§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 08.12.2006

7. Fortschreibung vom 08.12.2006
zur Fortschreibung der 8§ 301-Vereinbarung vom 04.02005

mit Wirkung zum 01.10.2007

Nachtrage zu Anlage 1

Nachtrag 1

Beispiel:

Beispiel:

UNH

FKT

Aufnahmesatz

Aufnahmesatz

Kopfsegment Absender und Nachrichtentyp
Nachrichtenreferenznummer
Nachrichtenkennung

Segment Funktion

INV  Segment Information Versicherter

NAD

DPV

AUF

EAD

Krankenversicherten-Nr.
Versichertenstatus

Glltigkeit der Versichertenkarte
KH-internes Kennzeichen des Versicherten
Fallnummer der Krankenkasse
Aktenzeichen der Krankenkasse

Tag des Beginns des Versicherungsschutzes
Vertragskennzeichen

Segment Name/Adresse

Name des Versicherten

Vorname des Versicherten

Geschlecht

Geburtsdatum des Versicherten

Straf3e und Haus-Nr.

Postleitzahl

Wohnort

Titel des Versicherten

Internationales Landerkennzeichen
Segment Diagnosen-/Prozedurenversion
ICD-Version

OPS-Version

Segment Aufnahme

Aufnahmetag

Aufnahmeuhrzeit

Aufnahmegrund

Fachabteilung

Voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung
Arztnummer des einweisenden Arztes

IK des veranlassenden Krankenhauses
Veranlassende Stelle bei Notfallaufnahme
Zahnarztnummer des einweisenden Zahnarztes
Aufnahmegewicht

Segment Einweisungs- und Aufnahmediagnose

wird wie folgt geandert:

UNH
00001
AUFN:067:000:00
FKT

INV
123456789012
12345
6610712
A95-12345
Angabe entfallt
Angabe entfallt

Angetsdite

NAD

Meier

Hugo
m

Angabe entfallt} Kdmken-
Angabe entfallt}  versicherten-Nend
Angabe entfallt}—\ersichertentstatl

Angabe entféllt}  vorhanden

DPV
26082007
Angabe entfallt
AUF
200601020071001
1120
0101
0700
200601620071009
Angabe entfallt
123456789
Angalbiélén
Aregafiglt
Angabe entfallt
EAD
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UNH+00001+AUFN:®7:000:00'
FKT+10+01+123456789+987654321'
INV+123456789012+123486120712+A95-12345'
NAD+Meier+Hugoetm'

DPV+20082007

AUF+200601020071001+1120+0101+070020666102007.009++123456789'

EAD+M50.8:'
UNT+...

Nachtrag 2
AUFN, VERL, MBEG, RECH; ENTL, AMBO, ZGUT,

KOUB, ANF M, ZAHL und ZAAO

In allen Nachrichtentypen, die ein NAD-Segment eltém, wird das Datenfeld ,Geschlecht* erganzt:

NAD Segment Name/Adresse M
Name des Versicherten M
Vorname des Versicherten M
Geschlecht M
Geburtsdatum des Versicherten K
Stral3e und Haus-Nr. K
Postleitzahl K
Wohnort K
Titel des Versicherten K
Internationales Landerkennzeichen K

Nachtrag 3
AUFN, VERL, MBEG, RECH: ENTL, AMBO, ZGUT,

an3 '‘NAD'
an..47
an..30
anl Schliissel 2
an8 JIJIMMTT
an..30
an..7
an..25
an..17
an..3 Schilifsse

KOUB, ANF M, ZAHL und ZAAO

In allen Nachrichtentypen, die ein INV-Segment atihn, wird die Feldlange des Datenfeldes ,Fall-wen
der Krankenkasse* wie folgt erhdht und das Datenfeékrtragskennzeichen® wie folgt ergéanzt:

INV  Segment Information Versicherter M an3 INV'
Krankenversicherten-Nr. K an..12
Versichertenstatus K anb Schlissel 12,
‘99999’ bei Auslandsversicherten
Glltigkeit der Versichertenkarte K and Bis-DaturdNIM)
KH-internes Kennzeichen des Versicherten M an..15
Fall-Nummer der Krankenkasse K aly7
Aktenzeichen der Krankenkasse an..8
Tag des Beginns des Versicherungsschutzes K an8 JIMBMITT
Vertragskennzeichen K an..25
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Nachtraq 4
Rechnungssatz

Seg- Inhalt
ment

wird wie folgt erganzt:

Art  Typ/Lange Inhalt/Erlauterung

ENT Segment Entgelt
Entgeltart

Nachtrag 5

Entlassungsanzeige

Seg- Inhalt
ment

M an3
M an8

'ENB&x98x mbglich)
Schlissel 4

wird wie folgt geandert:

Art  Typ/Léange Inhalt/Erlauterung

FAB Segment Fachabteilung

Fachabteilung

Nachtragq 6

Entlassungsanzeige

Seg- Inhalt
ment

M an3
M an4

'FABO%99x mdglich)
Schliissel 6

wird wie folgt erganzt:

Art  Typ/Lange Inhalt/Erlauterung

NDG Segment Nebendiagnose

K an3 'NOZBEX40x maglich)
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Nachtrag 7

Zuzahlungsgutschrift wird wie folgt erganzt:

Zuzahlungsgutschrift / -rtickforderung

Seg- Inhalt Art  Typ/Lange Inhalt/Erlauterung
ment
RED Segment Rechnungsdaten M an3 'RED'
Rechnungsnummer M an..20
Gutschrifts/Ruckforderungdatum M an8 JIIJIMMTT
Gutschrifts/Ruckforderungsetrag M n..10 99999999,99
Referenznummer der Krankenkasse K an..20 Angabe entfallt
Rechnungsart M an2 Schlissel 11
Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesen K n..10 Angabe entfallt
KH-internes Kennzeichen des Versicherten K an..15 Angabe entfallt
IK des Krankenhauses fir Zahlungsweg K an9 Wenn abweichend von FKT
Nachtrag 8
Kostentibernahmesatz wird wie folgt geéndert:
Hinweise:

KOS [Kostenubernahme ab] : Leer bei Ablehnung
KOS [Kostenubernahme bis] :  Soweit in dem Vertragm8 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V vorgesehen. Leer
bei Ablehnung
KOS [Zuzahlungstage] . Leer bei teilstationarer &atung, Entbindung und bei Ablehnung
| KOS [Hdchstbetrag je Tag] : Gilt nur fBurdesk nappschaft, siehe Schliissel 8
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Nachtrag 9

Zahlungssatz wird wie folgt erganzt:

Seg- Inhalt Art  Typ/Lange Inhalt/Erlauterung

ment

ENT Segment Entgelt M an3 'ENB&x99x méglich)
Entgeltart M an8 Schlussel 4

Nachtrag 10
Sammeluberweisung wird wie folgt geandert:

Sammelliberweisung

Seg- Inhalt Art  Typ/Lange Inhalt/Erlauterung

ment

FKT Segment Funktion M an3 siehe Anlage 4 (7.2.4)
Verarbeitungskennzeichen M an2 Schlissel 9
Laufende Nummer des Geschéaftsvorfalls M an2 01’
IK des Absenders M an9 IK der Krankenkasse
IK des Empfangers M an9 IK des Krankenhauses

CUX Segment Wahrung M an3 'CUX'
Wahrungskennzeichen M an3 Schlissel 18

RED Segment Rechnungsdaten M an3 'REEX9806glich)
Rechnungsnummer M an..20
Rechnungsdatum M an8 JIJIMMTT
Rechnungsbetrag M n..10 99999999,99
Referenznummer der Krankenkasse K an..20
Rechnungsart M  an2 Schlissel 11
Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesen M n..10 99999999,99
KH-internes Kennzeichen des Versicherten M an.15

UWD Segment Uberweisungsdaten M an3 'UwWbD'
Rechnungsbetrag, Summe M n..10 99999999,99
Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesen Mh..10 99999999,99
IK des Krankenhauses fiir Zahlungsweg K an9 wemreahend von FKT
Sammelbelegnummer M an..10
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Nachtrag 11

Verwendung der Segmente wird wie folgt erganzt:

Verwendung der Segmente

von Krankenhaus von Krankenkasse
AUFN |VERL |MBEG|RECH | ENTL |AMBO|ZGUT KOUB |ANFM |ZAHL |ZAAO |SAMU
INV |Segment Info. Versicherter M M M M M M M M M M M
8 [Vertragskennzeichen K K K K K K K K K K K
NAD [Segment Name/Adresse M M M M M M M M M M M
1 |Name des Versicherten M M M M M M M M M M M
2 [Vorname des Versicherten M M M M M M M M M M M
3 |Geschlecht M M M M M M M M M M M
34 |Geburtsdatum des Vers. K K K K K K K K K - -
45 |StrafBe und Haus-Nr. K K K K K K K K K - -
56 |Postleitzahl K K K K K K K K K - -
67 |Wohnort K K K K K K K K K - -
78 |Titel des Versicherten K K K K K K K K K - -
89 |Internat. Landerkennzeichen K K K K K K K K K - -
RED [Segment Rechnungsdaten M M
1 |Rechnungsnummer M M
2 |Rechnungs-/Gutschriftsdatum M M
3 |Rechnungs-/Gutschriftsbetrag M M
4 |Referenznummer der KK K K
5 [Rechnungsart M M
6 [Rechn.betrag, angewiesen K M
7 |KH-internes Kennzeichen K M
8 [IK flr Zahlungsweg K
UWD [Segment Uberweisungsdaten M
1 |Rechn.betrag, Summe M
2 |Rechn.betrag, angewiesen M
3 |IK fir Zahlungsweg K
4 |Sammelbelegnummer M
Nachtrag 12
Hinweise: wird wie folgt geéndert:

Hinweise:
INV  Entweder INV-1 Muss-Datenelement
oder sofern INV-1 zum Zeitpunkt der Nachricht im Krankenhaus noch nicht vorliegtNAD-3-4 + NAD-
45
(sofern vorhanden) + NAB6/NAD-8-9 + NAD-6-7 Muss-Datenelemente
INV-2 bis auf weiteres ‘99999’ bei Auslandsvergden, wenn keine KV-Karte vorhanden
NAD NAD-4-5 ist bei Inlandsanschriften nicht immer vorhanddritle Gemeinden).

Bei Auslandsanschriften kann NABE entfallen (NAD8-9 vorhanden).
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Nachtrage zu Anlage 2

Nachtrag 13

Schlissel 4: Entgeltarten wird wie folgt erganzt:

Schlussel 4: Entgeltarten

1. und 2. Stelle: Entgeltschlissel

45  Wahlleistung Unterkunft (nur fiBundesk nappschartt)

3. Stelle:

Zusatzschlussel fur Entgelte fur integrierte Versogung nach § 140c SGB V /
Modellvorhaben nach 8§ 63 SGB V

1 Ortskrankenkassen

2 Angestellten-Krankenkassen

3 Arbeiter-Ersatzkassen

4 Betriebskrankenkassen

5 Innungskrankenkassen

6 Bundesk nappschaft

7 Landwirtschaftliche Krankenkassen
8 Seekrankenkasse

4. bis 8. Stelle:

Wahlleistung Unterkunft (gilt nur fir BunrdeskK nappscharft)

00001 Einbettzimmer-Zuschlag (wird bei Zahlahgch Gbernahmefahigen
Zweibettzimmer-Zuschlag ersetzt)
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Nachtrag 14

Schlissel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund wird wie folgt erganzt:

Schlussel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund

l.u. 2. Stelle 01 Behandlung regular beendet

18 Ruckverlegung

19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung

20  Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstuiuegen Komplikation

21  Entlassungder Verlegungnit nachfolgender Wiederaufnahme

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwgscvoll- und
teilstationdrer Behandlung

Nachtrag 15

Schlissel 8: Merkmal Kosteniibernahme wird wie folgt geéndert:
Schlussel 8: Merkmal Kosteniibernahme

3 u. 4. Stelle gilt nur fir BundeskK nappschaft, sonst leer

21 Ubernahme der Kosten fiir die Unterbringung in einBweibettzimmer (ohne
weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungehjiurlie Behandlung durch die
liquidationsberechtigten Chefarzte/leitenden Krankisarzte nach dem Vertrag
zwischen dem VLK und deBundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf
Grund einer spezifizierten Rechnung

23 Ubernahme der Kosten fiir die Unterbringung in einBweibettzimmer (ohne
weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungenibieinem Hdchstbetrag - je
Berechnungstag— von XXX, XX € und fir die Behandlung durch die
liquidationsberechtigten Chefarzte/leitenden Krankrisarzte nach dem Vertrag
zwischen dem VLK und deBundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf
Grund einer spezifizierten Rechnung

31 Ubernahme der Kosten fiir die Unterbringung in einBweibettzimmer (ohne
weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungemjighth der Kosten der
allgemeinen Krankenhausleistung und fir die Behargll durch die
liquidationsberechtigten Chefarzte/leitenden Krankisarzte nach dem Vertrag
zwischen dem VLK und deBundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf
Grund einer spezifizierten Rechnung
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33 Ubernahme der Kosten fur die Unterbringung in eingweibettzimmer (ohne
weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungemjighth der Kosten der
allgemeinen Krankenhausleistung bis zu einem Hbelistg - je Berechnungstag -
von XXX,XX € und fir die Behandlung durch die ligationsberechtigten
Chefarzte/leitenden Krankenhausarzte nach dem agedwischen dem VLK und
der Bundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf Grundrespezifizierten

Rechnung
Nachtrag 16
Schlissel 9: Verarbeitungskennzeichen wird wie folgt erganzt:

Schlussel 9: Verarbeitungszeichen

10

20
30

40
41

Normalfall

11 Ambulante statt stationdre Abrechnung (durch Krahkes, nur fir

AMBO nach Fallstorno ,35%)
Anderung
Fallstorno (durch Krankenhaus, nur Uber AUFN AMBO)
31 KH-internes Kennzeichen des Versicherten fohlk
32 IK des Krankenhauses fehlerhaft
33 Kostentragerzuordnung nicht zutreffend
34 Softwarefehler
35 Ambulante Abrechnung nach stationdrer Aufnafime fr

AUFEN)

Storno einer Entlassungsanzeige

Storno einer Entlassungsanzeige wegen Ruckuerdeoder
Wiederaufnahme
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Nachtrag 17

Schlissel 10: Prifungsvermerk wird wie folgt geéndert:

Schlussel 10: Prifungsvermerk

1. und 2. Stelle01

Rechnunsbetragwird-anrerkannangewiesen

02 Rechnung wird zur Zeit geprift (Zahlung / Abswaig erfolgt unverziglich)
03  Rechnung wurde bereits bezahlt
04  Krankenkasse ist nicht Kostentrager
05  Rechnungpetragwird teilweiseanerkannangewiesen
06 Es handelt sich bei der Erkrankung um einen itgboefall bzw. um eine
Berufskrankheit. Berufsgenossenschatft ist zustandig
07 Es handelt sich um einen BVG-Fall, einen Grénggr oder einen Auslands-
Versicherten oder einen sonstigen Regrel3fall. Reuhbitte zusatzlich in
Papierform
Hinweis: 04, 06 Gelangt fur Falle zur Anwendung, bei denemeovorhergehenden
Aufnahmesatz oder Kostenubernahmesatz eine Reclitnenmittelt wird.
05 Gelangt fiur Falle zur Anwendung, bei denen die Kesakasse im Rahmen
der Gesetzeslage, des Landesvertrages und aktBeltdtsprechung eine
vom Rechnungsbetrag abweichende Zahlung vorninawiesfur Félle, in
denen die Rechnung anerkannt wird und eine Kurauigsrund eines
Abschlages erfolgt.
Nachtrag 18
Schlissel 11: Rechnungsart wird wie folgt ergénzt:

Schlissel 11: Rechnungsart

1. Stelle 0
5
8
9

2. Stelle 0
1

Zahlungssatz wird nicht angefordert

Zahlungssatz wird angefordert (nicht bei 2.|8t¢lbis 8)
Zuzahlungsgutschrift (nur fiir Zuzahlungsgutschrifiickforderung)
Ruckforderung von Zuzahlungen (nur fir Zuzahlung¢sthwift / -rick-

forderung)

(nur fur Zuzahlungsgutschrift / -rickforderung)
Zwischenrechnung
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Nachtrag 19

Schlissel 21: Geschlecht wird neu eingeflugt:

‘ Schlissel 2: Geschlecht

m mannlich
w weiblich
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Nachtrage zu Anhang B zur Anlage 2

Nachtrag 20

Inhaltsverzeichnis

‘ WAHLLEISTUNG UNTERKUNFT (NUR FURBUNBESKNAPPSCHAFT) ...vvvvviiiieeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeans 58

‘ Wabhlleistung Unterkunft (nur fir Bundeskk nappschatft)

45000001 Einbettzimmer-Zuschlag (wird bei Zahldogch Gbernahmefahigen
Zweibettzimmer-Zuschlag ersetzt)
4500000[2-9] Zweibettzimmer-Zuschlag, krankenhadisiduelle Staffelung

Entgelte fur integrierte Versorgung

611[00-99][000-00U] Ortskrankenkassen
612[00-99][000-00U] Angestellten-Krankenkassen
613[00-99][000-00U] Arbeiter-Ersatzkassen
614[00-99][000-00U] Betriebskrankenkassen
615[00-99][000-00U] Innungskrankenkassen

| 616[00-99][000-Gii] Bundesknappschaft
617[00-99][000-0uW] Landwirtschaftliche Krankenkas
618[00-99][000-00U] Seekrankenkasse

Entgelte fur Modellvorhaben nach § 63 SGB V

631[00-99][000-999] Ortskrankenkassen
632[00-99][000-999] Angestellten-Krankenkassen
633[00-99][000-999] Arbeiter-Ersatzkassen
634[00-99][000-999] Betriebskrankenkassen
635[00-99][000-999] Innungskrankenkassen

| 636[00-99][000-999] BundeskKnappschaft
637[00-99][000-999] Landwirtschaftliche Krankengas
638[00-99][000-999] Seekrankenkasse
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Nachtrage zu Anlage 4

Nachtrag 21

Kap. 3, Abwicklung der Datenlibermittlung wird wie folgt erganzt:

(8) Der Absender ist Uber die festgestellten Mangel wriigdich zu unterrichten. Dieser ist verpflichtet,
seinerseits unverzuglich die zuriickgewiesenen Datdverichtigen und die korrigierten Daten erneut
zu Ubermitteln. Jede erneute Datenlieferung nachk®eisung fehlerhafter Daten hat ggf. eine
erneute Terminsetzung zur Folgdie elektronische Zuriickweisung von Fehlernacheich
(Nachrichtentyp ,FEHL" oder um FHL-Segmente erg@niachrichten) ist zur Vermeidung von
Endlosschleifen nicht zul&ssig.

Nachtrag 22
Kap. 5.2, Struktur der Datei wird wie folgt geéndert:

Nachrichten-Kopfsegment

Seg- Feldbezeichnung Feld- | Typ/Lange Inhalt / Bemerkungen
ment/ Art
Feldnr.
UNH | Segmentbezeichner \'( an3 'UNH'
0062 | Nachrichtenreferenznummef M an..14 5 Stellatafdende Nummer
(innerhalb UNB / UNZ)
S009 | Nachrichtenkennung \ Beispiel: '"AUFBEZ00:00'
0065 Nachrichtentyp-Kennung M an..6 'AUFN', 'VERMBEG', 'RECH',

‘ENTL', 'AMBO', 'ZGUT', 'KOUB',
'‘ANFM', 'ZAHL', 'ZAAQO', 'SAMU'

oder 'FEHL'
0052 Versionsnummer des M an..3 ‘&7
Nachrichtentyps
0054 Freigabenummer des M an..3 '000'
Nachrichtentyps
0051 Verwaltende Organisation |7 an..? '00'
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Nachtrag 23
Kap. 7.3.2, Anderung wird wie folgt geéndert:

7.3.2 Anderung

Anderungen werden nachrichtenbezogen durchgefilitirde z. B. bei eineikrankenhausaufnahme
Entlassungdie Fachabteilung imlem-Aufnahmesatder Entlassungsanzeidealsch verschlisselt, so ist
vom Krankenhaus iiber em@rneute AufrahmesatEntlassungsanzeiggine Anderung zu tbermitteln.

Im Funktionssegment (FKT) ist dann das Verarbeisegnzeichen auf ‘20’ zu setzewurde jedoch
bereits eine Schlussrechnung iibermittelt, ist éinderung der Entlassungsanzeige erst nach erfolgter
Gutschrift der Schlussrechnung zulassig.

Eine automatische Fortschreibung in andere Naderchrfolgt nicht. Diese sind ggf. ebenfalls mitrde
Verarbeitungskennzeichen ‘20’ zu andern.

Eine Anderung des Aufnahmegrundes, des Aufnahmetager Aufnahmeuhrzeit oder einer

Aufnahmediagnose eines Aufnahmesatzes ist nur damdissig, wenn es keine weiteren gultigen
Nachrichten des Krankenhauses zu diesem Fall Wbirde z. B. bereits eine Entlassungsanzeige zu
diesem Fall Gbermittelt, ist zuerst die Entlassangeige zu stornieren, bevor der Aufnahmesatz getind

werden darf.

Nachtrag 24

Kap. 7.3.3, Fallstorno wird wie folgt geandert:

7.3.3 Fallstorno
In folgenden Féllen ist durch das Krankenhaus allsterno durchzufihren:
=  KH-internes Kennzeichen des Versicherten falsch
= IK des Krankenhauses fehlerhaft
=  Kostentragerzuordnung nicht zutreffend
=  Softwarefehler

—  Ambulante Abrechnung an Stelle eines gemeldetdiostaen Falles

Das Fallstorno ist in der ersten Nachricht zu eifeth (Aufnahmeanzeige oder Rechnungssatz Ambulante
Operation) mitzuteilen. Im Funktionssegment (FK3t)das Verarbeitungskennzeichen auf ‘30" bi45'3
(siehe Schlissel 9) zu setzen.

Die Fachverfahren der Krankenkassen stellen beeneirFallstorno sicherdaf®-dass alle bisher
tbermitteltenune-ggt—nech—folgendeNachrichten zum Fall als unglltig gekennzeichnetdere. Die
Ubermittlung von weiteren Nachrichten zu einem rmnen Fall (z.B. Rechnungsstorno) ist nicht

zulassig.
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Nachtrag 25
Kap. 7.3.6, Gutschrift wird wie folgt geéndert:

7.3.6 Gutschrift

Ist eine Gutschrift erforderlich, so wird diese flmen Schiltissel 11 (Rechnungsart ‘04") mit dem
Verarbeitungskennzeichen ‘10’ (Normalfall) Gberelitt die laufende Nummer in FKT wird um 1 erhonht.

Der gutgeschriebene urspriinglich in Rechnung desté&echnungsbetrag wird entsprechend dem
EDIFACT-Standard ohne Vorzeichen Ubermittelt.

Nachtrag 26
Kap. 9.1, Annahmestellen bei den Krankenkassen wird wie folgt geandert:

Bandeslﬁ nappschaft

1 Annahmestelle (ohne Entschliisselungsberechtigung)
1 Vorprufstelle
Landwirtschaftliche Krankenkassen

1 Annahmestelle (ohne Entschlisselungsberechtigung)
1 Vorprufstelle
See-Krankenkasse

1 Annahme- und Vorprifstelle (mit Entschlisselurgsbhtigung)

Annahmestelle der InnungskrankenkassenBdedesk nappschaft und der landwirtschaftlichen
Krankenkassen:

T-Systems$TS GmbH
fur Datentragerannahme 71027 BOblingen
fur DFU 0800 / 3324785 (DAV-Hotline)
- dort wird die aktuelle DFU-Telefonnummer bektyegeben -
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Nachtrage zu Anlage 5

Nachtrag 27

Kap. 1.2.1, Aufnahmesatz wird wie folgt erganzt:

Findet wéahrend einer noch nicht abgeschlossendntatinaren Behandlung eine Aufnahme zur
vollstationaren Behandlung statt (oder umgeketlst)iir den Patienten ein gesonderter Aufnahmasétz
neuem KH-internen Kennzeichen zu Ubermitteln. [Riéstationdre und vollstationare Behandlung wird
entsprechend dem KH-internen Kennzeichen getreentdbr Ubermittlung abgewickelt (Ausnahme:
teilstationare Dialyse bei vollstationdrer Behand|§ 14 Abs. 2 Satz 4 bzw. § 14 Abs. 6 Nr. 2 BHfiV
der am 31.12.2003 geltenden Fassun@jird ein teilstationdrer Quartalsfall durch einellstationare
Behandlung lediglich unterbrochen, kann der tdilstéire Fall ohne Wechsel des KH-internen
Kennzeichens nach Beendigung der vollstationdrdraBadlung fortgefihrt werdemer erste Aufenthalt
darf hierzu nicht durch eine Entlassungsanzeigesdijossen sein.

Tritt wahrend dermittels tagesbezogener Entgelte nach § 6 Abs 1 Ki¢EntgG, tagesbezogener
teilstationarer Fallpauschalen oder mit Pflegesatagach BPflV vergitetenBehandlung ein
Zustandigkeitswechsel des Kostentragers ein, wird die dann zustandige Krankenkasse ein
Aufnahmesatz Ubermittelt, der in Schlissel 1 (Abfagrund) den Zustandigkeitswechsel durch eine "2"
in der 3. Stelle ausweidbie Kosten der einzelnen Belegungstage sind nmt Hestentrager abzurechnen,
der am Tag der Leistungserbringung leistungspflichiar-Ausnahmeregelung—Belritt hingegen bei
Fallpauschalenpatienteméhrend der stationaren Behandlung ein Zustanidgykechsel des Kostentragers
ein, wird der gesamte Krankenhausfall (mit allen aefadlen Entgelten) mit dem Kostentrager

abgerechnet, delie Kostenzusage-erteiltham Tag der Aufnahme leistungspflichtig war

Stellt das Krankenhaus festfaR-dass ein Aufnahmesatz (und ggf. folgende Satze) zu einem
Behandlungsfall mit falschen identifizierenden Medkem (KH-internes Kennzeichen des Versicherten
und/oder IK des Krankenhauses falsch) tUbermitteltde(n), odergafddassdie Kostentragerzuordnung
nicht zutreffend ist oder ein Softwarefehler vagtieder die Abrechnung als ambulante Leistung erfolge
muss sind die bis dahin zu dem Behandlungsfall Gbeettén Daten durch ein Fallstorno zu stornieren.
Ein Fallstorno wird Uber einen Aufnahmesatz mit déararbeitungskennzeichen 30/31/32/338%in
dem Segment FKT vorgenommen. Die Daten zu dem Riftnagsfall sind danach von Anfang an mit den
korrekten Angaben zu Ubermitteln.

Eine Anderung des Aufnahmegrundes, des Aufnahmetagker Aufnahmeuhrzeit oder einer

Aufnahmediagnose eines Aufnahmesatzes ist nur damdissig, wenn es keine weiteren gultigen
Nachrichten des Krankenhauses zu diesem Fall Wbirde z. B. bereits eine Entlassungsanzeige zu
diesem Fall Gbermittelt, ist zuerst die Entlassangeige zu stornieren, bevor der Aufnahmesatz getind

werden darf.
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Nachtrag 28

Kap. 1.2.4, Rechnungssatz wird wie folgt erganzt:

1.2.4 Rechnungssatz

Bei Zwischenrechnungen werden Rechnungssatze pevigilzeitlich aufeinanderfolgende, abgegrenzte
Abrechnungszeitraume Ubermittelie Betrage von prozentualen Zu- oder Abschladed bkierbei auf

die je Zwischen- oder Schlussrechnung angegebenagelie zu bezieherDer gesamte Abrechnungs-
betrag ergibt sich aus der Summe aller in Rechradgsn (Zwischenrechnungen und Schlussrechnung)
berechneten Entgelte. Die Rechnungsnummer ist diidiio jede Einzelrechnung (Zwischen-, Schluss-,
Nachtragsrechnung oder auch Zuzahlungsgutschriftyleatig zu vergeben, insbesondere um eine
eindeutige Identifikation in einer Sammelrechnungu zermdglichen. Einmal vergebene
Rechnungsnummern dirfen auch nach Rechnungs- atlstofnierungen nicht wiederverwendet werden.

Jede Abrechnungstationare Krankenhausfa#it mit einer Schlussrechnung abzuschlieRBen, d&eizug

auf den in der Schlussrechnung gemeldeten Abregszeitraum nur noch Nachtragsrechnungen folgen
durfen. Fur den Fall, dass der gesamte Abrechneitggazm bereits in Zwischenrechnungen in Rechnung
gestellt worden ist, ist die letzte Zwischenrechmugutzuschreiben / zu stornieren und eine
Schlussrechnung fiir diesen Abrechnungszeitraumrgielien. Der Rechnungsbetrag der Gutschrift /

Stornierung ist ohne Vorzeichen zu Gbermitteln.

Zur Abrechnung von Abteilungspflegesétzen in Vedbimg mit Sonderentgelten flr operative Leistungen
siehe Abschnitt 2 (Segment ENT).

Bei der Rechnungslegung fiir nachstationdre Behagdhu sind die nachstationaren Behandlungen
innerhalb der oberen Grenzverweildauer und die rdwalB® der oberen Grenzverweildauer einer in
Rechnung gestellten Fallpauschale in zwei getrenBNT-Segmenten anzugeben.

Im DRG-Entgeltsystem nach KHEntgG ist die Abrechmuon Pflegesatzen bei Beurlaubung nicht
zulassig. Die Beurlaubungstage sind als Tage olaredBnung anzugeben. Bei Abrechnung nach BPflV
konnen Pflegesatze bei Beurlaubungen vereinbartdemer In diesem Falle wird fiir _den
Beurlaubungszeitraum der Pflegesatz fiir Beurlauki&@tellen 1 bis 2 des Entgeltschliissels gleich ),43"
ohne weitere Entgelte mit Ausnahme von allgemei@en und Abschlagen (Stellen 1 bis 2 des
Entgeltschlissels gleich ,45" bis ,48“) in Rechnuyestellt.

Einigt sich ein Krankenhaus mit dem Kostentrdgashnainer Einzelfallprifung durch den MDK darauf,
dass ein Krankenhausfall nach einer kiirzeren Béhagszeit hatte abgeschlossen sein miissen, so dass
die letzten Behandlungstage nicht mehr vergitetdarer werden diese Tage bei der Abrechnung der
Hauptleistung oder Zuschldgen nach Uberschreiten aberen Grenzverweildauer als Tage ohne
Berechnung ausgewiesen. Erqgibt die Einigung, dmsEal hatte ambulant durchgefiihrt werden muissen,
so dass die Rechnungslegung nicht als stationdaikénhausfall erfolgt, ist der stationare Fall d&m
Verarbeitungskennzeichen ,35" (Ambulante Abrechnoagh stationarer Aufnahme) zu stornieren.
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Nachtrag 29
Kap. 1.2.6, Zuzahlungsgutschrift wird wie folgt geéndert:

1.2.6 Zuzahlungsgutschrift/ -riickforderung

Mit der Zuzahlungsgutschrift kann das Krankenhauss@uiften flr nachtraglicmach Erstellung der
Schlussrechnungeleistete Zuzahlungen Ubermittelandesvertragliche Regelungen bleiben unberihrt
Jede Zuzahlungsgutschrift wird durch eine eigenehRengsnummer identifiziert. Der gutzuschreibende
Zuzahlungsbetrag wird im Datenfeld ,Gutschriftshgtrohne Vorzeichen Ubermitteldls Rechnungsart
ist ,80" (Zuzahlungsgutschrift) anzugeben.

Erfolgt die Zuzahlung durch den Patienten in medweRaten, kann die Zuzahlungsgutschrift zur
Gutschrift der einzelnen Ratenbetrdge wiederhottesm. Die Zuzahlungsgutschriften sind als Normhlfal

(Verarbeitungskennzeichen = ,10%) fur das selbenkemhausinterne Kennzeichen mit jeweils eigener
Rechnungsnummer zu lUbermitteln. Hierbei ist didelade Nummer des Geschaftsvorfalles jeweils um 1
zu erhohen.

Wurde eine Zuzahlungsqgutschrift irrtimlich _an dierakkenkasse ulbermittelt oder ein hdherer
Zuzahlungsbetrag im Rechnungssatz angegeben, takichiich vom Patienten geleistet wurde (z.B.
Regelung durch den Vertrag nach 8 112 SGB V in Hag)b kann der gutgeschriebene Betrag durch
Ubermittlung des Nachrichtentyps ,Zuzahlungsqut$tchiriickforderung® mit_der Rechnungsart ,90¢
(Ruckforderung von Zuzahlungen) vom Krankenhausickgefordert werden. Wahrend von der in einem
Rechnungssatz angegebenen Zuzahlung ein Teilbettagckgefordert werden kann, ist eine
Zuzahlungsqutschrift stets in vollstandiger Hohdizkzufordern und gegebenenfalls ein Restbetraghdur
erneute Ubermittlung einer weiteren Zuzahlungsduificqutzuschreiben. Fur die Riickforderung von
Zuzahlungen ist eine eigene Rechnungsnummer zeveien.

Nachtrag 30

Kap. 1.2.7, Entlassungsanzeige wird wie folgt geandert:

1.2.7 Entlassungsanzeige

Mit der Entlassungsanzeige meldet das KrankenhausKdenkenkasse die Entlassung oder externe
Verlegung des Versicherten aus der voll- oderttgitsndren Behandlung sowie die interne Verleguiig m
Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-&adighalen, nach der BPflV oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 Kblf&r den Wechsel von voll- und teilstationérer &etiung

Der Entlassungs-/Verlegungsgrund ist nach Schlitsselnzugeben. In Entlassungsmeldungen
(Entlassungs-/Verlegungsgrund ‘01’ bis ‘04’, ‘14isB15’ und ‘21’) ist mitzuteilen, ob der Versicher
arbeitsfahig oder nicht arbeitsfahig entlassen eurd

Bei teilstationarer Fortflihrung einer zunachststalionar begonnenen Behandlung (oder umgekehd) wi
als Entlassungs-/Verlegungsgrund des vollstationéioew. des teilstationaren) Falles der Schlisa2] *
(,Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel sehven voll- und teilstationdrer Behandlung®)

angegeben.

Bei Wiederaufnahme (mindestens 24 Stunden Aufenshifderhalb eines Krankenhauses) eines zunachst
extern oder in einen anderen Entgeltbereich verte@atienten ist als Entlassungs-/Verlegungsgresd d
ersten Aufenthaltes in _der Entlassungsanzeige desnmmengefihrten Falles der Schlissel *
(L.Entlassung oder Verlegungit nachfolgendeWiederaufnahme") anzugebhen

Bei postmortalen Organspenden ist fur den Orgamtgyetias Datum des Todes als Entlassungsdatum zu
melden (siehe ,Vereinbarung Uber die Durchfihruegiinmungen zur Aufwandserstattung nach 8§ 8
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Abs. 2 des Vertrages nach § 11 TPG®). Hiermit witer Fall fir die Direktabrechnung mit der
Krankenkasse abgeschlossen.

Die internen Verlegungen werden fir jede behandekathabteilung (bei Riickverlegungen mehrfach) je
Belegungszeitraum mit Angabe des Verlegungstagaseweiligen Hauptdiagnose und bis zu jewais
40 Nebendiagnosen angegeben (Entlassungsgrund ,X2fti@ Verlegung”).

Die Segmentgruppe SG1 mit den Segmenten ETL und WGt der Dokumentation des Ablaufes der
Krankenhausbehandlung. Es werden die bei der Entigs bzw. Verlegung aus der angegebenen
Fachabteilung festgestellten Diagnosen Ubermittelt.

Die Segmentgruppe SG1 ist fur jede interne Verlggaos einer Fachabteilung und fir die externe

Entlassung/Verlegung zu Ubermitteln. Sie wird imnaerrch ein Segment ETL eingeleitet, das die

Fachabteilung und die Hauptdiagnose fiir den jegesili (anhand des Entlassungs-/Verlegungstages
bestimmten) Behandlungszeitraum enthalt. Die Angabeden ETL-Segmenten dokumentieren so den
gesamten Behandlungsverlauf. Fir jedes ETL-Segfprejgden einzelnen Behandlungszeitraum in einer
Fachabteilung mit einer Hauptdiagnose) kénnen 210 Nebendiagnosen zur Hauptdiagnose mit Hilfe

des Segmentes NDG angegeben werden.

Die FAB-Segmente enthalten als Muss-Segmente allenrukeinden Fachabteilungedie—mit—den
Fachabtelungen—im-EFSegment-korrespondiereBei interner Rickverlegung ist ein erneutes FAB-

Segment nicht zwingend erforderlich.

Wurde fir einen Patienten irrtimlich eine Entlagmamzeige Ubermittelt, so kann diese mit dem
Verarbeitungskennzeichen ‘40’ (Storno einer Entlagsanzeige) storniert oder mit dem Verarbeitungs-
kennzeichen ‘20’ nach der tatsachlichen Entlassbhedchtigt werden. Wurde mit der irrtimlichen

Entlassungsanzeige bereits eine Schlussrechnunniiiedt, so muss diese storniert werden, falls die

Entlassungsanzelge stormerbder qeandertwerden soII MA%d—dw—El%lassuﬂgsanzeage—mlt

2 ‘03)
e#elgen—Erst nach der Gutschrlft/Stornlerung des Rechnmtges kann die Entlassungsanzelge storniert
oder geandert und ein erneuter Rechnungssatz iitedtwierden.

Nachtrag 31

Kap. 1.2.8, Rechnungssatz Ambulante Operation wird wie folgt erganzt:

1.2.8 Rechnungssatz Ambulante Operation

Bei ambulanten Operationen werden alle Informatioae die Krankenkasse Uber den Rechnungssatz
Ambulante Operation Ubermittelt, ein Aufnahmesatieroeine Entlassungsanzeigérd-werden nicht
erstelltund sind in Verbindung mit dem Nachrichtentyp ,AMB®@icht zuldssig Die Beriicksichtigung
von Rechnungen flr ambulante Operationen in Santraeligisungen ist zulassig.
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Nachtrag 32

Kap. 1.3.1, Kosteniibernahmesatz wird wie folgt geéndert:

1.3.1 Kostenlbernahmesatz

Fur Versicherte deBundesknappschatft sind besondere Regelungen zu beachten.

Nachtrag 33

Kap. 1.3.3, Sammelliberweisung wird wie folgt ergénzt:

1.3.3 Sammeliberweisung

Mit der Sammeluberweisung teilt die Krankenkasse #gankenhaus mit, welche Rechnungen in einer
Uberweisung zusammengefasst werden. Die Identifikader zu Grunde liegenden Rechnungen erfolgt
Uber die RED-Segmente, deren Angaben den EinzeluecferiZahlungssatzeentnommen werdefzur
Verwendung der Rechnungsart siehe unteD)e Referenznummer der Krankenkasse dient der
Krankenkasse zur internen Zuordnung der zusammesgfeh Einzelrechnungen.

-Die Summe der Rechnungsbetrage (Summe aller angegebRechnungsbetrad&utschriften und
Stornierungen sind zu subtrahienespwie der zur Zahlung angewiesene Uberweisungspeatird im
Segment UWD angegebeWwird eine noch nicht bezahlte Rechnung vom Krahkes storniert, kbnnen
entweder die urspringliche Rechnung (Rechnungshrtx® oder x3) und die stornierte Rechnung
(Rechnungsart 04) in die Sammeliberweisung einiife6s@imme der Rechnungsbetrage ist Null) oder
direkt im Fachverfahren der Krankenkasse gegendaraverrechnet werden. Bei einem Fallstorno sind
alle zum Fall gehérigen Rechnungen intern zu stoem und ist fir jede Rechnung entsprechend des
vorgehenden Satzes zu verfahren. Erfolgt eine Grifsc(Ubermittlung oder Bearbeitung bei der
Krankenkasse), nachdem die urspriingliche Rechnueeeitd bezahlt worden ist, wird die
Rechnungsgutschrift (Rechnungsart 04) direkt in 8mmmeliberweisung dbernommen. Bei einem
Fallstorno ist in diesem Falle flr jede zu dem rgggten Fall gehérende Rechnung intern im
Krankenkassenfachverfahren eine Gutschrift zu eieeu

Die Verwendung von Zahlungssatzen hat keine Auswigkauf die Verfahrensablaufe zur Erstellung der
Sammeluberweisung. Ein Rechnungsstorno durch daskknhaus hat lediglich die Gutschrift des zur
Zahlung angewiesenen Rechnungsbetrages zu diestiniRe zur Folge. Wird ein Zahlungssatz vor
Zahlung durch die Krankenkasse geandert, kannetardgerte Zahlungssatz (der zur Zahlung angewiesene
Rechnungsbetrag) den zuvor erstellten Zahlungsipetsetzen. Die Anderung eines Zahlungssatzes nach
bereits erfolgter Zahlung durch die Krankenkasdwatfizur Einstellung des gednderten Zahlungssatzes
sowie der Gutschrift (Rechnungsart 04) des urspichen Zahlungssatzes in die Sammelliberweisung.

Eine Zuzahlungsgutschrift wird mit Rechnungsart 80 die Sammeliberweisung eingestellt, die
Rickforderung einer Zuzahlungsqutschrift mit Recigsart 90.

Zur ldentifikation der Zahlungsanweisung vergild Hirankenkasse eine Sammelbelegnummer.

Die Verwendung dieses Nachrichtentyps erfolgt latbraler Absprache.

Die Verpflichtung der Krankenkasse zur Ubermittlugsiges Zahlungssatzes bei vom Rechnungsbetrag
abweichendem Zahlungsbetrag bleibt von der Ubdtmiteiner Sammeliiberweisung unberiihrt.
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Nachtrag 34

Kap. 1.3.4, Zahlungssatz wird wie folgt erganzt:

1.3.4 Zahlungssatz

Mit dem Zahlungssatz teilt die Krankenkasse dem k@amhaus mit, ob der in Rechnung gestellte
Abrechnungsbetrag zur Zahlung angewiesen ist, ab eine Prifung erfolgt, oder aus welchem Grund
die Rechnung abgelehnt wird (Schliissel 10). Derlufaejssatzmuss Ubermittelt werden, wenn der
Zahlungsbetrag vom Rechnungsbetrag abweicht (S#lil) = ‘05’), eine Rechnung in Papierform
angefordert wird (Schlissel 10 = ‘07’) oder im Falher Ablehnung (Schlissel 10 = ‘04’ oder ‘06’).
Ansonsten kann er vom Krankenhaus im Rechnungasgefordert werden (Schlissel 11, 1. Stelle = '5").

Stellt eine Krankenkasse bei der RechnungsprifondR@hmen der Gesetzeslage, des Landesvertrages
und der aktuellen Rechtsprechung Fehler in der Reuislegung fest, kann sie von einem Fehlervenfahre
absehen und mit dem Prifungsvermerk '05' d&mi—einem-vom Rechnungsbetrag abweichenden
Zahlungsbetrag Ubermittal Wird die Rechnung prinzipiell anerkannt und kgtfceine Kirzung des
Rechnungsbetrages auf Grund eines Abschlages, eaniftelt die Krankenkasse ebenfalls mit dem
Prifungsvermerk '05' den vom Rechnungsbetrag abemiten Zahlungsbetrag. In diesen Fallen
Ubermittelt die Krankenkasse alle Entgeltsegmente mit den riddtalten, die dem zur Zahlung
angewiesenen Betrag zugrundeliegen, sofern diesgeiah Null ist.

Nachtrag 35

Kap. 2.5, DPV Segment Diagnosen- und Prozedurenvéss wird wie folgt geandert:

2.5 DPV Segment Diagnosen- und Prozedurenversion

2. OPS-Version{nur-bei-Entlassungsanzeige)

Nachtrag 36
Kap. 2.9, ENT Segment Entgelt wird wie folgt erganzt:

2.9 ENT Segment Entgelt0x98x / 99xmdbglich)
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Nachtrag 37
Kap. 2.12, FAB Segment Fachabteilung (10 x / 30 xaglich) wird wie folgt erganzt:

2.12 FAB Segment Fachabteilung (10 x38-99 x moglich)

7. Operation

Die Angabe der Operation ist unabhéngig von derglbiaeangabe, gegebenenfalls kénnen
Prozeduren auch ohne Diagnosen angegeben werden.

Prozeduren, die im Rahmen der vor- bzw. nachstat@nBehandlung erbracht werden, durfen nur
dann angegeben werdemennsoweit und solangdie vor- bzw. nachstationdre Behandlung nicht
gesondert vergutet wirgg 1 Abs. 6 Satz 4 FPV)

Nachtrag 38

Kap. 2.15, INV Segment Information Versicherter wird wie folgt ergénzt:

2.15 INV Segment Information Versicherter

8. Vertragskennzeichen

Erfolgt die Behandlung und/oder Abrechnung auf Basdividueller Vertrage (z.B. integrierte
Versorgung oder DMP) ist das Vertragskennzeicherzdésrunde liegenden Vertrages anzugeben.

Nachtrag 39
Kap. 2.16, KOS  Segment Kosteniubernahme wird wie folgt geandert:

2.16 KOS Segment Kostenibernahme

6. Hochstbetrag je Tag
Das Feld hat nur fir Versicherte dasdesk nappschaft Bedeutung (siehe Schlissel 8).
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Nachtrag 40
Kap. 2.17, NAD Segment Name/Adresse wird wie folgt erganzt:

2.17 NAD Segment Name/Adresse
1. Name des Versicherten
2. Vorname des Versicherten

Bei Neugeborenen (eigener Fall) , bei denen denafoe noch nicht bekannt ist, ist ‘Saugling m’
fir mannliche und ‘Saugling w’ fir weibliche Saugje anzugeben.

Geschlecht
Schlissel: 21

Es ist mit ,w" flr weiblich oder ,m"“ fir mannlichak Geschlecht des Versicherten anzugeben.

|w

34. Geburtsdatum des Versicherten

Fir Versicherte, deren Geburtsdatum nicht bekatnsind zum Teil Krankenversichertenkarten
mit Geburtsdatum '00.00.xxxx' vorhanden ('xxxxatsfichliches oder angebliches Geburtsjahr).

45.  Stral3e und Haus-Nr.
(Bei Inlandsanschriften in kleinen Gemeinden nigither vorhanden.)
56. Postleitzahl
Es ist die 5-stellige Postleitzahl als Bestandteil Postanschrift des Versicherten anzugeben.

Bei Auslandsanschriften kann sie entfallen (N&B-vorhanden und nicht ‘D’) oder bis zu 7 Stellen
lang sein.

67. Wohnort

#8. Titel des Versicherten

89. Internationales Landerkennzeichen
Schlissel: 7

Das internationale Landerkennzeichen ist Bestér#e Postanschrift bei im Ausland wohnhaften
Versicherten.

Wird im Segment INV die Krankenversicherten-Nr. fibittelt, so kbnnen in NAD die N3-4 bis Nr8-9
entfallen.

Name und Vorname des Versicherten sind in NAD imnoeiibermitteln.

Nachtrag 41
Kap. 2.18, NDG  Segment Nebendiagnose wird wie folgt erganzt:

2.18 NDG Segment Nebendiagnos2dx40 x moglich)
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Nachtrag 42
Kap. 2.22, RED Segment Rechnungsdaten (1 x / 99 xgtich) wird wie folgt erganzt:

2.22 RED Segment Rechnungsdaten kI/ 99 x moglich)

5. Rechnungsart
Schlissel: 11

Die Rechnungsart enthalt die Information, ob e$ diei dem Ubermittelten Datensatz um eine
Rechnung, Gutschrift 0. & handelt. Sie ist depnimsglichen Rechnung des Krankenhauses zu
entnehmen. Fir Zuzahlungsgutschriften ist als Rawogsart 80 (Zuzahlungsgutschriftoder '90
(Ruckforderung von Zuzahlung)y verwenden.

6. Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesefmur bei Sammeliberweisung)

Das Feld enthélt die Information, welcher Betrag wispriinglichen Rechnung des Krankenhauses
von der Krankenkasse zur Zahlung angewiesen wBeieAbweichungen vom Rechnungsbetrag ist
dieser dem der urspriinglichen Rechnung zugehddgbhungssatz zu entnehmen.

7. KH-internes Kennzeichen des Versicherteiinur bei Sammeliberweisung)

Das krankenhausinterne Kennzeichen dient mit demd#§ Krankenhauses zur eindeutigen
Bestimmung des Behandlungsfalls zur aufgeflihrtechReng. Es ist dem INV-Segment der
urspringlichen Rechnung des Krankenhauses zu enémeh

8. IK des Krankenhauses fir Zahlungswednur Zuzahlungsgutschrift / -riickforderung)

Uber das Institutionskennzeichen des Krankenhawsets auch die Konto-Nr. und Bankleitzahl
zugeordnet. Soll der Rechnungsbetrag abweichenddeom in dem IK des Krankenhauses im
Segment FKT angegebenen Zahlungsweg auf ein anderds iberwiesen werden, dient das Feld
"IK des KH fur Zahlungsweq" zur Angabe des abwenden Zahlungsweges. Voraussetzung ist,
dass das Krankenhaus uber ein gultiges weitergtilimnskennzeichen verfugt.

Nachtrag 43
Kap. 2.25, UWD  Segment Uberweisungsdaten wird wie folgt erganzt:

2.25 UWD Segment Uberweisungsdaten

4, Sammelbelegnummer

Die Sammelbelegnummer dient zur eindeutigen Bestingrder Uberweisung. Sie wird von der
Krankenkasse vergeben.
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Nachtraqg 44

Allgemeiner Hinweis wird wie folgt erganzt:

Allgemeiner Hinweis:

Datenfelder, die von einem Absender erstmalig ftefidrden, missen in einer vom Empfanger zuriickzu-
Ubermittelnden Nachricht unverandert erhalten keleifz. B. KH-internes Kennzeichen des Versicherten,
Fallnummer und Aktenzeichen der Krankenkasse, Reafsnummer des Krankenhauses).

Fur die Versichertendaten der Krankenkasse geltearitiere Regelungen (siehe Anlage 4, Abschnitt 7.4)
Zur Verwendung von Verarbeitungskennzeichen unéetader Nummer des Geschaftsvorfalles im FKT-
Segment siehe Beispiele in Anhang D.
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