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1 Anderungshistorie

Version | Beschreibung Autor/in Datum Prod.
Friedhelm Langen
0.1 Erstanlage (VAAK/AEV) 10.05.2007
Redaktionelle Anpassungen auf-
grund der Arbeitsergebnisse der Friedhelm Langen
1.0 kleinen Arbeitsgruppe vom (VJdAK/AEV) 04.06.2007
31.5.2007
Angenommene Anderungsvor-
schlage und Ergebnisse der Sit- Friedhelm Langen
11 zung des technischen Arbeitskrei- | (VdAK/AEV) 14.08.2007
ses vom 14.08.2007
Nachtragliche Anderungen auf der
Grundlage eingegangener Vor- Friedhelm Langen
11 schlage korrespondierend zu den | (VAAK/AEV) 17.09.2007
Anderungen in der Anlage 1
Nachtragliche Anderungen auf der
Grundlage eingegangener Vor- Friedhelm Langen
11 schlage korrespondierend zu den | (VAAK/AEV) 17.09.2007
Anderungen in der Anlage 1
Erganzende Anpassungen auf-
grund der Sitzung der kleinen Ar-
beitsgruppe zur fachlichen Ab- Friedhelm Langen
11 nahme des XML-Schemas am (VJAK/AEV) 07.11.2007
7.11.2007 — Eroffnung des Kapitels
Anmerkungen
Erganzende Anpassungen auf- .
1.1 grund der Sitzung des technischen (F\?;:E/e’l\rg\l/_)angen 02.04.2008
Arbeitskreises am 02.04.2008
Erganzende Anpassungen auf-
grund der Sitzung des fachlichen Friedhelm Langen
1.2 Arbeitskreises vom 29.07.2008 — | (VdAK/AEV) 29.07.2008 X
siehe RKH 02 -
Redaktionelle Anpassung — Spit- :
Bulllg 1 zenverbande wurde durch Ver- (eréi?gelm Langen 29.01.2009
bande der Krankenkassen ersetzt
Einbettung der SFB-Koordination,
Feld ,Unterlagen beim MDK vor-
handen®, Kennzeichen flr geson- .
Bul||§ 5 derte Prufungen, Umwandlung der (ergee?(r)]elm Langen 03.01.2010
Auftragsart, Berechtigung ,Beant-
wortung von nicht gestellten Fra-
gen durch den MDK*
Erganzende Anpassungen aus der
gemeinsamen Sitzung des fachli-
hen und technischen Arbeitskrei- -
1.3 ¢ Friedhelm Langen
Build 3 | S€S vom 18.05.2010 (vdek) 18.05.2010
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Version

Beschreibung

Autor/in

Datum

Prod.

13
Build 4

Anpassungen zu den Segmenten
ASV06, EKHO3 und EKHO06. Zuvor
schriftliche Abstimmung des fachli-
chen und technischen Arbeitskrei-
ses

Friedhelm Langen

(vdek)

13.07.2011

1.3
Build 5

Anpassungen zu den Segmenten
RKH, EKH, ETG, GEK und GEG
zur Integration der 85er/86er Ent-
gelte nach Anlage 3 der FPV (8§ 7
Abs. 1 Nr. 1 FPV) sowie der tages-
bezogenen 85er Entgelte nach § 7
Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV

Thomas ElRRner
(vdek)

02.07.2013

14
Build 1

Erweiterung zur Aufnahme von Fal-
len im PEPP-Entgeltsystem; Ver-
pflichtung der MDK zur Ubernahme
der Begrindungen zu den Frage-
stellungen; Anpassung an Daten-
formate der eGK

Thomas ElRRner
(vdek)

23.06.2014

1.8
Build 1

Erg&nzung einer Zwischenmeldung
und einer Stornierungsmeldung,
Erganzung Aktenzeichen Erstauf-
trag und Aktenzeichen erster
Folgeauftrag, Ergdnzung des Er-
gebnisses des Vorverfahrens, Er-
setzung der Stammdatensegmente
GSK und GSV durch ASK und ASV

Thomas ElRRner
(vdek)

12.03.2015

1.8
Build 1

Erg&nzung des Bezuges zum NAD-
Segment aus dem Abrechnungs-
verfahren fir ASV04 und ASVO05 in
Bezug auf Organspender, Auf-
nahme eines weiteren Datenfeldes
EKH19 zur Angabe eines zweiten
Basisentgeltwertes zur moglichen
Unterscheidung zwischen den Wer-
ten am Aufnahme- und am Entlas-
sungstag, Erganzung des Hinwei-
ses zur Zwischennachricht, wenn
die Erweiterung des Prifanlasses
nicht zeitgleich mit der Gutachten-
erstellung erfolgt, Ergénzung eines
Verweises auf die Korrespondenz
des Datenfeldes GZNO1 zur An-
gabe in AKHO6 der Beauftragung

Thomas ElRRner
(vdek)

01.04.2015

1.8
Build 1

Streichung der Garantie zur korrek-
ten Dateinummernabfolge durch
den MDK im Hinweis zur Zwischen-
nachricht

Thomas El3ner
(vdek)

24.04.2015

1.9
Build 1

Erganzung einer Fristverlange-
rungsmeldung, Erganzung der An-
gabe des Prifgegenstandes und
der Angabe der Gultigkeit eines
zweiten Zahlbasisentgeltwertes,
Préazisierungen zu Tagen ohne Be-
rechnung und der Auswahl zur Be-
gutachtung

Thomas ElRRner
(vdek)

08.07.2016
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Version |Beschreibung Autor/in Datum Prod.
Verschiebung der ehemaligen Da-
tenfelder ASK15 und ASK16 nach
AKH13 und AKH14 bzw. GKH10
19 und GKH11, einschlie3lich der Um- Thomas EIRner
- benennung der nachfolgenden Da- 07.09.2016
Build 1 " (vdek)
tenfelder, Ergénzung der neuen
Datenfelder ASK21 und ASK22 so-
wie ASV15, ASV16, ASV17 und
ASV18
Aufnahme des neuen Segmentes
1.9 ~Prufgegenstand (PGS)“ in der Be- | Thomas ElIRner 07.09.2016
Build 1 | auftragung und der Zwischennach- | (vdek) T
richt
Begrenzung des Schlussels N
~-Ruckgabegrund ohne Auftragser-
1.9 ledigung®“ auf zwei Stellen und Er- Thomas ElRner 07.09.2016
Build 1 - : : (vdek)
ganzung eines separaten Freitext-
feldes fur Schlusselauspragung ,7
1.9 : " Thomas El3ner
Build 1 Redaktionelle Anderungen (vdek) 07.09.2016
1.9 Entfernung der Fristverlangerungs- | Thomas El3ner
Build 1 | meldung (vdek) 12.09.2016
1.9 Aufnahme des Datenfeldes GKH12 | Thomas ElRner 23.09.2016
Build 1 | zur Art der Begutachtung (vdek) o
1.9 : % Thomas ElRBner
Build 1 Redaktionelle Anderungen (vdek) 23.09.2016
1.9 : " Thomas ElRner
Build 1 Redaktionelle Anderungen (vdek) 11.10.2016
1.9 Erganzung von Frage ,57° in Thomas ElRBner
Build 1 |ETGO8 (vdek) 11.10.2016
1.10 |Ergéanzung zur Eindeutigkeit von Thomas El3ner
Build 1 |RKHO1 (vdek) 25.07.2017
1.10 Entfallen des PGS-Datensatzes fur | Thomas Ell3ner
Build 1 | Entbindungen (vdek) 01.07.2018
1.10 |Prazisierung der Befiillung des Thomas El3ner 28.09.2018
Build 1 | MDK-Ansprechpartners in GSM07 | (vdek) T
Offnung der ,Erlauterung Riick-
1.10 |gabegrund”im Datenfeld ,GKH09* | Thomas El3ner 28.09.2018
Build 1 |fdr alle Riickgabegriinde ohne Auf- | (vdek) T
tragserledigung
Erganzung des Datenfeldes
GKH213 zur Angabe des Datums
Bt.illdol der Unterlagenanforderung bei '(I;/r:j%nlz)as ElRner 28.09.2018
Nichterledigung wegen fehlender o-
der nicht vollstandiger Unterlagen
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Version | Beschreibung Autor/in Datum Prod.
1.10 |Ergénzung zur Eindeutigkeit von Thomas Elf3ner
Build 1 |PGS01 (vdek) 28.09.2018
1.10 |Ersetzen des SKH-Datensatzes Thomas ElRRner 28.09.2018
Build 1 |durch den SDL-Datensatz (vdek) T
Entfernung der in den verfahrens-
1.10 |ubergreifenden Befilllungshinwei- | Thomas El3ner 28.09.2018
Build 1 |sen beschriebenen Stammdaten- | (vdek) T
Beflllungshinweisen
Aufnahme des Datensatzes ,DOK*
1'.10 der Verfahrensiuibergreifenden Be- Thomas ElRner 13.11.2018
Build1 |.,. ) o (vdek)
fullungshinweise
Erg&nzung zur Verwendung von
1.10 | Auspragung ,11‘ (Sozialgerichtsver- | Thomas El3ner 13.11.2018
Build 1 |fahren) des Schlussels B (Auftrags- | (vdek) T
art) in AKHO6
Erganzung zur Beflllung von
110 | 04 (zusatzschliissel Abtei- | | Nomas EIBner o5 57 2019
Build 1 N (vdek)
lungstyp) bei StaB.
Erweiterung um Datensatze AAB
1'.10 zur Angabe von Fallnummern bei Thomas Elner 30.04.2019
Build 1 " (vdek)
Fallzusammenfihrungen
Erlauterung zur verpflichtenden An-
Bt'nldol gabe der Verlegungsdaten (LKH) &%”Q)as EiBner 130.04.2019
im PEPP-System
Erganzung zur Beflllung von
Bi'nldol ETGO1, dass Pflegeentgelte nicht m%nlz)as ElBner 141.07.2019
angegeben werden
1.11 | Erweiterung um Datensatze STA | Thomas El3ner 29.04.2021
Build 1 | zur Standort-Ubermittlung (vdek) "
Textanpassung in den Anmerkun-
111 gen zur Verwendung von Schlussel Thomas ElR3ner 29.04.2021
Build 1 H (vdek)
Erganzung des Datenfeldes LKHO5
1.11 | zur Angabe der Entlassungs-/Ver- | Thomas Ell3ner 29.04.2021
Build 1 |legungsuhrzeit aus einer Fachab- | (vdek) T
teilung
Erganzung des Datenfeldes
1'.11 GZNO05 zur Angabe des Beauftra- Thomas ElRner 29.04.2021
Build 1 (vdek)
gungsdatums
111 Erganzung des Datenfeldes AKH15
: zur Berechtigung des MD zur Er- Stefan Koll (vdek) |26.10.2021
Build 1 . R
weiterung des Priifgegenstandes
111 Ergénzung des Segmentes AGU
Bu.ild 1|2 Benennung der angeforderten | Stefan Koll (vdek) |26.10.2021
Unterlagen
1.11 | Erganzung der Beschreibung des
Build 1 | Datenfeldes RKHO1 Stefan Koll (vdek) |29.11.2021
111 Erganzung der Beschreibung der
Bu'ild 1 Zwischennachricht mit den Seg- Stefan Koll (vdek) |15.12.2021

menten ZAP und ZEP
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1.11 |Klarstellungen in AGUO6, DIAO4,

Build 2 | OPS04 und ETGOS Stefan Koll (vdek) |27.06.2022
1.11 | Wiederholbarkeit des Segmentes

Build 3 | AGU erhaht Stefan Koll (vdek) |02.12.2022
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2 Einleitung

Dieses Dokument soll einen detaillierten Einblick dartiber verschaffen, mit welchen Inhalten
die Felder der Datensatzgruppe nach Anlage 1.1 zu fillen sind. Dabei ist insbesondere auf
die Datenquellen des 8 301 SGB V zu verweisen, wo die tiberwiegende Anzahl der Feldin-
halte ihren Ursprung hat.

3 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

Beflllungshinweis:  Detaillierte Angabe daruber, wie das bezeichnete Feld in der Daten-
satzgruppe zu beflllen ist.

4 Verfahrenskennzeichen (Header)

Siehe ,Verfahrensibergreifende Befillungshinweise® Version 2.2 Kapitel 4.
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5 Stammdaten Beauftragung

5.1 Auftrag Stammdaten Krankenkasse (ASK)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise® Version 2.2 Kapitel 6.

5.2 Auftrag Stammdaten Versicherter (ASV)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise“ Version 2.2 Kapitel 8.

5.3 Auftrag Stammdaten Leistungserbringer (SDL)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Beflillungshinweise” Version 2.2 Kapitel 11.

5.4 Stammdaten Dokument (DOK)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise® Version 2.2 Kapitel 5.
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6 Geschaftsvorfall Beauftragung gutachtliche Stellungnahme Krankenhaus

6.1 Auftrag gutachtliche Stellungnahme Krankenhaus (AKH)

Der Datensatz AKH enthéalt Auftragsdaten fur die Krankenhausbegutachtung.

Feld- Feld- . . :
: Befullungshinweis
name bezeichnung
Gesetzlicher Gel-
AKHO1 |tungsbereich der Schlussel A aus dem Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1
Abrechnung
Dieses krankenhausinterne Kennzeichen des Patienten bzw.
Versicherten dient mit dem IK des Krankenhauses zur eindeu-
Fall-ID KH (Auf- tigen Zuordnl_Jng des Behandl_ungsfall;. Mit_der_ Verggbe des _
AKH02 nahme-Nr.) krankenhausinternen Kennzeichens wird die eindeutige Identi-
' fikation des Behandlungsfalls im Krankenhaus sichergestellit.
Dieses Kennzeichen wird im Verfahren nach § 301 SGB V im
Segment INV an die Krankenkasse Ubermittelt.
Die Rechnungsnummer dient der Identifikation der Einzelrech-
AKHO3 | Rechnungs-Nr. nung. Sie wurde im Segment REC mit dem Rechnungssatz im
Verfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt.
Als Rechnungsdatum ist das Datum der Rechnungsstellung
AKHO4 | Rechnungs-Datum anzugeben. Dieses Datum wurde durch das Krankenhaus im
Segment REC mit dem Rechnungssatz im Verfahren nach 8
301 SGB V an die Krankenkasse ubermittelt.
An dieser Stelle ist das Datum des Rechnungseingangs bei
der Krankenkasse anzugeben. Bei DRG- und PEPP-Féllen ist
dieses Feld zwingend zu beflillen. In der Regel ist das Datum
AKHO5 Datum des Rech- heranzuziehen, an dem der Rechnungssatz des Krankenhau-
nungseingangs ses Uber das Verfahren nach § 301 SGB V elektronisch bei der
DAV der Krankenkasse eingegangen ist. Fur die Ermittlung der
6-Wochenfrist und der Frist nach PrifvV ist dieses Datum
zwingend erforderlich.
Schlussel B aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1.
In einer Beauftragung durfen die Auspragungen ,08 und ,09*
AKHO6 | Auftragsart nicht verwendet werden. Auspragung ,11° ist fiir Beauftragun-
gen im Rahmen von Gerichtsverfahren zu verwenden. Die
Fristenregelungen der PrafvV gelten hierbei nicht.
An dieser Stelle ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 9 anzuge-
AKHO7 | Anzahl der Anlagen | ben. Hierbei handelt es sich nur um die Anlagen, die als pdf-
Dokumente mit der XML-Instanzdatei Ubermittelt werden.
An dieser Stelle ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 9 anzuge-
AKHO08 Anzahl der Anlagen ben, die parallel zu der elektronischen l%bermittlung eines Fglls
per Postweg S
per Postweg (Papier) Ubersendet werden.
AKHO9 Erlauterung Anla- An dieser Stelle kann mit Hilfe von Freitext beschrieben wer-
gen per Postweg den, welche Anlagen per Post versendet wurden.
An dieser Stelle kann mit der Ziffer ,1“ mitgeteilt werden, wenn
AKH10 Un_terlagen liegen bereits Unterlagen zu dem beauftragten Fall beim MD vorlie-
beim MD vor gen. Insbesondere kann die Kennzeichnung erforderlich wer-
den, wenn es sich um einen Folgeauftrag handelt.
Erlauterung Unterla- | An dieser Stelle kann mit Hilfe von Freitext beschrieben wer-
AKH11 | gen, die beim MD den, welche Unterlagen bereits beim MD zum beauftragten

vorliegen

Fall vorliegen.
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Feld- Feld- . . .
. Befullungshinweis
name bezeichnung
: _ Schlussel Q aus dem Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 (Ist
AKH12 ;rr?gtr)]nls vorver nur im Rahmen der PrifvV anzugeben; Ubermittlung bei Be-
darf).
; Uber dieses Feld berechtigt die Krankenkasse bei der Auf-
Berechtlgun__g des tragserteilung den MD, Fragen zu beantworten, die nicht Gber
AKH13 | MD zur Erganzung ) N
der Fragestellung den Auftrag — Segment RKH — _gestellt worden sind. Schlissel
O aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1.
Uber dieses Feld berechtigt die Krankenkasse bei der Auf-
tragserteilung den MD, eigenstandig die Auftragsart ,Sozialme-
dizinische Fallberatung (SFB)* in einen Auftrag zur Erstellung
Berechtigung des eines Gu_tachtens bzw. einen Auftrag zur El_rstellung eines Gut-
achtens in eine SFB umzuwandeln, ohne einen neuen Auftrag
AKH14 | MD zum Wechsel : i
der Auftragsart von der Krankenkasse erhalten zu haben. Dabei darf das Prin-
zip der 1-zu-1-Beziehung nicht auf3er Acht gelassen werden.
Deshalb darf in diesem Fall nur das Ergebnis des durch den
MD umgewandelten Auftrags an die Krankenkasse zurtickge-
sendet werden.
Schlissel T aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1.
Uber dieses Feld kann die Krankenkasse den MD vorab zur
Berechtigung des | Erweiterung des Prufgegenstandes berechtigen.
AKH15 MD zur Erweiterung | Wird die Berechtigung nicht erteilt, kann diese Uber den Ge-

des Prifgegenstan-
des

schéftsvorfall ZEP vom MD angefordert werden.

Wenn die Begutachtung als Begehung durchgefiihrt wird, ist
die Belegung des Feldes nicht relevant und die Berechtigung
gilt als vorab erteilt.

6.2 Prufgegenstand (PGS)

Der Datensatz-PGS enthalt die dem Krankenhaus von der Krankenkasse angezeigten bzw.

vom MD anzuzeigenden Prifgegenstande nach der PrifvV. Dieser Datensatz kann einmal

und bis zu 5 Mal Ubermittelt werden. Dieser Datensatz muss bei Fallen aufRerhalb von Ent-

bindungsfallen angegeben werden. Der Datensatz entfallt fir Begutachtungen von Entbin-

dungsfallen.
Feld- Feld- Befullungshinweis
name bezeichnung

PGSO01

Prufgegenstand

Schlissel R im Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1 dieses
Dokumentes. Jede Schlisselauspragung kann nur 1x Gbermit-
telt werden. Die Schliisselbezeichnung dieses Datenfeldes ist
zwingend in die Prifanzeige des MD zu Ubernehmen.
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6.3 Fragestellung (RKH)

Der Datensatz-RKH enthélt die Fragestellungen der Krankenkasse zum beauftragten Fall;

ggf. mit Begrindung in Freitextform. Dieser Datensatz kann mehrfach Gbermittelt werden.

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

RKHO1

Fragestellung

Schlissel C im Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1 dieses
Dokumentes. Bei gezielter Prifung von 85er/86er-Entgelten
nach 8 7 Abs.1 Nr. 1 bis 3 ist die Angabe der Fragestellung 17
verpflichtend, weitere Fragestellungen sind méglich. Ist die
Prifung der 85er/86er-Entgelte nicht gezielter Priifgegenstand,
ist die Fragestellung 17 nicht anzugeben.

Fragestellungen 01 bis 39 sowie 99 sind fir Prifungen im
DRG-Bereich zu verwenden. Fir Fragestellungen im PEPP-
Entgeltbereich sind die Fragestellungen 41 bis 98 zu verwen-
den.

Jede Auspragung des Schlissels C darf nur einmal je Beauf-
tragung angegeben werden.

Die Schlissel 96 und 97 sind nur in der SFB zur Anforderung
der Unterlagenzusammenstellung fur das Erdrterungsverfah-
ren zu verwenden.

RKHO02

Begrindung der
Fragestellung

Dieses Feld bietet die Gelegenheit, die im RKHO1 ausgewie-
sene Fragestellung in Freitextform zu erlautern. Dazu kdnnen
auch Angaben zu Nebendiagnosen, Prozeduren, sonstigen
Entgelten und Zusatzentgelten, die von den MD im speziellen
gepruft bzw. erlautert werden sollen, gehdren (siehe auch
DIAO4, OPS04, ETGO08). Die Angaben in diesem Datenfeld
sind von den MD unverandert in eine Prifanzeige an das
Krankenhaus zu Gibernehmen.

RKHO3

Interne Begrindung
der Fragestellung

Dieses Feld bietet die Gelegenheit, die im RKHO1 ausgewie-
sene Fragestellung in Freitextform erganzend fur den MD zu
erlautern. Die Angaben in diesem Datenfeld dirfen von den
MD nicht weitergegeben insbesondere nicht in eine Prifan-
zeige an das Krankenhaus Gibernommen werden.
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6.4 Falldaten (FKH)

Der Datensatz-FKH enthalt die Falldaten Giber den Krankenhausfall.

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

FKHO1

Datum Kranken-
haus-Aufnahme

An dieser Stelle ist der Aufnahmetag anzugeben, welcher im
Segment AUF Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt wurde.

Der Aufnahmetag ist der Tag der Aufnahme des Versicherten
zu einer voll- oder teilstationaren Krankenhausbehandlung o-
der einer stationaren Entbindung.

Bei einer vorstationdren Behandlung wird erst mit der vollstati-
onaren Aufnahme ein Aufnahmesatz tbermittelt. Der Aufnah-
metag ist der Tag der vollstationédren Aufnahme. (Die Informa-
tion Uber eine vorstationare Behandlung erfolgt Gber den Auf-
nahmesatz im Feld Aufnahmegrund. Das Datum fir die vorsta-
tionare Behandlung wird mit dem Rechnungssatz tber die Fel-
der "Abrechnung von" gemeldet.) Bei einer vorstationaren Be-
handlung ohne anschlieRende vollstationédre Behandlung (Auf-
nahmegrund: '04") wird ein Aufnahmesatz mit dem Tag des Zu-
gangs/der erstmaligen Behandlung als Aufnahmetag gemel-
det.

Wird bei Zustandigkeitswechsel des Kostentragers wahrend
der voll- oder teilstationaren Behandlung ein Aufnahmesatz an
die dann zustandige Krankenkasse Ubermittelt (Aufnahme-
grund: '2x"), wird als Aufnahmetag der tatséchliche Tag der
Aufnahme zur Krankenhausbehandlung unverandert gemeldet.
Die zeitliche Abgrenzung gegeniiber den Kostentragern erfolgt
Uber die Rechnungssatze und Entlassungsanzeigen.

FKHO2

Uhrzeit Kranken-
haus-Aufnahme

An dieser Stelle ist die Aufnahmeuhrzeit anzugeben, welche
im Segment AUF Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V an die Krankenkasse ubermittelt wurde.

Es ist die Uhrzeit der Aufnahme zur voll- oder teilstationéren
Krankenhausbehandlung in Stunden (00 - 23) und Minuten
(00 - 59) anzugeben.

Bei vorstationarer Behandlung ohne anschlie3ende vollstatio-
nare Behandlung kann die "Aufnahmeuhrzeit" mit '0000’ ange-
geben werden.
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Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

FKHO3

Aufnahmegrund

An dieser Stelle ist der Aufnahmegrund anzugeben, welcher
im Segment AUF Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V an die Krankenkasse tbermittelt wurde. Es handelt
sich dabei um den Schlissel 1 aus dem Schlisselverzeichnis
gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V

Der Aufnahmegrund enthélt die leistungsrechtlich erforderliche
Differenzierung des Grundes der Aufnahme.

Leitet das Krankenhaus eine Behandlung entsprechend einem
Vertrag zur integrierten Versorgung ein und liegt dem Kranken-
haus die Bestatigung des Patienten zur Teilnahme an diesem
Vertrag vor, teilt das Krankenhaus dies der Krankenkasse be-
reits mit dem Aufnahmesatz friihzeitig durch die Angabe der
L4 an der dritten Stelle des Aufnahmegrundes mit.

FKHO4

Aufnahmeanlass

Schlissel K aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1

FKHO5

Fachabteilung

An dieser Stelle ist die aufnehmende Fachabteilung anzuge-
ben, welche im Segment AUF (ber das Abrechnungsverfahren
nach § 301 SGB V an die Krankenkasse lUbermittelt wurde. Es
handelt sich dabei um den Schliissel 6 aus dem Schlisselver-
zeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V.

FKHO6

Voraussichtliches
Entlassungsdatum

An dieser Stelle ist das voraussichtliche Entlassungsdatum an-
zugeben, welches als ,Voraussichtliche Dauer der KH-Be-
handlung“ im Segment AUF Uber das Abrechnungsverfahren
nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt wurde.

FKHO7

Arzt-Nr. des einwei-
senden Arztes

An dieser Stelle ist die Arztnummer des einweisenden Arztes
anzugeben, sofern diese im Segment AUF Uber das Abrech-
nungsverfahren nach 8§ 301 SGB V an die Krankenkasse uber-
mittelt wurde.

Die Arztnummer des einweisenden Vertragsarztes (KV-Num-
mer des Arztes) ist vom Krankenhaus aus dem Einweisungs-
vordruck zu Ubernehmen.

FKHO8

IK der veranlassen-
den Stelle

Bei Aufnahme eines Versicherten als Folge einer Verlegung
aus einem Krankenhaus ist das Institutionskennzeichen des
verlegenden (die Aufnahme veranlassenden) Krankenhauses
anzugeben. Bei Verlegung aus einem auslandischen Kranken-
haus ist das Pseudo-IK ,979979956” anzugeben.

FKHO9

Veranlassende
Stelle bei Notfallauf-
nahme

Bei Notfallaufnahme ist die die Aufnahme veranlassende Stelle
(z. B. Rettungsdienst) anzugeben. Diese wird im Segment
AUF Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V an
die Krankenkasse als Freitext Ubermittelt.

FKH10

Arzt-Nr. des einwei-
senden Zahnztes

An dieser Stelle ist die Arzthummer des einweisenden Zahn-
arztes (KZV-Nummer des Zahnarztes) anzugeben, welche im
Segment AUF Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V an die Krankenkasse ubermittelt wurde.

Die Arztnummer des einweisenden Vertragszahnarztes (KZV-
Nummer) ist vom Krankenhaus aus dem Einweisungsvordruck
zu Ubernehmen.
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Feld- Feld-
name bezeichnung

Befullungshinweis

Aufnahmegewicht in

FKH11 Gramm

An dieser Stelle ist das Aufnahmegewicht in Gramm anzuge-
ben, welche im Segment AUF Uber das Abrechnungsverfahren
nach 8 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt wurde. Bei
Aufnahme von Kleinkindern (eigener Behandlungsfall) mit ei-
nem Aufnahmealter bis zu einem Jahr ist das Aufnahmege-
wicht vom Krankenhaus in Gramm anzugeben.

FKH12 | ICD-Version

Schlissel | aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1.

FKH13 | OPS-Version

Schlissel J aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1.

FKH14 | Behandlungsart

Schlissel D aus dem Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1.

6.5 Verlangerungsanzeige (VKH)

Der Datensatz-VKH enthélt Daten tber die Verlangerungsanzeige der Krankenhausbehand-
lung. Dieser Datensatz kann mehrfach Gbermittelt werden.

Feld- Feld-
name bezeichnung

Beflullungshinweis

Datum Kranken-

VKHOL haus-Aufnahme

An dieser Stelle ist das Datum der Aufnahme in das Kranken-
haus anzugeben, welches im Segment DAU mit der Verlange-
rungsanzeige Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V an die Krankenkasse lbermittelt wurde.

Voraussichtliches

VKHO2 Entlassungsdatum

An dieser Stelle ist das Datum der voraussichtlichen Entlas-
sung - voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung (Bis-Datum)
- anzugeben, welches im Segment DAU mit der Verlange-
rungsanzeige tUber das Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt wurde.
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6.6 Diagnosen (DIA)

Der Datensatz-DIA enthalt Informationen tber die Diagnosen. Dieser Datensatz kann mehr-

fach Gbermittelt werden.

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

DIAO1

Diagnosetyp

Schlussel E aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1.

Der Schlissel ,03’ fir Hauptdiagnose darf nur einmal ibermit-
telt werden.

DIAO2

ICD

An dieser Stelle sollen die Diagnosen angegeben werden, die
das Krankenhaus mit der letzten Segmentgruppe SG1 ETL-
NDG mit der Entlassungsanzeige Uber das Abrechnungsver-
fahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt hat.
Liegt noch keine Entlassungsanzeige vor, sind die Diagnosen
anzugeben, die zuvor mit dem zuletzt Gbermittelten Nachrich-
tentyp an die Krankenkasse tbermittelt wurden.

Die Angaben der Diagnosen mussen dem amtlichen Diagno-
seschliissel des DIMDI entsprechen. Die dazu korrespondie-
rende Version wird im Datensatz ,FKH’ angezeigt.

Die Hauptdiagnose wird vom Krankenhaus bei Beendigung der
stationaren Krankenhausbehandlung durch Entlassung oder
externer Verlegung in eine andere Institution oder bei interner
Verlegung in einen anderen Entgeltbereich tiber das Abrech-
nungsverfahren nach § 301 SGB V angegeben. Die Datenele-
mentgruppe im Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V ent-
halt im ersten Datenelement die bei der Entlassung/Verlegung
des Patienten festgestellte Hauptdiagnose nach dem amtli-
chen ICD-Schlussel (linksbundig mit Sonderzeichen ‘', *-, *
und ‘# (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). Im Datenfeld
DIAO3 kann eine Lokalisation der Diagnose entsprechend der
Spezifizierungen des Diagnoseschlissels erfolgen, sofern
diese Angabe zur Spezifikation der Diagnose relevant ist.

Hinweis: Wenn eine Sekundar-Diagnose angegeben wird, wird
diese immer als Nebendiagnose interpretiert und soll an dieser
Stelle dementsprechend Ubermittelt werden.

DIAO3

Lokalisation

Die zur Diagnose korrespondierende Lokalisation wird mit Hilfe
des Schlissels 16 aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anlage
2 zur Vereinbarung nach 8 301 SGB V an dieser Stelle ange-
zeigt. Die Ubermittlung erfolgt immer korrespondierend mit der
Diagnose im gleichen Segment.

DIAO4

Kennzeichen - Ge-
sonderte Prifung
durch MD ge-
wuinscht

An dieser Stelle hat die Krankenkasse durch Ubermittlung der
Ziffer ,1%, korrespondierend zu den gestellten Fragestellungen,
die Diagnosen zu markieren, die gepruft werden sollen, min-
destens jedoch eine Diagnose. Die markierte Diagnose wird /
die markierten Diagnosen werden in die Prifanzeige tibernom-
men.
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6.7 Prozeduren (OPS)

Der Datensatz-OPS enthélt Daten Uber die Prozeduren. Dieser Datensatz kann mehrfach

Ubermittelt werden.

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

OPS01

OPS

An dieser Stelle sollen die Prozeduren angegeben werden, die
das Krankenhaus Uber das Segment FAB mit der Entlassungs-
anzeige Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V
an die Krankenkasse Ubermittelt hat.

Die Datenelementgruppe im Abrechnungsverfahren nach §
301 SGB V enthélt im ersten Datenelement eine im Rahmen
der Krankenhausbehandlung durchgefiihrte Operation oder
Prozedur nach dem amtlichen Operationenschliissel nach

§ 301 SGB V (linksblindig ohne Sonderzeichen ‘.’ oder ‘-’). Im
Datenfeld OPS02 kann eine Lokalisation der Operation oder
der Prozedur entsprechend der Spezifizierungen des amtli-
chen OP-Schliissels erfolgen, sofern diese Angabe zur Spezifi-
kation der Operation oder Prozedur relevant ist.

Als Operation werden im Abrechnungsverfahren nach § 301
SGB V grundsatzlich operative MaRnahmen sowie nicht-ope-
rative Mal3hahmen entsprechend der Deutschen Kodierrichtli-
nien angegeben.

OPS02

Lokalisation

Die zur Prozedur korrespondierende Lokalisation wird mit Hilfe
des Schliissels 16 aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anlage
2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V an dieser Stelle ange-
zeigt. Die Ubermittlung erfolgt immer gemeinsam mit der Pro-
zedur in der gleichen Datenelementgruppe.

OPSO03

Datum OPS

Es ist das Datum der Operation bzw. des Beginns der durch-
geflihrten Prozedur anzugeben. Das Datum ist zwingend anzu-
geben, sofern eine Angabe im Datenfeld OPS01 enthalten ist.

OPS04

Kennzeichen - Ge-
sonderte Prifung
durch MD ge-
wiinscht

An dieser Stelle hat die Krankenkasse durch Ubermittlung der
Ziffer 1%, korrespondierend zu den gestellten Fragestellungen,
die Prozeduren zu markieren, die gepruft werden sollen, min-
destens jedoch eine Prozedur. Die markierte Prozedure / die
markieren Prozeduren werden in die Prifanzeige Gbernom-
men.

6.8 Entlassungsdaten (EKH)

Der Datensatz-EKH enthélt Daten tber die Entlassung aus der Krankenhausbehandlung.
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Feld- Feld- N . .
. Befullungshinweis
name bezeichnung
Es ist der Tag der Entlassung oder der externen Verlegung
aus der Abteilung anzugeben, in dem der Patient zuletzt gele-
EKHO1 Datum Kranken- gen hat. Dieses Datum ist dem Segment ETL zu entnehmen,
haus-Entlassung welches das Krankenhaus Uber die letzte Segmentgruppe SG1
ETL-NDG der Entlassungsanzeige Uber das Abrechnungsver-
fahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt hat.
Es ist die zum Feld EKHO1 korrespondierende Uhrzeit anzuge-
Uhrzeit Kranken- ben. Diese Uhrzeit ist dem Segment ETL zu entnehmen, wel-
EKHO02 ches das Krankenhaus Uber die letzte Segmentgruppe SG1

haus-Entlassung ETL-NDG der Entlassungsanzeige Uber das Abrechnungsver-

fahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse uUbermittelt hat.

An dieser Stelle ist der Schlissel 6 aus dem Schlusselver-
zeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach 8§ 301 SGB V
Fachabteilungs- von der Fachabteilung einzutragen, in der der Patient zuletzt
EKHO3 | schiissel der entlas- | gelegen hat Dies ist die Fachabteilung der Segmentgruppe
senden Abteilung SG1 mit dem hdchsten Entlassungsdatum und der spatesten
Entlassungsuhrzeit, das mit dem Ubermittelten Entlassungstag
aus dem Feld EKHO1 korrespondiert.

Es ist die 3. Stelle des Entgeltschlissels der fir diesen Fall ab-
gerechneten DRG-Fallpauschale entsprechend Schlissel 4
aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinba-
rung nach § 301 SGB V anzugeben. Fir nichtkalkulierte DRG
Zusatzschlissel Ab- | der Anlage 3 der FPV und fiur pauschalierte Entgelte nach § 17
teilungstyp d KHG (PEPP) ist der Wert 1 flr eine Hauptabteilung oder der
Wert 7 fUr eine teilstationare Versorgung und fir tagesbezo-
gene 85er-Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV der
Wert 1 fUr eine Hauptabteilung anzugeben. Fir stationsaquiva-
lente Entgelte ist der Wert 1 fir Hauptabteilung anzugeben.

EKHO4

An dieser Stelle ist der Entlassung-/Verlegungsgrund gemarf
Schlussel 5 aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anlage 2 zur
Vereinbarung nach § 301 SGB V einzutragen, der mit dem
EKHO5 Grund der Entlas- | ibermittelten Entlassungstag aus dem Feld EKHO1 korrespon-
sung/Verlegung diert. Der Entlassungsgrund wird mit der letzten Segment-
gruppe SG1 ETL-NDG der Entlassungsanzeige Uber das Ab-
rechnungsverfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse
Ubermittelt.

Wenn im Feld EKHO7 keine DRG und im Feld EKH15 keine
PEPP angegeben wird, ist an dieser Stelle der Entgeltschlis-
sel gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V anzu-
EKHO6 | Entgeltart geben. Die Beteiligten haben sich darauf geeinigt, dass auch
85er/86er-Entgelte nach Anlage 3 der FPV sowie tagesbezo-
gene 85er Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV mit ei-
nem Aufnahmetag ab 01.04.2014 anzugeben sind.

An dieser Stelle soll die kalkulierte oder nichtkalkulierte DRG
ubermittelt werden, die vom Krankenhaus der Krankenkasse
Abgerechnete KH- | (iber das Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V in Rech-
DRG nung gestellt wurde. Bei tagesgleichen Entgelten nach § 7
Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV oder einer PEPP-Abrechnung ist
das Feld wegzulassen.

EKHO7

An dieser Stelle kann die Krankenkasse die DRG angeben, die
EKHO8 | GKV-DRG aus ihrer Sicht abzurechnen gewesen ware. Bei PEPP-Ab-
rechnungen ist das Feld wegzulassen.
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Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

EKHO09

Eff. Relativgewicht
der KH-DRG

An dieser Stelle ist das effektive Relativgewicht anzugeben,
welches vom Krankenhaus mit der DRG unter Beriicksichti-
gung von Abschlagen fir Verlegungen oder Unterschreitungen
der unteren Grenzverweildauer oder Zuschlagen fir Uber-
schreitungen der oberen Grenzverweildauer in Rechnung ge-
stellt wurde. Fur nichtkalkulierte DRG der Anlage 3 der FPV
sowie fur tagesbezogene 85er-Entgelte nach 8 7 Abs. 1 Nr. 2
und 3 der FPV oder einer PEPP-Abrechnung ist dieses Feld
wegzulassen.

EKH10

Basisfallwert

An dieser Stelle soll der Zahlbasisfallwert Gbermittelt werden,
welcher bei der Berechnung des Rechnungsbetrages von dem
behandelnden Krankenhaus herangezogen wurde. FUr nicht-
kalkulierte DRG der Anlage 3 sowie flir tagesbhezogene 85er-
Entgelte nach 8 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV oder einer
PEPP-Abrechnung ist dieses Feld wegzulassen.

EKH11

Anzahl Beatmungs-
stunden

An dieser Stelle soll von der Krankenkasse die Anzahl der Be-
atmungsstunden angezeigt werden, die das Krankenhaus im
Segment DAU der Entlassungsanzeige letztmalig im Abrech-
nungsverfahren nach 8 301 SGB V an die Krankenkasse uber-
mittelte. Nur fir DRG-Abrechnung.

EKH12

Tag der Entbindung
1)

EKH13

Tag der Entbindung
2

Liegt eine Entbindung vor, ist der Tag der Entbindung anzuge-
ben, der Uber das Segment EBG mit der Entlassungsanzeige
Uiber das Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V an die
Krankenkasse Ubermittelt wurde. Bei Mehrlingsgeburten tber
Mitternacht zusatzlich der Tag der weiteren Geburten. Nur fir
DRG-Abrechnung.

EKH14

Tage ohne Berech-
nung (TOB)

Das Feld enthalt die Anzahl der Tage eines Falles, die nicht in
die Berechnung einflieRen (z. B. Tage der Beurlaubung). Die
Angabe wird u. a. dazu verwendet, um die Verweildauer zu er-
mitteln. Die Angabe ist verpflichtend, wenn in ETG07 Tage
ohne Behandlung fiir ein DRG-Entgelt, ein PEPP-Entgelt oder
tagesgleiche Pflegesatze angegeben sind. Die TOB von vor-
und nachstationdren Zeitradumen gehen hier nicht ein.

EKH15

Abgerechnete KH-
PEPP

An dieser Stelle soll die kalkulierte oder nichtkalkulierte Kata-
log-PEPP Ubermittelt werden, die vom Krankenhaus der Kran-
kenkasse Uber das Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V
in Rechnung gestellt wurde. Bei tagesgleichen Entgelten nach
8§ 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV oder einer DRG-Abrechnung
ist das Feld wegzulassen.

EKH16

GKV-PEPP

An dieser Stelle kann die Krankenkasse die Katalog-PEPP an-
geben, die aus ihrer Sicht abzurechnen gewesen ware. Bei ta-
gesgleichen Entgelten nach 8 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV o-
der einer DRG-Abrechnung ist das Feld wegzulassen.

EKH17

Eff. Bewertungsre-
lation der KH-PEPP

An dieser Stelle ist die effektive Bewertungsrelation anzuge-
ben, welche vom Krankenhaus mit der PEPP in Rechnung ge-
stellt wurde. Fir unbewertete Katalog-PEPP, nichtkalkulierte
DRG der Anlage 3 der FPV sowie fir tagesbezogene 85er-
Entgelte nach 8 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV oder einer DRG-
Abrechnung ist dieses Feld wegzulassen.
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Feld- Feld- . . .
. Befullungshinweis
name bezeichnung
An dieser Stelle soll der Zahlbasisentgeltwert Ubermittelt wer-
den, welcher bei der Berechnung des Rechnungsbetrages von
Basisentgeltwert am d_em behandelnden Krankenhaus herangezogen wurde. F[_]r
EKH18 Aufnahmetag nichtkalkulierte Katalog-PEPP der Anlagen 1b und 2b sowie
bei DRG-Abrechnungen und fir tagesbezogene 85er-Entgelte
nach 8 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV ist dieses Feld wegzulas-
sen.
An dieser Stelle soll ein zweiter Zahlbasisentgeltwert Gbermit-
telt werden, welcher bei der Berechnung des Rechnungsbetra-
ges von dem behandelnden Krankenhaus herangezogen
EKH19 Basisentgeltwert am | wurde, sofern sich dieser wahrend des Aufenthaltes geandert
Entlassungstag hat. Fur nichtkalkulierte Katalog-PEPP der Anlagen 1b und 2b
sowie bei DRG-Abrechnungen und fur tagesbezogene 85er-
Entgelte nach 8 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV ist dieses Feld
wegzulassen.
Basisentgeltwert am | Es ist anzugeben, ab wann der am Entlassungstag gultige
EKH20 | Entlassungstag giil- | Zahlbasisentgeltwert giiltig ist (mehrfache Anderungen werden

tig ab

nicht angegeben).

6.9 Verlegungsdaten (LKH)

Der Datensatz-LKH enthélt die Daten fiir die Verlegung. Dieser Datensatz kann mehrfach

Ubermittelt werden. Er muss bei Auftragen im PEPP-System (AKHO1 (Gesetzlicher Gel-

tungsbereich der Abrechnung) = ,01‘) mindestens einmal vorhanden sein und ist fir jede im

Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelte Fachabteilung

zu wiederholen. In dem Fall, dass keine Verlegung stattgefunden hat, ist fiir PEPP-Abrech-

nungen die entlassende Fachabteilung anzugeben.

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

LKHO1

Datum Behandlung
von

Fur die erstmalige Aufnahme in das Krankenhaus ist an dieser
Stelle das Aufnahmedatum aus FKHO1 anzugeben. Das Feld
ist nur im ersten Datensatz LKH zu befullen.

LKHO2

Datum Behandlung
bis/Verlegung am

Es ist der Tag anzugeben, an dem der Patient aus der Fach-
abteilung intern oder extern verlegt oder entlassen wird. Die-
ses Datum ist dem entsprechenden Segment ETL zu entneh-
men, welches das Krankenhaus in der Segmentgruppe SG1
ETL-NDG mit der Entlassungsanzeige Uber das Abrechnungs-
verfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Ubermittelt
hat.

LKHO3

Fachabteilung

An dieser Stelle ist der Schlissel 6 aus dem Schlusselver-
zeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V
von der Fachabteilung einzutragen, welcher mit dem tbermit-
telten Entlassungs-/Verlegungstag aus dem Feld LKHO2 kor-
respondiert. Diese Fachabteilung wird mit der Segmentgruppe
SG1 ETL-NDG mit der Entlassungsanzeige Uber das Abrech-
nungsverfahren nach 8§ 301 SGB V an die Krankenkasse uber-
mittelt.
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Feld- Feld-

. Befullungshinweis
name bezeichnung

An dieser Stelle ist der Verlegungsgrund gemaf Schlissel 5
aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anlage 2 zur Vereinba-
rung nach § 301 SGB V einzutragen, der mit dem Ubermittel-
LKHO4 Entlassungs-/Verle- |ten Entlassungs-/Verlegungstag aus dem Feld LKHO2 korres-
gungsgrund pondiert. Der Entlassungs-/Verlegungsgrund wird mit der Seg-
mentgruppe SG1 ETL-NDG mit der Entlassungsanzeige Uber
das Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V an die Kranken-
kasse Ubermittelt.

Es ist die Uhrzeit anzugeben, an dem der Patient aus der
Fachabteilung intern oder extern verlegt oder entlassen wird.
Dieses Datum ist dem entsprechenden Segment ETL zu ent-
nehmen, welches das Krankenhaus in der Segmentgruppe
SG1 ETL-NDG mit der Entlassungsanzeige Uber das Abrech-
nungsverfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse uber-
mittelt hat.

Entlassungs-/Verle-

LKHO5 .
gungsuhrzeit

6.10 Entgelte (ETG)

Der Datensatz-ETG enthélt Daten Uber alle Entgelte und ggf. Zuschlédge. Dieser Datensatz
kann mehrfach Ubermittelt werden.

Feld- Feld-

, Beflllungshinweis
name bezeichnung

An dieser Stelle sind die Entgeltschliissel gem. Schlissel 4
aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anlage 2 (Anhang B) zur
Vereinbarung nach § 301 SGB V zu libermitteln, die tber das
Segment ENT mit dem Rechnungssatz tiber das Abrech-
nungsverfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse
Ubermittelt wurden. Pflegeentgelte werden nicht angegeben.

ETGO1 | Entgeltart

An dieser Stelle ist die offizielle Bezeichnung des Entgeltes
anzugeben, welche mit dem tbermittelten Schlussel aus

ETGO2 Bezeichnung des ETGO1 korrespondiert. Diese Bezeichnung wird nicht im Ab-
Entgelts rechnungsverfahren nach 8 301 SGB V Ubermittelt und ist
deshalb aus dem Bestandssystem der Krankenkasse zu ent-
nehmen.

An dieser Stelle ist der Einzelbetrag des Entgeltes anzuge-
ben, welcher mit dem Ubermittelten Schliissel aus ETGO1
korrespondiert. Dieser Betrag wird je Entgeltschliissel tiber
das Segment ENT mit dem Rechnungssatz tiber das Abrech-
ETGO3 | Entgeltbetrag nungsverfahren nach 8 301 SGB V an die Krankenkasse
Ubermittelt. Ggf. wurde dieser Betrag kaufmannisch auf zwei
Dezimalstellen gerundet. Bei 85er-Entgelten nach 8 7 Abs. 1
Nr. 1 bis 3 der FPV ist der vereinbarte Tagessatz anzugeben.

An dieser Stelle soll der Tag eingetragen werden, mit dem
der Abrechnungszeitraum fiir das in ETGO01 Ubermittelte Ent-
ETGO4 Entgelt Abrechnung | gelt beginnt. Dieser Tag wird je Entgeltschlissel Uber das
von Segment ENT mit dem Rechnungssatz Gber das Abrech-
nungsverfahren nach 8 301 SGB V an die Krankenkasse
Uber-mittelt.
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Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

ETGO5

Entgelt Abrechnung
bis

An dieser Stelle soll der Tag eingetragen werden, mit dem
der Abrechnungszeitraum fir das in ETGO01 Ubermittelte Ent-
gelt endet. Dieser Tag wird je Entgeltschllssel tber das Seg-
ment ENT mit dem Rechnungssatz tiber das Abrechnungs-
verfhren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse Uber-mit-
telt.

ETGO6

Anzahl des Entgelt-
schlissels

An dieser Stelle ist die fur die Rechnungsstellung maf3gebli-
che Entgeltanzahl (Anzahl Berechnungstage oder Leistun-
gen) fur den in ETGO1 Ubermittelten Entgeltschlissel anzu-
geben. Diese Anzahl wird je Entgeltschliissel Gber das Seg-
ment ENT mit dem Rechnungssatz Uber das Abrechnungs-
verfahren nach § 301 SGB V an die Krankenkasse tbermit-
telt.

ETGO7

Tage ohne Berech-
nung/Behandlung

Das Feld enthélt die Anzahl der Tage, die, fir den in ETGO1
Ubermittelten Entgeltschlissel, nicht in die Berechnung ein-
flieRen (z. B. Tage der Beurlaubung). Falls flr ein Entgelt in
der Abrechnung Tage ohne Berechnung angegeben wurden,
sind sie hier anzugeben. Siehe auch EKH14.

ETGO08

Kennzeichen - Ge-
sonderte Prifung

durch MD gewuinscht

An dieser Stelle hat die Krankenkasse durch Ubermittiung
der Ziffer ,1%, korrespondierend zu den gestellten Fragestel-
lungen, die Entgeltschlussel zu markieren, die vom MD ge-
pruft werden sollen, mindestens jedoch einen Entgeltschlis-
sel. Beispielsweise sind bei der Frage zu Zusatzentgelten
und ET (Schlissel C Nr. 18 bzw. 56 und 57) die Zusatzent-
gelte bzw. ET mit einem Kennzeichen zu versehen, die vom
MD gepruft werden sollen. Das markierte Entgelt wird / die
markierten Entgelte werden in die Prifanzeige ibernommen.

6.11

Aktenzeichen anderer Begutachtungsfall (AAB)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise“ Version 2.2 Kapitel 12.

6.12

Standorte (STA)

Der Datensatz-STA enthalt Daten Uber die behandelnden Standorte. Dieser Datensatz wird

fur jeden behandelnden Standort Gbermittelt.

Feld- Feld- " : .
. Befullungshinweis
name bezeichnung
An dieser Stelle sind die Standortnummern aus den STA-
STAO1 | Standortnummer Segmenten des Rechungssatzes aus dem 8§ 301-Verfahren
anzugeben.
An dieser Stelle sind die Tage des letzten Aufenthaltes in
STAO2 | Standort Ende dem Standort aus den STA-Segmenten des Rechungssatzes

aus dem § 301-Verfahren anzugeben.

Anl1Anh2_DA_GKV_MD_KH_V1_11 B_3_202304010A.docx

Seite 23 von 37




DA GKV/MD — Anlage 1.1 Anhang 2 — 01.04.2023

Feld- Feld- Y inwei
. Befullungshinweis
name bezeichnung
An dieser Stelle sind die Uhrzeiten, an denen der Standort
STAO3 Standort Ende Uhr verlassen wurde, aus den STA-Segmenten des Rechungs-

zeit

satzes aus dem § 301-Verfahren anzugeben..
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7 Stammdaten gutachtliche Stellungnahme MD

7.1 Stammdaten Krankenkasse (ASK)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise® Version 2.2 Kapitel 6.

7.2 Stammdaten Versicherter (ASV)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise“ Version 2.2 Kapitel 8.

7.3 Stammdaten MD (GSM)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Beflillungshinweise” Version 2.2 Kapitel 7.

7.4 Stammdaten Dokument (DOK)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise® Version 2.2 Kapitel 5.
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8 Geschaftsvorfall Begutachtung Krankenhaus

8.1 Gutachtliche Stellungnahme Krankenhaus (GKH)

Feld- Feld- . . :
, Befullungshinweis
name bezeichnung
Gesetzlicher Geltungsbe- | Schiuissel A aus dem Schluisselverzeichnis gem. An-
GKHO1 )
reich der Abrechnung hang 1
Bei Ubermittlung der Fall-ID KH bei der Beauftragung
) ) tber AKHO2 ist der MD verpflichtet, diese Fall-ID KH
GKHO2 | Fall-ID KH (Aufnahme-Nr.) identisch an die Krankenkasse als Identifikationsmerk-
mal Uber dieses Feld zurickzusenden.
Schlussel F aus dem Schliisselverzeichnis gem. An-
GKHO03 | Erledigungsart hang 1. Schlusselauspragung ,06“ ist zwingend anzuge-
ben, wenn GKHO08 gefllt wird.
GKHO4 | Anzahl der Anlagen An dieser Stelle ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 9
anzugeben.
An dieser Stelle ist die Anzahl der Anlagen von 0 bis 9
Anzahl der Anlagen per anzugeben, die parallel zu der elektronischen Ubermitt-
GKHO05 . S
Postweg lung eines Falls per Postweg (Papier) Ubersendet wer-
den.
GKHO6 Erlauterung Anlagen per | An dieser Stelle kann mit Hilfe von Freitext beschrieben
Postweg werden, welche Anlagen per Post versendet wurden.
Schlissel M aus dem Schliisselverzeichnis gem. An-
GKHO7 | Auswahl zur Begutachtung hang 1 Der MD kann hier pel einer SFB mit Angabe
von ,1° vorschlagen, dass die Beauftragung eines Gut-
achtens angeraten wird.
Schlussel N aus dem Schlusselverzeichnis gem. An-
hang 1. Hierbei handelt es sich um Auftrage, die aus be-
GKHOS Ruckgabe ohne Auftrags- | stimmten Griinden nicht erledigt an die Krankenkasse
erledigung zurtick geschickt werden. Bei Eintrag der Schlissel-
auspragung ,1“ liegt eine schriftliche oder mindliche
Stornierung durch die Krankenkasse vor.
Erlauterung Rickgabe- Die Riickgabe ohne Auftragserledigung kann hier mit ei-
GKHO09 . .
grund nem Freitext beschrieben werden.
Berechtigung des MD zur
GKH10 | Erganzung der Fragestel- | Spiegelung aus der Beauftragung — AKH 13 —
lung
Berechtigung des MD zum .
GKH11 Wechsel der Auftragsart Spiegelung aus der Beauftragung — AKH 14 —
Schlussel S aus dem Schlisselverzeichnis gem. An-
GKH12 |Art der Begutachtung hang 1. Der MD erklart hier, ob eine Begehung oder
eine Begutachtung nach Aktenlage erfolgte.
_ | Far die Auspragungen ,9° und ,10‘ des Schilissels N in
GKH13 Datum der Unterlagenan GKHO08 ist hier das Datum der Unterlagenanforderung

forderung

anzugeben
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8.2 Antwort (GRK)

Der Datensatz-GRK enthalt Antworten bzw. zusatzliche Erlauterungen in Freitext auf die

Fragestellungen der Krankenkasse. Dieser Datensatz kann mehrfach Ubermittelt werden.

Feld- Feld- . . :
: Befullungshinweis
name bezeichnung
In dieses Feld sind in jedem Fall die Schlissel einzutragen, die
zuvor von der Krankenkasse uber das Feld RKHO1 an den MD
Ubermittelt wurden. Darlber hinaus kénnen auch Fragen be-
antwortet werden, die nicht tber das RKHO1 tbermittelt wur-
GRKO1 ’sb\tr;tl\lltllcr)]rgtj 2ur Frage den. Der Eintrag muss dem Schlussel A gem. Anhang 1 zuge-
ordnet werden kdnnen. Fur Fragestellungen im PEPP-Entgelt-
bereich sind auch fur die MD Erganzungen die Fragestellun-
gen 41 bis 98 und im DRG-Bereich die Fragestellungen 01 bis
39 und 99 zu verwenden.
Antwortzeichen auf y 1. y L .
GRKO02 | gestellte Fragestel- Schlissel H! im Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 dieses
I Dokumentes.
ungen
Dieses Feld bietet die Gelegenheit, die im GRKO1 ausgewie-
sene ,Antwort zur Fragestellung® in Freitextform oder mit Hilfe
GRKO3 Begrindung der des Schlussels L ,vordefinierte Antwortschliissel” zu erlautern.

Antwort

Erfolgt eine Erlauterung mit Hilfe des Schliissels L, ist dieser
zu Beginn zu Ubermitteln. Der Freitext kann im Anschluss da-
ran mit Semikolon getrennt Gibermittelt werden.

8.3 Falldaten MD (GFK)

Der Datensatz-GFK enthalt die Falldaten des MD (iber den Krankenhausfall.

el e Befullungshinweis
name bezeichnung 9
An dieser Stelle ist der vom MD festgestellte Aufnahmegrund
GFKO01 | Aufnahmegrund entsprechend Schlissel 1 aus dem Schllisselverzeichnis gem.
Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V einzutragen.
GFKO02 | Aufnahmeanlass Schlissel K aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1
An dieser Stelle ist das vom MD ermittelte voraussichtliche
GEKO3 Voraussichtliches Entlassungsdatum einzutragen, falls sich der Patient noch in
Entlassungsdatum | stationarer Behandlung befindet. Ist der Patient bereits entlas-
sen, ist das tatsachliche Entlassungsdatum einzutragen.
Bei Aufnahme von Kleinkindern (eigener Behandlungsfall) mit
Aufnahmegewicht in | einem Aufnahmealter bis zu einem Jahr kann das Aufnahme-
GFKO04 X .
Gramm gewicht in Gramm angegeben werden, das vom MD ggf. ab-
weichend oder ergdnzend festgestellt wurde.
GFKO05 | ICD-Version Schlissel | aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1.
GFKO06 , S
OPS-Version Schlissel J aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1.
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8.4 Diagnosen MD (GDI)

Der Datensatz-GDI enthalt die Ergebnisse der Prifung der Diagnosen. Dieser Datensatz

kann mehrfach Gbermittelt werden.

Feld- Feld- . . :
: Befullungshinweis
name bezeichnung
GDI01 | Diagnosetyp Schlissel E aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1
GDIo2 |1cD An dieser Stelle sind die Diagnosen anzugeben, die bei der
Beauftragung Uber den Feldnamen DIAQ2 Ubermittelt wurden.
An dieser Stelle ist die Lokalisation anzugeben, die mit der im
GDIO3 | Lokalisation gleichen Datensatz korrespondierenden Diagnose mit dem
Feld DIAO3 Ubermittelt wurde.
An dieser Stelle ist die Diagnose anzugeben, die durch den
MD festgestellt wurde. Diese kann von der Diaghose abwei-
GDI04 |ICD MD chen, die Uber das Feld GDI02 tibermittelt wird. Diese Diag-
nose wurde wie die Ubermittelte oder anstatt der Gbermittelten
Diagnose vom MD festgestellt.
ot An dieser Stelle ist die Lokalisation anzugeben, die mit der
DI Lokal n MD : : :
GDIOS | Lokalisatio vom MD festgestellten Diagnose GDI04 korrespondiert.
GDI06 | Antwort MD Schlussel H! aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1
GDIO7 | Erlauterungen MD An dieser Stelle kann die vom MD festgestellte Diagnose

(GDI04) schriftlich in Freitextform erlautert werden.

8.5 Prozeduren MD (GOP)

Der Datensatz-GOP enthélt die Ergebnisse der Prifung der Prozeduren. Dieser Datensatz

kann mehrfach Ubermittelt werden.

Feld- Feld- . : .
. Befullungshinweis
name bezeichnung
GOPO1 | OPS An dieser Stelle sind die Prozeduren anzugeben, die bei der
Beauftragung Uber den Feldnamen OPS01 Ubermittelt wurden.
An dieser Stelle ist die Lokalisation anzugeben, die mit der im
GOPO2 | Lokalisation gleichen Datensatz korrespondierenden Prozedur mit dem
Feld OPS01 ubermittelt wurde.
An dieser Stelle ist das Datum der Operation bzw. des Beginns
GOPO03 | Datum OPS der du_rphg_ef[]hrten Proz_edur anzugebgn, die bei der Beauftra-
gung fur die korrespondierende Operation aus dem Feld
OPS01 angegeben wurde.
An dieser Stelle ist die Prozedur anzugeben, die durch den MD
GOP04 |OPS MD festgestellt wurde. Diese kann von der Prozedur abweichen,
die Uber das Feld GOPO1 Ubermittelt wird.
GOPO5 | Lokalisation MD An dieser Stelle ist die Lokalisation anzugeben, die mit der

vom MD festgestellten Prozedur GOP04 korrespondiert.
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Feld- Feld- Y inwei
. Befullungshinweis
name bezeichnung
An dieser Stelle ist das Datum der Operation bzw. des Beginns
der durchgefihrten Prozedur anzugeben, das fir die korres-
P Dat PS MD : . '
GOPO6 atum OPS pondierende Operation bzw. Prozedur aus dem Feld GOP04
vom MD festgestellt wurde.
GOPO7 | Antwort MD Schlissel H! aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1
GOPO8 | Erlauterungen MD An dieser Stelle kann die vom MD festgestellte Operation bzw.

Prozedur (GOPO04) schriftlich erlautert werden.

8.6 Entlassungsdaten MD (GEK)

Der Datensatz-GEK enthalt die Ergebnisse der Prifung der Entlassungsdaten aus der Kran-

kenhausbehandlung.

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Beflullungshinweis

GEKO1

Zusatzschlissel Ab-
teilungstyp MD

Es ist die vom MD festgestellite 3. Stelle des Entgeltschlissels
der fur diesen Fall abgerechneten DRG-Fallpauschale entspre-
chend Schliissel 4 aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anlage
2 zur Vereinbarung nach 8§ 301 SGB V anzugeben. Fir nicht-
kalkulierte DRG der Anlage 3 der FPV sowie fiir pauschalierte
Entgelte nach 8 17 d KHG (PEPP) ist der Wert 1 fur eine
Hauptabteilung oder der Wert 7 fUr eine teilstationare Versor-
gung und fir tagesbezogene 85er-Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr.
2 und 3 der FPV der Wert 1 fir eine Hauptabteilung anzuge-
ben.

GEKO02

Grund der Entlas-
sung/ Verlegung
MD

An dieser Stelle ist der vom MD festgestellte Entlassungs-/Ver-
legungsgrund gem. Schliissel 5 aus dem Schliisselverzeichnis
gem. Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 SGB V einzutra-
gen.

GEKO03

DRG MD

An dieser Stelle ist die vom MD festgestellte DRG anzugeben.
Fur tagesbezogene 85er-Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3
der FPV und bei PEPP-Abrechnungen ist dieses Feld wegzu-
lassen.

GEKO04

Eff. Relativgewicht
der DRG MD

An dieser Stelle ist das vom MD festgestellte effektive Relativ-
gewicht anzuzeigen, welches mit der festgestellten DRG aus
dem Feld GEKO3 korrespondiert. Dazu sollen nur die reinen
Relativgewichte herangezogen werden. Zusatzschlissel, wie
Systemzuschlag, flieRen an dieser Stelle nicht ein. Fur nicht-
kalkulierte DRG der Anlage 3 der FPV sowie flr tagesbezo-
gene 85er Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der FPV oder
einer PEPP-Abrechnung ist dieses Feld wegzulassen.

GEKO05

Anzahl Beatmungs-
stunden

An dieser Stelle ist die Anzahl der vom MD festgestellten Beat-
mungsstunden anzuzeigen, die sich auf die festgestellte DRG
im Feld GEKO3 beziehen. Nur fir DRG-Abrechnung.

GEKO06

Tag der Entbindung
(1) MD

GEKO7

Tag der Entbindung
(2) MD

Es wird der vom MD festgestellte Tag (bei Mehrlingsgeburten
Uber Mitternacht: die Tage) der Entbindung angegeben. Nur
fir DRG-Abrechnung.
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Feld- Feld- . . .
. Befullungshinweis
name bezeichnung
Das Feld enthalt die Anzahl der Tage, die It. MD Prufung nicht
GEKO8 Tage ohne Berech- |in die Berechnung einflieBen (z. B. Tage der Beurlaubung,
nung MD Fehlbelegungstage). Die Angabe wird u. a. benétigt, um die
Verweildauer zu ermittein.
An dieser Stelle ist die vom MD festgestellte Katalog-PEPP an-
zugeben. Fir nichtkalkulierte DRG der Anlage 3 der FPV so-
GEKO09 | PEPP MD wie fur tagesbezogene 85er-Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr. 2
und 3 der FPV und bei DRG-Abrechnungen ist dieses Feld
wegzulassen.
An dieser Stelle ist die vom MD festgestellte effektive Bewer-
tungsrelation anzuzeigen, welche mit der festgestellten PEPP
_ | aus dem Feld GEKO9 korrespondiert. Fur unbewertete Kata-
GEk1o| Eff- Bewertungsre- ) "o r o nichtkalkulierte DRG der Anlage 3 der FPV sowie

lation der PEPP MD

fur tagesbezogene 85er Entgelte nach 8§ 7 Abs. 1 Nr. 2 und 3
der FPV oder einer DRG-Abrechnung ist dieses Feld wegzu-
lassen.

8.7 Entgelte MD (GEG)

Der Datensatz-GEG enthdlt die Ergebnisse der Prifung der Entgelte und ggf. Zuschlage.

Dieser Datensatz kann mehrfach Gbermittelt werden.

Feld- Feld- n : :
, Befullungshinweis
name bezeichnung

GEGO01 |Entgeltart Spiegelung aus der Beauftragung — ETGO1 —

GEGO02 |Entgeltbetrag Spiegelung aus der Beauftragung — ETG03 —

GEGO3 Ecr)]rtlgelt Abrechnung | Spiegelung aus der Beauftragung — ETG04 —

GEGO4 Eirsngelt Abrechnung | Spiegelung aus der Beauftragung — ETGO05 —

GEGos |Anzahl des Entgelt- | Spiegelung aus der Beauftragung — ETG06 —

schlissels
GEGO6 | 129€ ohne Berech- | Spiegelung aus der Beauftragung — ETGO7 —
nung/Behandlung

Vom MD festgestellter Schlissel 4 aus dem Schliisselver-
zeichnis gem. Anlage 2 (Anhang B) zur Vereinbarung nach 8§
301 SGB V, der abweichend oder Gibereinstimmend mit

GEGO7 | Entgeltart MD GEGO1 sein kann. Dieses Feld ist wegzulassen, wenn es
sich um tagesbezogene 85er-Entgelte nach § 7 Abs. 1 Nr. 2
und 3 der FPV handelt.
An dieser Stelle ist der vom MD ermittelte abzurechnende
Einzelbetrag fir das in GEGO7 Ubermittelte Entgelt einzutra-

GEGO08 | Entgeltbetrag MD gen. Bei Ubermittlung eines tagesbezogenen 85er-Entgeltes

oder einer abweichenden, nichtkalkulierten DRG der Anlage
3 der FPV ist das Feld wegzulassen.
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Feld- Feld- " , ,
. Befullungshinweis
name bezeichnung
An dieser Stelle ist der Beginn der Behandlung einzutragen,
GEGO09 Ecr)\rt]glalltDAbrechnung auf welches sich das im Feld GEGO7 festgestellte Entgelt be-
zieht.
An dieser Stelle ist das Ende der Behandlung einzutragen,
GEG10 Eir;t(i:\]/leg Abrechnung auf welches sich das im Feld GEGO7 festgestellte Entgelt be-
zieht.
An dieser Stelle ist die Anzahl des It. MD Prufung festgestell-
Anzahl Entgelt- : ,
GEG11 s:rizsngsSMS ge ten Entgelts aus GEGO07 anzugeben. Dieses Feld ist zu fll-
len, wenn das Feld GEGO7 gefullt ist.
Das Feld enthalt die vom MD festgestellte Anzahl der Tage,
_ | die, fir den in GEGO7 uUbermittelten Entgeltschlissel, nicht in
GEG12 :SES/SZEZn%?L%hMD die Berechnung einflie3en (z. B. Tage der Beurlaubung,
Fehlbelegungstage). Die Angabe wird u. a. benétigt, um die
Verweildauer zu ermitteln.
GEG13 |Antwort MD Schlissel H! aus dem Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1
GEG14 |Erlauterungen MD Der MD hat an dieser Stelle die Gelegenheit, seine Ergeb-

nisse in Freitextform zu erlautern.

8.8 Aktenzeichen anderer Begutachtungsfall (AAB)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise“ Version 2.0 Build 3 Kapitel 12.

8.9 Angeforderte/gelieferte Unterlagen (AGU)

Der Datensatz-AGU enthalt eine Auflistung der vom MD angeforderten Unterlagen und die

Information, ob und wann diese vom Krankenhaus geliefert wurden, ob sie ggf. unvollstan-

dig/fehlerhaft oder nicht geliefert wurden sowie ob nicht angeforderte, aber vom Kranken-

haus zusatzlich tGbermittelte Unterlagen vorliegen. Die Anwendung des Segmentes durch

den MD ist optional, bis die IHE-Klassifikation von MD und KH verbindlich angewandt wird.

Dieser Datensatz kann bis zu 9.999 Mal Ubermittelt werden. Bis zur verbindlichen Anwen-

dung der IHE-Klassifikation durch die KH kann bei Bedarf im Rahmen einer SFB mit der

DTA-Frage 96 oder 97 bei einer negativen Stellungnahme (Rechnungsanderung) dieses

Segment geliefert werden.

Feld- Feld- " , ,
. Befullungshinweis
name bezeichnung
Unterlagen Bezeich- | Die Bezeichnung der Unterlage wird im Klartext (, Title“ nach
AGUO1
nung Anhang 1 zur Anlage 1 zur eVV) angegeben.
Sofern es sich um eine durch den MD angeforderte Unter-
Datum der Anforde- S .
AGUO02 rui;m erAntorde lage handelt, ist hier das Datum der Anforderung beim Kran-
kenhaus zu hinterlegen.
AGUO3 | Bereitstellung Schlissel U aus dem Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1.
AGUO4 Dokumententyp nach | Schliissel eventCodeList gemaR Tabelle 2 Anhang 1 zur An-

eVV

lage 1 der eVV.
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Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

AGUO5

Datum der Bereitstel-
lung

Sofern die Unterlage vom Krankenhaus geliefert wurde, wird
in diesem Feld das Datum der Bereitstellung erfasst.

AGUO6

Hashwert It. MD-Por-
tal

Sofern die Unterlage vom Krankenhaus unverschlisselt im
MD-Portal bereitgestellt wurde, wird hier der 32stellige, hexa-
dezimale MD5-Hashwert aus dem MD-Portal Ubertragen. So-
fern die Bereitstellung verschlisselt erfolgt ist, wird der MD5-
Hashwert erst nach der Entschliisselung in einem nachgela-
gerten Verfahren ermittelt und dann Ubertragen. Die Ermitt-
lung des Hashwertes erfolgt demnach immer gegen die nicht
komprimierten, unverschlisselten Originaldokumente.

AGUO7

Anmerkungen

Der MD kann in diesem Feld weitere Erlauterungen zu der je-
weiligen Unterlage in Freitextform erganzen, bspw. wieso
eine Unterlage als ,unvollstandig” oder ,fehlerhaft” eingestuft
wurde.

9 Stammdaten Stornierungsmeldung

9.1 Stammdaten Krankenkasse (ASK)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Beflillungshinweise” Version 2.2 Kapitel 6.

9.2 Stammdaten Versicherter (ASV)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise® Version 2.2 Kapitel 8.
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10 Geschaftsvorfall Stornierungsmeldung

10.1 Stornierung (AST)
el el Befullungshinweis
name bezeichnung
Schlussel B aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1.
ASTO1 | Auftragsart Bei der Stornierungsmeldung durfen nur die Auspragungen
,08° und ,09° verwendet werden.
Aktenzeichen der Es ist das Aktenzeichen aus dem Datenfeld ASK08 der zu
ASTO02 . :
Krankenkasse stornierenden Beauftragung verpflichtend anzugeben.

An dieser Stelle kann die Stornierung schriftlich in Freitext-
form erlutert werden.

ASTO3 | Erlauterungen

11 Stammdaten Zwischennachricht

11.1 Stammdaten Krankenkasse (ASK)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Befullungshinweise® Version 2.2 Kapitel 6.

11.2 Stammdaten Versicherter (ASV)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Beflillungshinweise” Version 2.2 Kapitel 9.

11.3 Stammdaten MD (GSM)

Siehe ,Verfahrensubergreifende Beflillungshinweise” Version 2.2 Kapitel 7.
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12 Geschaftsvorfall Zwischennachricht

12.1 Prufauftragsdatum (GZN)

Der Datensatz-GZN enthélt das Datum der Prifanzeige. Der Datensatz wird zeitgleich mit
dem Versand der Prifanzeige ans Krankenhaus an die beauftragende Krankenkasse uber-
mittelt. Eine Prifanzeige ist nur bei einem Erstauftrag erforderlich. Das Datenfeld ,GZN04*
wird nur bei einer Erweiterung des Prifanlasses gefiillt. Mindestens eines der Felder
,GZNO03* und ,GZNO4“ muss gefullt sein. Die originale Prifanzeige ist der Zwischennach-
richt als pdf_Anlage beizufiigen.

Da eine Erweiterung des Prifanlasses haufig direkt bei der Gutachtenerstellung erfolgt,
kann die Zwischennachricht aus technischen Grinden mit bis zu einem Tag Verzégerung
nach dem Gutachten bei der Krankenkasse eingehen. Werden mit der Erweiterung des
Prifanlasses weitere Unterlagen im Krankenhaus angefordert, ist die Zwischenanzeige so-
fort an die Krankenkasse zu Ubermitteln. Die Prifanzeige mit dem erweiterten Priifgegen-
stand/Prufgegenstanden mit und ohne zusatzliche Unterlagenanforderung ist noch im lau-
fenden Begutachtungsverfahren zu erstellen und nicht erst bei der Gutachtenerstellung (Vgl.
87 Abs. 4 Satz 1 PrifvV 2022).

Feld- Feld- . . :
, Beflullungshinweis
name bezeichnung
Schlissel F aus dem Schlisselverzeichnis gem. Anhang 1; die
GZNO01 |Erledigungsart Schlisselauspragung korrespondiert mit der Angabe in AKH06
in der Beauftragung.
Aktenzeichen der |Es ist das Aktenzeichen aus dem Datenfeld ASKO8 der Beauf-
GZNO02
Krankenkasse tragung anzugeben.
Datum der Priifan- | Das Datenfeld enthalt das Datum, an dem die Priifanzeige an
GZNO03 : N )
zeige das Krankenhaus Ubermittelt wurde.
Datum Erwg_lte- Das Datenfeld enthalt das Datum, an dem die Erweiterung des
GZNO04 |rung des Prifan- dfan kenh . ittol
lasses Prifanlasses an das Krankenhaus Ubermittelt wurde.
Das Datenfeld enthalt das Sendedatum (Festlegungen des
Datum der Beauf- GKV-Spitzenverbandes uber die ndheren Einzelheiten zur
GZNO05 traqun bundeseinheitlichen quartalsbezogenen Auswertung gemal §
gung 275c Absatz 4 SGB V), an dem der MD von der Krankenkasse
beauftragt wurde.
12.2 Priufgegenstand (PGS)

Der Datensatz-PGS enthdlt die dem Krankenhaus vom MD angezeigten Prifgegenstande

nach der PrifvV. Dieser Datensatz kann bis zu 5 Mal Gbermittelt werden. Wurde dem Kran-
kenhaus in einer Begutachtung ausserhalb der PrifvV kein Prifgegenstand genannt, entfallt
der Datensatz.
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Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

PGS01

Prifgegenstand

Schlissel R im Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 dieses
Dokumentes. Die Schliisselbezeichnung dieses Datenfeldes
ist zwingend in die Prifanzeige des MD zu Ubernehmen.

12.3

Neuer Prifanlass (RKH)

Feld-
name

Feld-
bezeichnung

Befullungshinweis

RKHO1

Fragestellung

Schlissel C im Schliisselverzeichnis gem. Anhang 1 dieses
Dokumentes. Bei gezielter Priifung von 85er/86er-Entgelten
nach 8 7 Abs.1 Nr. 1 bis 3 ist die Angabe der Fragestellung 17
verpflichtend, weitere Fragestellungen sind maglich. Ist die
Prifung der 85er/86er-Entgelte nicht gezielter Priifgegenstand,
ist die Fragestellung 17 nicht anzugeben.

Fragestellungen 01 bis 39 sowie 99 sind fur Prifungen im
DRG-Bereich zu verwenden. Fur Fragestellungen im PEPP-
Entgeltbereich sind die Fragestellungen 41 bis 98 zu verwen-
den.

RKHO02

Begriindung der
Fragestellung

Dieses Feld bietet die Gelegenheit, die im RKHO1 ausgewie-
sene Fragestellung in Freitextform zu erlautern. Dazu kénnen
auch Angaben zu Nebendiagnosen, Prozeduren, sonstigen
Entgelten und Zusatzentgelten, die vom MD im speziellen ge-
pruft bzw. erlautert werden. Die Angaben in diesem Datenfeld
sind von den MD unverandert aus der Priifanzeige an das
Krankenhaus enthommen.

RKHO3

Interne Begrindung
der Fragestellung

Dieses Feld bietet die Gelegenheit, die im RKHO1 ausgewie-
sene Fragestellung in Freitextform ergéanzend fir die Kranken-
kassen zu erlautern. Die Angaben in diesem Datenfeld sind
nicht in der Priifanzeige an das Krankenhaus enthalten.

13 Geschaftsvorfall Zwischennachricht Anfrage Erweiterung des Prifgegen-
standes

Der Datensatz ZEP enthéalt die Anfrage des MD an die Krankenkasse auf Berechtigung zur

Pruferweiterung. In diesem Fall sind die Segmente ZEP, PGS und RKH zwingend zu uber-

mitteln.
13.1 Anfrage zur Erweiterung des Priufgegenstandes (ZEP)
Fela- ~lek Befullungshinweis
name bezeichnung
Aktenzeichen der |Es ist das Aktenzeichen aus dem Datenfeld ASK08 der Be-
ZEPO1
Krankenkasse auftragung anzugeben.
E:tl:en;l?relrzsvne_ite- Das Datenfeld wird vom MD mit dem Datum der Anfrage zur
ZEPQ2 9 . Erweiterung des Priifgegenstandes an die beauftragende
rung des Prifge- .
Krankenkasse befllt.
genstandes
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13.2 Neuer Prifgegenstand (PGS)

Der Datensatz-PGS ist ein Muss-Segment und enthalt die neuen Prifgegenstande, um die
der MD den Prifauftrag erweitern mochte. Kann bis zu 5 Mal Ubermittelt werden.

Siehe Kapitel 12.2.

13.3 Neuer Prifanlass (RKH)

Der Datensatz-RKH ist ein Muss-Segment und enthalt die neuen Fragestellungen des MD
zum beauftragten Fall und kann bis zu 99 Mal Ubermittelt werden.

Siehe Kapitel 12.3.

14 Geschaftsvorfall Zwischennachricht Antwort Erweiterung des Prifgegen-
standes

Der Datensatz ZAP enthéalt die Antwort der Krankenkasse an den MD auf die Anfrage zur
Priferweiterung und kann nur einmal Gbermittelt werden.

Dieser Geschaftsvorfall kann nur als Antwort auf einen Geschaftsvorfall ,Zwischennachricht
Anfrage Erweiterung des Prifgegenstandes® (ZEP) geschickt werden und muss innerhalb
von 7 Kalendertagen Ubermittelt werden. Sollte keine Antwort innerhalb dieser Frist beim
MD eingehen, erfolgt keine Pruferweiterung.

14.1 Antwort zur Erweiterung des Prufgegenstandes (ZAP)
el elek Befullungshinweis
name bezeichnung
Aktenzeichen der | Es ist das Aktenzeichen aus dem Datenfeld ASKO8 der Be-
ZAPO1
Krankenkasse auftragung anzugeben.

Datum der Ant-
wort der Kranken- | Das Datenfeld wird von der Krankenkasse mit dem Datum
ZAPO2 |kasse zur Erwei- |der Zustimmung zur Erweiterung des Prifgegenstandes an
terung des Prif- | den MD befullt.

gegenstandes
Antwort Erweite-
ZAPO3 |rung Prufgegen-
stand

Schlissel T im Schlusselverzeichnis gem. Anhang 1 dieses
Dokumentes
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15 Anmerkungen

1 Verwendung von Schliissel H:

(0) nicht bestatigt: Dieses Antwortzeichen ist zu melden, wenn der geprifte Inhalt (Frage-
stellung, Entgelt, ICD, OPS) seitens des MD's abgelehnt bzw. gestrichen wird. Bei
den Fragen zur korrekten Kodierung bzw. Abrechnung fiihrt die Anderung bzw.
Nichtbestatigung einer Diagnose oder Prozedur etc. dazu, dass die gesamte Ko-
dierung nicht korrekt ist. Wird ein Entgelt, ICD oder OPS vom MD erganzt, weil
das Krankenhaus ihn nicht gemeldet hat, aber aus den Unterlagen hervorgeht, ist
der Schlissel "nicht bestatigt" zu verwenden.

(1) bestatigt: Dieses Antwortzeichen ist zu melden, wenn der geprufte Inhalt (Fragestellung,
Entgelt, ICD, OPS) seitens des MD ohne Anderung genehmigt bzw. bestatigt wird.

(2) andere Antwort: Dieses Antwortzeichen darf nur bei Antworten zu Fragenstellungen
verwendet werden, wenn keine eindeutige Antwort "bestatigt" oder "nicht besta-
tigt" maoglich ist.

(9) keine Antwort: Dieses Antwortzeichen ist zu melden, wenn kein Prufauftrag vorliegt

(wenn z.B. nur bestimmte Entgelte, ICD oder OPS gepruft werden sollen, wird der
Rest mit "keine Antwort" gekennzeichnet).
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