Nachtrag vom 22.06.2012

zur 10. Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 31.03.2011

mit Wirkung zum 01.07.2012



8 301-Vereinbarung

Nachtrag 22.06.12

Nachtrage zur Anlage 2

Nachtrag 1

Schlussel 3: Einzelvergutung Ambulante Operation, Erlauterung
wird wie folgt aktualisiert:

1. u. 2. Stelle 01
02
03
04

nachtrag20120622.doc

Im Korper verbleibende Implantate in Summe (siehe Hinweis)
Réntgenkontrastmittel (siehe Hinweis)
Pauschalvergutung Qualitatssicherung

Pauschalvergltung Sachmittel_(auch fur 88 117, 118, 119 SGB V)
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2/23



8 301-Vereinbarung

Nachtrag 22.06.12

Nachtrag 2

Schlussel 4 Teil I: Entgeltart stationar

wird wie folgt erganzt:

Zuschlage nach 8§ 7 Nr. 4 KHEntgG

Sonderfall: . - 8. Stelle: 00001 Sicherstellungszuschlag nach 8 17 b
Abs. 1 Satz 7 KHG (Festbetrag)

Sonderfall: . - 8. Stelle: 00002 Sicherstellungszuschlag auf den Basisfall-
wert nach § 17 b Abs. 1 Satz 7 KHG

Hinweis: . - 5. Stelle: 01 ff. Landerschliissel

. - 8. Stelle: 002 Ausbildungszuschlag nach § 17 a Abs. 6

bzw. 9 KHG (ab 01.01.2005)

Sonderfall: . - 8. Stelle: 00003 Zuschlag fur Begleitperson nach 8§ 17 b
Abs. 1 Satz 4 KHG (ab 01.01.2005)_i.V.m.
8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3, 1. HS KHEntgG

Sonderfall . - 8. Stelle 00004 Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach §

17 b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. 8 2 Abs. 2

Satz 2 Nr. 3, 2. HS KHEntgG

Hinweis:

Der Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert berechnet sich analog des Abrechnungsschemas fiir den Abschlag
vom Landesbasisfallwert fir Mehrleistungen nach § 4 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG im Hinweis des Nachtrages vom

27.03.2009.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrag 3

Schlissel 20: EBM-Ziffern wird wie folgt aktualisiert:

siehe Anhang D zu Anlage 2

Bei Erweiterungen im Katalog ,,EBM2886—ptus" wird der Schlissel 20 fortgeschrieben. Sollte
im Einzelfall ein Krankenhaus eine EBM-Ziffer, zu dessen Rechnungslegung es berechtigt ist,
im Schlusselverzeichnis nicht wiederfinden, stellt es formlos unter Nennung der EBM-Ziffer
einen Antrag auf Erweiterung des Kataloges an den MdAKLAEVGKV-Spitzenverband

(datenaustausch301@gkv-spitzenverband.de). Nach Abklarung des Sachverhaltes durch die

autorisierte Schliusselvergabestelle wird der Schlissel 20 entsprechend des Ergebnisses der
Prafung fortgeschrieben.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrdge zu den Anhangen B Teil | und Il der Anlage 2
Korrekturen/Erganzungen

Nachtrag 4
Anhang B Teil I: wird wie folgt geandert und erganzt:
Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung gueltigab gueltigbis
75100004 Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach 01.07.2012 31.12.9999

817 b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 2 Abs.

2 Satz 2 Nr. 3, 2. HS KHEntgG
76197407 Implantation eines medikamente- 01.01.2011 31.12.9999

freidsetzenden Stents in

Unterschenkelgefale; OPS 8-841.5c in

Verbindung mit OPS 8-83b.07 oder 8-

83b.08
76096160 ZE2008-27-50 Behandlung von Blutern 01.01.2008 31.12.9999

mit Blutgerinnungsfaktoren,

Entgeltgruppe 12, Faktor Xl plasmatisch,

250 E; OPS 8-810. ee*
7600015A ZE2011-15A Zellapherese; OPS 8-823 01.01.2011 31.12.99992011
7600015A ZE20142-15A Zellapherese; OPS 8-823 01.01.2012 31.12.9999
76000586 ZE2012-15 Zellapherese; OPS 8-823 01.01.2012 34429999

30.09.2012

Anhang B Teil II: wird wie folgt aktualisiert:
Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung gueltigab gueltigbis
26001113 Haemophilus influenzae b---Infektion 01.01.2012 31.12.9999
25101005 Erstindikation Lagbeer-TX 01.01.2012  31.12.9999
25101006 Warteliste/Nachsorge Laebeer -TX 01.01.2012  31.12.9999
25101044 Universitatsklinik Hals-,—Nasen-, 01.01.2012  31.12.9999

-Ohrenheilkunde mit Poliklinik
Folgende Entgeltschlissel entfallen:
Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung gueltigab gueltigbis

nachtrag20120622.doc

10. Fortschreibung vom 31.03.2011

5/23



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrdge zu Anhang C Anlage 2

Nachtrag 5

Anhang C Anlage 2: wird wie folgt aktualisiert und erganzt:

Spezifische Fehler der Priufstufe 3

Fehlercode | Fehlertext

34022 Zuzahlungskennzeichen (stationéar) entspricht-nicht Sehltssel 351, 2, 4, 5, 6, 7 oder
8

34149 Entgelte 47120003 und 47120004 dirfen nicht mit weiteren Entgelten abgerechnet
werden.

34150 Verarbeitungskennzeichen muss bei AMBO zur Einrichtungsart im Entgeltschlissel
passen

34151 Namensangaben in INV und NAD ungleich, obwohl keine Lebendspender-
Konstellationt

34152 Zuzahlungskennzeichen (ambulant) nicht 1, 2, 4, 5 oder 9

34999 Noch nicht spezifizierter Fehler

*) Sollte fur Leistungen der kinstlichen Befruchtung die vorgesehene Kiirzung der Punktzahlen in
den ENA-Segmenten durch die Krankenhaus-Software nicht mdglich sein, kénnen der
Zuzahlungsbetrag um den Eigenanteil additiv zur Praxisgebihr erhéht und die Punktzahlen
ungekilrzt angegeben sein. In diesem Falle darf der Fehlercode nicht angewendet werden.

1 Hinweis der Vereinbarungspartner: 2. Halbsatz qilt mit Etablierung des Datenelementes
.Lebendspende” mit 11. Fortschreibung zum 01.01.2013
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrdge zu Anhang D Anlage 2

Nachtrag 6

Anhang D Anlage 2: wird wie folgt aktualisiert:

EBM_ziffer EBM _Bezeichnung Punktzahl EBM Betrag Z.-k.. gueltig_ab gueltig_bis
11421 Sensorineurale Schwerhdrigkeit 3250 20110101 99991231

Typ 41 - Untersuchung auf eine
Mutation im GJB6-Gen
11422 Sensorineurale Schwerhdrigkeit 3310 20110101 99991231
Typ 41 - bei bekannter Mutation
im GJB2-Gen
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrage zur Anlage 4

Nachtrag 7

Anlage 4 (Abschnitt 9, Pkt. 9.1 Annahmestellen bei den Krankenkassen)

wird wie folgt aktualisiert:

9.1 Annahmestellen bei den Krankenkassen

Die Verbande Spitzenverbande-der Krankenkassen auf Bundesebene haben
kassenartenbezogen zentrale Stellen zur Datenannahme- und —verteilstelenVerteilung
eingerichtet. Die Ubermittelten/empfangenen Dateien werden je nach der flur die einzelne

Kassenart geltenden Konzeption in der Annahmestelle unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Anforderungen entschlisselt und einer Vorprifung unterzogen oder
an die zur Entschlisselung berechtigte Vorprifstelle weitergeleitet.

Die zu Ubermittelnden Dateien sind je entschlisselnder Stelle zu erstellen.

Fur die einzelnen Kassenarten bestehen folgende Annahme- und Vorprufstellen:
OrtskrankenkassenrAOK:

13 Annahmestellen

Jedes Krankenhaus kann die Daten fur alle Patienten an eine Annahmestelle
Ubermitteln. Die Daten sind fur jede AOK entsprechend ihrem
Zustandigkeitsbereich getrennt zu verschlisseln (je Landes-AOK, in Nordrhein-
Westfalen: Rheinland und Westfalen-Lippe getrennt).

Die Weiterleitung an die zusténdige Annahmestelle (siehe unten) erfolgt dann im
internen AOK-Netz.

172 Zustandigkeitsbereiche

Unternehmen Synergien

Fachbereich Inputmanagement

Lichtscheider StralRe 89
42285 Wuppertal

Telefon: 0202 695 819 08
Fax: 0202 695 820 1908

Bereich / Annahmestelle Anschrift / Ansprechpartner IK
y - | y
AOK NordOst (Berlin)
FHAOK—-ISECTFeltew gkv informatik — Siehe-Land-Brandenburg 100696023

nachtrag20120622.doc 10. Fortschreibung vom 31.03.2011
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8 301-Vereinbarung

Nachtrag 22.06.12

Rheirtand AOK Rheinland/Hamburg
(Rheinland)

Glkyv-informatik-Datenannahmestele fur LichisehelderSalke- 8042285 Wisseral 104212516
AOK-Rheintand/Hamburg gkv informatik — Telefon:—-0202/-6958-1925
Unternehmen Synergien Fax:-0202/6958-1109
Fachbereich Inputmanagement Lichtscheider StralRe 89
42285 Wuppertal
Telefon: 0202 695 819 08
Fax: 0202 695 820 1908
IAOK Niedersachsen
NOK-Rechenzentrum-Bremen-£ Siehe-Bremen/Bremerhaven 102110939
Niedersachsen Burgermeister-Smidt-StralRe 95
Patenrannahme—und-Verteilstele ARGE AOK | 28195 Bremen
RZ Bremen/Niedersachsen Telefon: 0421 176 1204
Fax: 0421 176 1303
AOK NordWest (Schleswig-Holstein)
IWRGE-AOK— Siehe-Meeklenburg—orpommern 100295017
formationsverarbeitungszentruim-Nord Lichtscheider StralRe 89
—Rechenzentrum—_gkv informatik — 42285 Wuppertal
Unternehmen Synergien Telefon: 0202 695 819 08
Fachbereich Inputmanagement Fax: 0202 695 820 1908
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Saarland)
ARCE-AOK Rechenzentrtim-Mitte | T|S|Care Flmemnes 2800 Selhumlimnaiacls 109319309
IT-Services fur den Gesundheitsmarkt Feleton-06691/736-131
Fose0BE01 708 of s
Postfach 2101
34606 Schwalmstadt
Telefon: 06691 736 119
Fax: 06691 736 314
oder
Telefon: 06691 736 200
Fax: 06691 736 314
AOK NordOst (Mecklenburg Vorpommern)
R Alred—Lythal-Str—2,-17033-Neubrandenburg | 100295017
—Rechenzentrum— _gkv informatik — Fax:-0395/-554-3529
Unternehmen Synergien Lichtscheider StralRe 89
Fachbereich Inputmanagement 42285 Wuppertal
Telefon: 0202 695 819 08
Fax: 0202 695 820 1908
AOK Baden-Wirttemberg
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8 301-Vereinbarung

Nachtrag 22.06.12

AOKRechenzentrum-tLahr IT|S|Care IT- Selhypmmmye cenelle 00 7000 | alns 108018007
Services fur den Gesundheitsmarkt Feleton—07821/937-264
Fax-07821/937-229
SchwarzwaldstraRe 39
77933 Lahr
Telefon: 07821 937 132
Fax: 07821 937 229
ard-AOK NordOst (Brandenburg)
IAOK—-ISCTeltew gkv informatik — Potsdamer-Stralle 2014513 Teltow 100696023
Unternehmen Synergien Lieferanschrift: Rheinstralle 2a
Fachbereich Inputmanagement Feleton-03328/45-3026
Fese 0200 AE D100
Lichtscheider StralRe 89
42285 Wuppertal
Telefon: 0202 695 819 08
Fax: 0202 695 820 1908
IAOK Sachsen/ZAnhalt
NOK—ISCTFeltow siehe Brandenburg Siehe Land-Brandenburg 100696023
AOK Bayern
IO Bayern-—Pie-Cesundheiskasse VillastraleE-030EE Regenshrg 108310400
Kubus-IT DAV fur AOK Bayern und AOK Fax-0941/L79606-336
PLUS Karl-Marx-Stralle 7a
95444 Bayreuth
Telefon: 0921 288 485
Fax: 0921 288 124 85
AOK Plus (Thiaringen)
NRECEADKNRechenzentum-Mitie Kubus-1T | Foatenweg—346812-Schwalmstad: 106198626
DAV fur AOK Bayern und AOK PLUS Telefon:- 06691/ 736-131
Fose0BE01 708 of s
Sternplatz 7
01067 Dresden
Telefon: 0921 288 485
Fax: 0921 288 124 85
oder
Telefon: 03681 450 87 658
Fax: 0180 2 471002421
AOK Bremen/Bremerhaven
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8 301-Vereinbarung

Nachtrag 22.06.12

(Aol PReckhenzen s Birgermeisier Srid s Sonfle 08 D01 00 103119199
Bremen/Niedersachsen Bremen
Datenannahme—-und-\erteilstelle ARGE AOK | Postfach-107963,28079-Bremen
RZ Bremen/Niedersachsen Telefon:0421/-1761-426
Fax-0421/1761-3063
Burgermeister-Smidt-StralRe 95
28195 Bremen
Telefon: 0421 176 1204
Fax: 0421 176 1303
AOK NordWest (Westfalen-Lippe)
NOK-Westlalen-Lippe Nertkirchenstrale-103-105,-44263-Dortmund | 103411401
informatik — Unternehmen Synergien Fax-0231/4193-659
Fachbereich Inputmanagement Lichtscheider StralRe 89
42285 Wuppertal
Telefon: 0202 695 819 08
Fax: 0202 695 820 1908
AOK Rheinland/Hamburg (Hamburg)
Glo-infermatik-Datenannahmestellefir SieheRheinlandsiehe Westfalen-Lippe 100295017
FAOKRhenland/Hamburg-gkv informatik —
Unternehmen Synergien
Fachbereich Inputmanagement
IAOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Rheinland-
Pfalz)
NRGE-ACK-Rechenzentriim-Mitte IT|S|Care Fonftenweg—34613-Schwahmstadt 107310373
IT-Services fur den Gesundheitsmarkt Telefon:-06691/736-131
Fax-06691/736-314
Postfach 2101
34606 Schwalmstadt
Telefon: 06691 736 119
Fax: 06691 736 314
oder
Telefon: 06691 736 200
Fax: 06691 736 314
AOK Hessen
INRECE-AOKRechenzenttm-Mittesiehe Fipttenweg—34643-Sehwalmstad: 105810615
Rheinland-Pfalz Telefon:-06691/736-131
Fax:-06691/736-314siehe Rheinland-Pfalz
AOK Plus (Sachsen)
AOK-Sachsen-Kubus-IT DAV fur AOK Bayern | Sternplatz 701067 DBresden 107299005
und AOK PLUS TelefenrooEd oo dacad
Fax-0351/8149-11609
Sternplatz 7
01067 Dresden
Telefon: 03681 450 87 658
Fax: 0180 2 471002-421
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Ersatzkassen:

2 Annahmestellen: T-Systems International GmbH (ohne
Entschlusselungsberechtigung)
BkK-Bundesverband BITMARCK SERVICE GMBH (mit
Entschlusselungsberechtigung)

Im Bereich des vdek gibt es unterschiedliche Verfahren, wo die Ubermittelten
Daten entschlusselt werden.

76 Vorprufstellen (BKKBV-BITMARCK SERVICE GMBH und selbstpriufende Kassen):

Kirzel Ersatzkasse Vorprifung
BARMER GEK| BarmerErsatzkasse-BARMER GEK selbst
TK Techniker Krankenkasse selbst
DAK- Deutsche-Angesteliten—Krankenkasse DAK- selbst
Gesundheit | Gesundheit
KKH-Allianz | KKH-Allianz selbst
SEX CratnderEsa=lasse selbs:
HEK Hanseatische Krankenkasse selbst
hkk hkk beim-BKK-BV _bei
BITMARCK

SERVICE GMBH

Annahmestelle der selbstpriifenden Ersatzkassen:

T-Systems International GmbH
fur Datentragerannahme-_Postfach 50 11 60, 70341 Stuttgart
fur DFU 0800-/-3324785 (DAV-Hotline)
- dort wird die aktuelle DFU-Telefonnummer
bekanntgegeben -
Betriebskrankenkassen:

1 Annahme- und Vorpriufstelle (mit Entschliisselungsberechtigung)
Innungskrankenkassen:

1 Annahmestele- und Vorprufstelle (mit Entschliisselungsberechtigung)
L\ stell
Knappschaft:

1 Annahmestelle (ohne Entschlisselungsberechtigung)
1 Vorprufstelle

nachtrag20120622.doc 10. Fortschreibung vom 31.03.2011 12/23



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Landwirtschaftliche Krankenkassen:

1 Annahmestelle (ohne Entschlisselungsberechtigung)
1 Vorprufstelle

Annahmestelle der Knappschaft und der landwirtschaftlichen Krankenkassen:

T-Systems International GmbH
fur DatentrdgerannahmePostfach 50 11 60, 70341 Stuttgart
fur DFU 0800-/-3324785 (DAV-Hotline)
- dort wird die aktuelle DFU-Telefonnummer
bekanntgegeben -
| Annahme- und Vorprufstelle der Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkassen derHMk
und der hkk:

BKK-Bundesverband
Krensrrzens—-8
AEA2e Eosen

Prehrmeste e e lmnnngslesanlienlcossens
HKK-Bundesverband
edrich—El : hrologi |
/00 Bersiseb Cladbach
BITMARCK SERVICE GMBH
Lindenallee 6-8
45127 Essen
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrage zur Anlage 5

Nachtrag 8

Anlage 5 (Abschnitt 1, Pkt. 1.2.8 Rechnungssatz Ambulante Operation)

wird wie folgt aktualisiert oder erganzt:

1.2.8 Rechnungssatz Ambulante Operation

1.2.8.2 Ambulante Behandlungen nach 88 117 bis 119 SGB V

Fur die Einrichtungen nach § 117 Abs. 1 und 8§ 118 SGB V erfolgt ab dem 01.01.2012 und fir die
Einrichtungen nach 8 117 Abs. 2 und § 119 SGB V ab dem 01.07.2012 die Abrechnung wie folgt

(Regelverfahren):

Die Abrechnung von Leistungserbringern nach 8§ 117, 118 und 119 SGB V erfolgt ebenso wie
ambulante Operationen mit dem Nachrichtentyp ,Rechnungssatz Ambulante Operation“. Das
Verarbeitungskennzeichen im FKT-Segment ist hierbei mit ,17¢, ,18%, ,19“ oder ,07“ (Normalfall)
anzugeben (Verarbeitungskennzeichen ,37¢, ,38%, ,39“ oder ,47" fur Fallstorno). Uber das

Zuzahlungskennzeichen (Schlussel 15: ,1%, 2%, .4“, .5" oder ,.9") im ZLG-Segment informiert das

Krankenhaus/die Einrichtung die Krankenkasse tiber den Wegfall der Zuzahlungspflicht, die

Leistung des Zuzahlungsbetrages durch den Versicherten, eine vorgelegte gultige Bescheinigung

Uber die Befreiung von der Zuzahlungspflicht oder eine vom Versicherten vorgelegte Quittung

Uber den Wegfall der Zuzahlungspflicht oder darliber, ob der Versicherte trotz Aufforderung

keine/keine vollstdndige Zuzahlung geleistet hat. Die Diagnoseangaben werden durch die Angabe

eines Kennzeichens fiir die Diagnosensicherheit erganzt. Die Ubermittlung von Zwischen- oder
Nachtragsrechnungen ist nicht zulassig. Die Abrechnungen erfolgen quartalsweise entsprechend
der Vereinbarung nach 8 120 Abs. 3 SGB V Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen fir
die Einrichtungen nach 88 117 bis 119 SGB V.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrag 9

Anlage 5 (Abschnitt 2, Pkt. 2.14 FKT SEGMENT Funktion)

wird wie folgt erganzt:

2.14 FKT Segment Funktion
(siehe auch Anlage 4, Abschnitt 7, 7.2.4)

1. Verarbeitungskennzeichen
Das Verarbeitungskennzeichen gibt an, ob es sich um einen Normalfall, eine
Anderung, ein Storno einer Entlassungsanzeige oder ein Fallstorno handelt
(s. Schlussel 9 und Anlage 4, Abschnitt 7).

Mit dem Verarbeitungskennzeichen wird fir einen Rechnungssatz Ambulante
Operation zuséatzlich angegeben, ob er fur eine ambulante Behandlung nach 8 116b
Abs. 2 SGB V, eine ambulante Operation nach 8 115b SGB V oder eine ambulante
Leistung nach 88 117 bis 119, 120 Abs. la oder 140a SGB V erstellt wurde._Die
Schlisselausprdgung im Feld ,Verarbeitungskennzeichen* muss inhaltlich mit der

entsprechenden _ Einrichtungsart  im  Feld  .Entgeltart des ENA-Segmentes

korrespondieren.

2. Laufende Nummer des Geschéaftsvorfalls
Als laufende Nummer- ist als Standardwert '01' anzugeben. Bei mehrfach
vorkommenden Nachrichten ist sie fortlaufend zu erh6hen (siehe Anlage 4, Abschnitt
7.2 und 7.3).

3. IK des Absenders
Als IK des Absenders ist das Institutionskennzeichen des Krankenhauses bzw. der
Krankenkasse anzugeben.
Das IK des Absenders darf - bezogen auf einen Krankenhaus-Behandlungsfall - nicht
geandert werden (Ausnahme: Zustandigkeitswechsel des Kostentragers).
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrag 10

Anlage 5 (Abschnitt 2, Pkt. 2.15 INV SEGMENT Information Versicherter)

wird wie folgt erganzt:

2.15 INV Segment Information Versicherter

4. KH-internes Kennzeichen des Versicherten
Das krankenhausinterne Kennzeichen dient mit dem IK des Krankenhauses zur
eindeutigen Bestimmung des Behandlungsfalls. Mit der Vergabe des KH-internen
Kennzeichens muf die eindeutige Identifikation des Behandlungsfalls sichergestellt
sein. Es ist in der Regel die fortlaufend vergebene Aufnahmenummer.

Hinweis bei Abrechnung von Behandlungen nach 88117-119 SGB V:

Der Behandlungsfall umfasst grundsétzlich alle Leistungen in einem

Kalendervierteljahr. Davon abweichend kénnen fir einen Versicherten in einem
Leistungsbereich unterschiedliche Behandlungsfalle mit jeweils eigenem KH-internen
Kennzeichen des Versicherten, entsprechend der jeweiligen Vereinbarung, abrechenbar
sein.

5. Fall-Nummer der Krankenkasse

Die Fall-Nummer dient der Krankenkasse zur internen Zuordnung des
Behandlungsfalles. Sie wird dem Krankenhaus von der Krankenkasse mit dem
Kostentuibernahmesatz Ubermittelt.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 22.06.12

Nachtrag 11

Anlage 5 (Abschnitt 2, Pkt. 2.19 PRZ SEGMENT Prozedur)

wird wie folgt geédndert und erganzt:

2.19 PRZ Segment Prozedur (30 x mdéglich)

1.

Prozedur

Die Datenelementgruppe enthélt im ersten Datenelement eine im Rahmen der
ambulanten Krankenhausbehandlung durchgefiihrte Operation oder Prozedur. Sie ist
mit dem amtlichen Operationenschlissel nach § 301 SGBV (linksbindig ohne
Sonderzeichen ‘.’ oder ‘-’) anzugeben. Im 2. Datenelement kann eine Lokalisation der
Operation oder der Prozedur entsprechend der Spezifizierungen des amtlichen OP-
Schlissels erfolgen, sofern diese Angabe zur Spezifikation der Operation oder
Prozedur relevant ist.

Weitere im Rahmen der ambulanten Krankenhausbehandlung durchgefuhrten
Operationen und Prozeduren konnen durch bis zu 30-maliges Verwenden des
Segmentes PRZ angegeben werden.

Bei geplanten ambulanten Operationen, die nicht zustande kommen (z.B.
Nichterscheinen des Patienten), obwohl bereits Vorleistungen erbracht wurden, ist dies
in einem PRZ-Segment im ersten Datenelement durch die Angabe ,9999“ anzuzeigen.
DarUber hinaus ist bei Meldung des Pseudo-Prozeduren-Schlissels das Feld OPS-
Version im DPV-Segment zu fillen. Das Feld Lokalisation im PRZ-Segment ist hingegen
nicht anzugeben.

Schlissel: 22

Bei ambulanten Behandlungen nach 8 116b SGB V ist in einem PRZ-Segment an Stelle
eines Prozedurenkodes der Leistungsbereich der Behandlung nach Schlissel 22
anzugeben.

Hinweis bei Abrechnung von Behandlungen nach 88117-119 SGB V:

Die Prozedur muss anhand eines giiltigen OPS-Kodes angegeben werden, sofern diese
Angabe als Abrechnungsunterlage gemai 8§ 295 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V erforderlich
ist. Eine OPS-Angabe, die Uber die Anforderungen des EBM hinausgeht, ist optional

moglich. Ist in der Vergitungsvereinbarung ein OPS-Kode fir ein Entgelt festgelegt, ist

der OPS-Kode bei Abrechnung des Entgelts anzugeben.
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Nachtrag 12

Anlage 5 (Abschnitt 2, Pkt. 2.21 REC SEGMENT Rechnung)

wird wie folgt erganzt:

2.21 REC Segment Rechnung

1. Rechnungsnummer

Die Rechnungsnummer dient der eindeutigen Identifizierung der Einzelrechnung. Dies
gilt auch Uber verschiedene Leistungsbereiche hinweg.

2. Rechnungsdatum

Als Rechnungsdatum ist das Datum der Rechnungsstellung anzugeben.
3. Rechnungsart

Schlissel: 11

Die Rechnungsart enthalt die Information, ob es sich bei dem tUbermittelten Datensatz
um eine Zwischenrechnung, Schlufirechnung o. 4. handelt. Mit dem Schlussel 11 wird
auch angegeben, ob das Krankenhaus die Ubermittlung des entsprechenden
Zahlungssatzes anfordert oder nicht.

4. Aufnahmetag / Tag des Zugangs

Bei einer voll- oder teilstationdren Behandlung oder stationdren Entbindung ist der
Aufnahmetag, bei ambulanter Operation/Behandlung im Krankenhaus oder bei
vorstationarer Behandlung ohne anschliel3ende vollstationédre Behandlung ist der Tag
des ersten Zugangs anzugeben. Die Abrechnung ambulanter
Operationen/Behandlungen erfolgt nach den am Tag des ersten Zuganges geltenden
Abrechnungsregeln mit zugehérigem Leistungskatalog, Schlisselkatalogen und
Punktwert.

Hinweis bei Abrechnung von Behandlungen nach 88117-119 SGB V:

Eine Ubertragungsdatei kann Falle aus verschiedenen Quartalen enthalten. Als Tag des

Zugangs wird der Tag des Erstkontakts in dem Abrechnungsquartal ausgewiesen.

5. Rechnungsbetrag
Der Rechnungsbetrag (mit zwei Nachkommastellen) enthélt den aus den einzelnen
Entgeltelementen (Segment Entgelte: Entgeltbetrag x Entgeltanzahl, bei Abschlagen zu
subtrahieren) abziglich der Zuzahlung (bei Zuzahlungskennzeichen 2 oder 3)
errechneten Betrag, der in Rechnung gestellt wird.
Bei Rechnungssatz Ambulante Operation:
Rechnungsbetrag = Summe (Entgeltbetrag x Entgeltanzahl) + Pauschale + Summe der
Einzelvergutungen./. Zuzahlung.
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Nachtrag 13
Anlage 5 (Abschnitt 3, Verfahren zur Fortschreibung der Schlissel fur Entgeltarten

und Fachabteilungen)

wird wie folgt aktualisiert:

3 Verfahren zur Fortschreibung der Schlussel fur Entgeltarten und Fachabteilungen

Im Rahmen der Vorgespréache nach § 17 Abs. 6 BPfIV bzw. § 11 Abs. 5 KHEntgG soll gepruft
werden, ob zu den in der Anlage 2 zur 8 301-Vereinbarung enthaltenen Schlusseln fir

Fachabteilungen und Entgeltarten eine Fort=schreibung auf Bundesebene erforderlich ist.

Bei der Vergabe neuer Schlussel wird wie folgt verfahren:

Die Vertragsparteien melden an den GKV-Spitzenverband oder die DKG, dass ein neuer Schliissel

bendtigt wird. Unter https://kh-entgeltschluessel.gkv-datenaustausch.de kénnen

Entgeltschlissel online beantragt werden.

Werden Entgeltschliissel nicht online beantragt, kénnen diese auch der DKG bzw. dem GKV-

Spitzenverband per Email (an die DKG: Entgeltantrag301@dkgev.de an den GKV-Spitzenverband:

datenaustausch301@gkv-spitzenverband.de) gemeldet werden oder z.B. liber Formblatt (siehe

Anhang C) beantragt werden. Hierbei sind folgende Informationen zu Ubermitteln:

Daten des Antragsstellers

8 Name, Vorname

§ PLZ, Ort
§ Institution

& Email, Telefonnummer

§ Bundesland

Daten des Entgeltschlissel- bzw. Fachabteilungsantrages

Generelle Informationen

8 Antragsdatum

Antragsbereich (stationar, ambulant, Fachabteilung)

8 Krankenhaus (Name, Ort, 1K)
& Name der Einrichtung (ggf. BSNR)
§ Bundesland
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Je nach Antragsbereich dariber hinaus:

Entgelte stationar
§ Bezug (Tag/Fall)
§ Untergruppe (ZE nach 8 6 Abs. 1 gesonderte Zusatzentgelte nach 8 6 Abs. 2a, NUB etc.)

§ zugehorige Prozedurenschlissel

§ Bezeichnung des Entgeltschlissels

§ glltig von
§ qultig bis, sofern vereinbart

Entgelte ambulant

Bezug (Tag/Fall)

Einrichtungsart fir ambulante Abrechnung (AOP, 8116b, HSA, PIA, SPZ, etc.)
Abrechnungsart (EBM, Quartalspauschale, Behandlungspauschale etc.)

Art des Kontaktes (Einmal, Mehrfach etc.)

n  jon o L jLn

Art der Leistung (Leistungsart, Fachabteilung, Leistungsart Erwachsene. Kinder und

Jugendliche etc.)

§ zugehorige Prozedurenschlissel

§ Bezeichnung des Entgeltschlissels

§ glltig von
§ qultig bis, sofern vereinbart

Fachabteilungsschliissel

§ Bezeichnung der Fachabteilung

§ Fachgebiet der Musterweiterbildungsordnung fur Arzte (Fachabteilungsantrag)

§ gdltig ab

Der GKV-Spitzenverband und die DKG gewahrleisten eine gegenseitige Information tber

eingegangene Schlisselantrdge und sorgen fir eine umgehende Vergabe und gemeinsame,

einheitliche Bekanntgabe der geeigneten bundeseinheitlichen Schliissel.
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Nachtrdge zum Anhang D Anlage 5

Nachtrag 14

Beispiele zur Verwendung von Verarbeitungskennzeichen (VKZ) und laufender
Nummer des Geschaftsvorfalles (Ifd.-Nr.)

5. Rechnungssatz Ambulante Operation

wird wie folgt aktualisiert:

Nachrichtentyp ‘ VKZ Lfd.-Nr. |Rechnungsnummer Rechnungsart Beschreibung

Gutschrift (z._B. Aktualisierung der Zuzahlung)

AMBO 05/06/07/ 01 A 02 Erstmeldung

10/11/712/

16/17/18/
19

AMBO 05/06/07/ 02 A 04 Gutschrift/Storno

10/11/12/

16/17/18/
19

AMBO 05/06/07/ 03 B 02 Erstmeldung Korrektur

10/11/712/

16/17/18/
19

Fallstorno

AMBO 05/06/07/ 01 A 02 Erstmeldung

10/11/12/

16/17/18/
19

AMBO {(30-34,36- | 01 A 02 Fallstorno
39,45-47})

Fehlerhafte Meldung

AMBO 05/06/07/ 01 A 02 Erstmeldung mit Fehler

10/11/712/

16/17/18/
19

AMBO(FHL) 05/06/07/ 01 A 02 Fehlermeldung

10/11/12/

16/17/18/
19

AMBO 05/06/07/ 01 A 02 Erstmeldung ohne Fehler
10/11/712/
16/17/18/
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19

Fehlerhafte Gutschrift

AMBO

05/06/07/

10/11/712/
16/17/18/
19

01

02

Erstmeldung

AMBO

05/06/07/

10/11/712/
16/17/18/
19

02

04

Gutschrift/Storno mit
Fehler

AMBO(FHL)

05/06/07/

10/11/712/
16/17/18/
19

02

04

Fehlermeldung

AMBO

05/06/07/

10/11/712/
16/17/18/
19

02

04

Gutschrift/Storno ohne
Fehler

AMBO

05/06/07/

10/11/712/
16/17/18/
19

03

02

Erstmeldung Korrektur

Gutschrift einer fehlerhaften Meldung durch das Krankenhaus; Fehlermeldungen zur ersten Meldung und

zur Gutschrift (kein gutzuschreibender Datensatz vorhanden) d

urch die Krankenkasse

AMBO

05/06/07/

10/11/712/
16/17/18/
19

01

A

02

Erstmeldung mit Fehler

AMBO(FHL)

05/06/07/

10/11/712/

16/17/18/
19

01

02

Fehlermeldung

AMBO

05/06/07/

10/11/712/

16/17/18/
19

02

04

Gutschrift/Storno

AMBO(FHL)

05/06/07/

10711712/

16/17/18/
19

02

04

Fehlermeldung (gutzu-
schreibende Rechnung
nicht vorhanden)

AMBO

05/06/07/

10/11/712/

16/17/18/
19

01

02

Erstmeldung ohne Fehler
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