 3 FPV 2006 findet in diesen Féllen keine A n-
wendung (Beachte: § 1 Abs. 6 Satz 3 wurdein der
FPV 2007 neu formuliert!).




Nr. | Schlagwort Regdung Fragestellung Antwort

17 | Jahreswechsel und §§2, 3FPV Sind die Wiederaufnahme -/ Riickverlegungs | Eine Fallzusammenfuhrung findet nicht statt, wenn
Wiederaufnahme/ 2007 regelungen anzuwenden, wenn ein erster der Tag der Aufnahme fir einen Krankenhausaufen t-
Rickverlegung Aufenthalt unter die FPV 2006 (erste Auf- | halt auBerhalb der Geltungsdauer der FPV 2007 liegt

nahme vor dem 1.1.2007), ein weiterer Auf- | (8 2 Abs. 4 Satz 7 und § 3 Abs. 3 Satz 6 FPV 2007).

enthalt aber wegen A ufnahme ab dem Ergénzend wird auf die Klarstellungen zur Nichtan-

1.1.2007 unter die FPV 2007 fallt? wendung der Regelungen zur Fallzusamme nfuhrung
bei Fallkonstellationen tiber den Jahreswechsel (Anl &
ge4) verwiesen.

18 | Kombinierte Fallzusasmmenfih- | §3 Abs. 3FPV | Welche DRG-Fallpauschaleist fir die Pri- | Esist die DRG zugrunde zu legen, die sich aus der
rungen wegen Rickverl egung in| 2007 fung, ob die Kriterien fur eine weitere Fallzu-| Zusammenfassung der ersten beiden Aufenthalte
Verbindung mit Wiederaufnah- sammenfihrung (gleiche Basis-DRG/ gleiche | ergibt (vgl. Hinweise zur Erlauterung der Regelung
men MDC und Partitionenwechsdl / Komplikation) | nach § 3 Abs. 3 Sétze 2 bis4 FPV 2007 ,, Ko mbinierte]

gegeben sind, zugrunde zu | egen? Fallzusammenfuhrungen“ (Anlage 3, dort insbesond e
redie Fallkonstellationen 1 und 7)

19 | Beriicksichtigung nachstatiorérer| § 1 Abs. 6 Satz 5| Die Beriicksichtigung von nachstationéren | Ja

Prozeduren (Neugruppierung) [ und 6 FPV 2007 | Prozeduren geméaf § 1 Abs. 6 Satz 5 FPV Ergibt sich aus der Neugruppierung eine andere Fal |
2007 (Neugruppierung) kann die Zuor dnung| pauschale, ist diese fur die A brechnung, sowie fur
einer anderen Fallpauschale mit hoherer weitere Priifungen maRgeblich.

OGVD ausl6sen.
Erfolgt dann eine erneute Priifung der Voraus
setzungen des § 8 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG?
20 | Abrechenbarkeit der Zuschlége Unter welchen Voraussetzungen dirfen die | Die Handhabung ist bei den einzelnen K rankenkassen

fur die Aufnahme von Begleitper-
sonen

Zuschlége fur die Aufnahme von Begleitper-
sonen abgerechnet werden?

unterschiedlich.

Der MDK legt bei einer Uberpr iifung der Notwendi g
keit der Mitaufnahme einer Begleitperson die Emp-
fehlungen der sozialmedizinischen Expertengruppe
Lvergitung und Abrechnung* des MDS zugru nde.
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Nr. | Schlagwort Regdung Fragestellung Antwort
21 | Zusatzentgelte fur Dialysen §5Abs. 3FPV | Istein Zusatzentgelt fir Dialyse abr echenba, | Ja
2007 wenn die Dialyse bei der Gruppierung bereits| GeméR § 5 Abs. 3 FPV 2007 sind die Zusatzentgelte
die Zuordnung einer hoherwertigen DRG | flr Dialysen nur dann nicht abr echenbar, wenn die
ausgel ost hat? Behandlung des Nierenversagens die Hauptlei stung
darstellt. Dies gilt ausschlieflich fur die Fallpausch a
len der Basis-DRGsL60, L71, der DRG L90C und die
krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelte
L 61, L90A und L90B. Neben allen anderen Fallpau-
schalen ist das Zusatzentgelt abr echenbar.
22 | Wechsel von vollstationérer in [ 86 Abs.2FPV |a)
dieteilstationare Behandlungin| 2007 Wonach richtet sich die Anwendung der Die Abrechnung richtet sich nach den verei nbarten

dem selben Krankenhaus

Sonderregel des § 6 Abs. 2 Satz 4 FPV 2007
fir Leistungen der Onkologie, der Schmer z-
therapie, der HIV-Behandlung und fir Dialy-
sen?

b)

Abwelchem Zeitpunkt konnen diein § 6 Abs.
2 Satz 4 FPV 2007 genannten L eistungen
abgerechnet werden?

teilstationéren Pflegesétzen.

b)

T)eilstaIionére Pflegesétze fur L eistungen der Onkolo-
gie, der Schmerztherapie, der HIV-Behandlung und
fur Dialysen kdnnen ab dem 1. Tag nach der Entlas-
sung aus der vollstati ondren Behandlung abgerechnet
werden.
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Nr.

Schlagwort

Regdung

Fragestellung

Antwort

23

Abrechnung der teilstati onéren,
krankenhausindividuell zu ver-
einbarenden Entgelte (L90A,
L90B, A90A, A90B)

Anlage 3 b zur
FPV 2007

Welcher Preiswird fur die Entgelte nach
Anlage 3 b abgerechnet?

Vom 1.1.2007 bis zum Inkrafttreten einer Entgeltver
einbarung fur das Jahr 2007 kdnnen gemal § 7 Abs. 4
Satz 1 FPV 2007 ersatzweise die im Jahr 2006 verein
barten, krankenhausindividuellen Preise abgerec hnetj
werden.

Lag eine entsprechende V ereinbarung im Jahr 2006
noch nicht vor, kénnen gemal § 7 Abs. 4 Satz 3 er-

satzweise 300 Euro je Berechnungstag abg erechnet
werden.

Ab Inkrafttreten der Entgeltvereinbarung fir das Jahr
2007 ist das vereinbarte Entgelt mal3geblich. Entgelte
nach Anlage 3 b, fur diein der Entgeltvereinbarung

2007 nichtsvereinbart wurde, kénnen nach § 7 Abs. 4
FPV 2007 nicht abgerechnet werden.(vgl. hierzu auch
die Uberleitungstabelle, Anlage 1)

24

Zuschlag zur Finanzierung der
besonderen Aufgaben von Zent-
ren und Schwerpunkten (z.B.
Geriatrischer Schwerpunkt)

sowie
Zuschlag zur Verbesserung der

ArbeitszeitbedingungenundAiP-
Zuschlag

§17bAbs. 1
Satz 4 KHG

§4 Abs. 13 und
14 KHEntgG

Wiewird der Zuschlag berechnet?

Die Berechnungsgrundlage fir die genannten prozen-
tualen Zuschl&ge bilden die abgerechnete Hohe der
DRG-Fallpauschalen (inklusive der Zu - und Abschl &
gegeméaR § 1 Abs. 2 und 3 FPV 2007 sowie evtl.
Verlegungsabschl ége), die Zusatzentgelte und die
sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG (vgl. 88§
6 und 7 der Muster-Entgeltvereinbarung 2006).
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Nr.

Schlagwort

Regdung

Fragestellung

Antwort

25

Weitergeltung krankenhausindi-
vidueller Zusatzentgelte bei OPS-
Anderung

§5Abs. 2Satz 3
FPV 2007

Konnen krankenhausindividuell vereinbarte
Entgelte auch dann biszum Inkrafttreten einer
Budget- und Entgeltvereinbarung 2007 wei-
terberechnet werden, wennim OPS eine
Anderung erfolgt ist?

Zur Ermittlung der weiterberechenbaren Entgelthohe
ist auf die Inhaltsgleichheit der Leistung abzustellen.
Diese kann mit Hilfe der OPS-Uberleitungstabelle des|
DIMDI ermittelt werden.

Bei Zusatzentgelten fur Dialyseleistungen wird emp-
fohlen, auf die beispielhafte Uberleitung gemaR Anl &
ge NN abzustellen.
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C Dialysebehandlung wahrend der vollstationéren Krankenhausbehandlung

Das nachfolgende Schema zur Abrechnung der Dialysebehandiung verdeutlicht die
auf 88 2 Abs. 2 Satz 3 und 8 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 KHEntgG sowie § 5 FPV 2006 ber -
henden Abrechnungsregeln fiir die Dialysebehandlung wahrend eines vollstationdren

Krankenhausaufenthalts.

Dialysebehandlung im Krank enhaus

Dial befindet sich im Krankenhaus:
lalyse befindet sich Im Krankenhaus Im Krankenhaus befindet sich keine

Dialyse ist Krankenhausleistung

Hauptdiagnose nach Hauptdiagnose nach Erstmaliges Nierenve r- Nierenve rsagen ist nicht
DKR fuhrt in Basis- DKR fiihrt picht in sagen im Kranke nhaus der Aufnaﬁmegrund,
DRGs L60 oder L 71 Basis-DRGs L60 oder L Dialys e wird wihrend
oder in Individualentgelt 71 oder in Individual- des stationaren Kran-
entgelt L61. Dialyse ist Kranken- kenhausaufent-
hausleistung halts fortgefiihrt —
Dialyse ist keine
Krankenhausleistung
(8 2 Abs. 2 Satz 3
Hauptdiag- | Hauptdiag- KHENtgG)
nose nach | nose fiihrt
DKR fiihrt nicht in
in Basis- Basis-
DRGs L60 | DRGs L60
oder L 71 oder L71
DRG
DRG DRG DRG *
(8 5 Abs. 3 FPV 2006: D§S+ (§5Abs. 3 +
kein ZE abrechenbar) fiir Dialyse* FPV 2006: ZE fur
kein ZE Dialyse*
&5 Abs,zldolzbs. 2FPV abrechen- | (§ 5 Abs. 1,
) bar) Abs. 2 FPV
2006)
Zusatzliche ambulante
Abrechnung méglich

* je nach Dialyseart:

- ZE01.01, ZE 02, ZE 62 (bundeseinheitlich bewertet)

- ZE 2007-08, ZE 2007-09, ZE 2007-55 (hausindividuell zu bewerten)




S14-

D FPV 2007 — Zusammenfassung mehrerer Aufenthalte

Wiederaufhahmein

dasselbe Krankenhaus
Innerhalb OGVD E& Innerhalb 30
Kalendertagen
Ll LLie
; ein
> bgsggs- gleicheMDC
[] D—ia
(]
2| ersteDRG aus
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% ﬂ— ja
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---------------------------- dlija

| Kennzeichnung im DRG-K atalog

einer der Aufenthalte

Innerhalb OGVD

eraufnahme
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Komplikation

nei
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m.

Zusammenfassung und DRG-Neueinstufung




