§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 07.11.2003

Nachtrag vom 07.11.2003

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 26.03.2001

mit Wirkung zum 01.01.2004

Nachträge zu Anlage 1
Nachtrag 1

Entlassungsanzeige



wird wie folgt ergänzt:

...

ETL
Segment Entlassung/Verlegung
M
an3
'ETL'


Tag der Entlassung/Verlegung
M
an8
JJJJMMTT


Entlassungs-/Verlegungsuhrzeit
M
an4
HH(00-23)MM(00-59)


Entlassungs-/Verlegungsgrund
M
an3
Schlüssel 5


Fachabteilung
M
an4
Schlüssel 6 oder "0000" oder "0001" oder "0002"


Hauptdiagnose
M

(Datenelementgruppe)



Diagnoseschlüssel
M
an..9
ICD-Schlüssel



Lokalisation
K
a1
Schlüssel 16


Sekundär-Diagnose
K

(Datenelementgruppe)



Diagnoseschlüssel
M
an..9
ICD-Schlüssel



Lokalisation
K
a1
Schlüssel 16


IK der aufnehmenden Institution
K
an9


...

Nachträge zu Anlage 2
Nachtrag 2

Schlüssel 1: Aufnahmegrund


wird wie folgt ergänzt:

1. und 2. Stelle:



...
...


07
Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003


08
Stationäre Aufnahme zur Organentnahme

Nachtrag 3

Schlüssel 4: Entgeltarten


wird wie folgt ergänzt:

1. und 2. Stelle:
Entgeltschlüssel

...


77
Zusatzentgelt nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Dialyse


78
Teilstationärer Pflegesatz nach § 9 Abs. 2 KFPV 2004


80
Entgelt für neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach § 6 Abs. 2 KHEntgG (ab 01.01.2005)

...



Zusatzentgelte nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Dialyse



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

Länderschlüssel





6. - 8. Stelle:
001



Teilstationärer Pflegesatz nach § 9 Abs. 2 KFPV 2004


Hinweis:
4.       Stelle:





3
Hauptabteilung (teilstationär)





5
Belegabteilung (teilstationär)




5. - 8. Stelle:
Fachabteilungsschlüssel (siehe Schlüssel 6)






0000
Krankenhaus (§ 28 Abs. 10 BPflV in der am







31.12.1997 geltenden Fassung oder § 13 Abs. 2






Satz 2, 2. Halbsatz BPflV)


Sonderfall:
1. – 8. Stelle:






78999999
teilstationäre Behandlung innerhalb der oberen






GVD einer vorherigen vollstationären DRG-






Fallpauschale nach § 6 Abs. 2 KFPV 2004 (0,00






EUR)
Nachtrag 4

Schlüssel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund


wird wie folgt ergänzt:

...

Schlüssel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund

1.u. 2. Stelle
01
Behandlung regulär beendet


...
...


16
externe Verlegung mit Rückverlegung oder Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Rückverlegung


17
interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG


18
Rückverlegung


19
Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung


20
Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation


21
Entlassung mit nachfolgender Wiederaufnahme





3. Stelle
1
arbeitsfähig entlassen


2
arbeitsunfähig entlassen


9
keine Angabe


Hinweis:

Bei Angabe der Ziffern 01 – 04, 14 – 15 und 21 in der 1. und 2. Stelle muss für erwerbstätige Versicherte die 3. Stelle mit ‘1’ (arbeitsfähig entlassen) oder ‘2’ (arbeitsunfähig entlassen) gefüllt werden; in allen anderen Fällen ist die 3. Stelle mit ‘9’ zu füllen.

...

Die Angaben ‘16’ und ‘18’ bis ‘21’ in der 1. und 2. Stelle sind nur bei Neueinstufung in Verbindung mit Rückverlegung oder Wiederaufnahme zu verwenden (siehe Anlage 5, Abschnitt 1.4.4)!

Nachtrag 5

Schlüssel 6: Fachabteilungen


wird wie folgt ergänzt:

...

Sonderregelung für Pseudo-Fachabteilungen im ETL-Segment der Entlassungsanzeige:

0000
Pseudo-Fachabteilung für den Krankenhausbezug (relevante "Fach-abteilung" für die DRG-Gruppierung) bei internen Verlegungen und/oder Rückverlegungen und/oder Wiederaufnahme, siehe Anlage 5, Kapitel 1.2.7

0001
Pseudo-Fachabteilung für den Aufenthalt bei Rückverlegung, siehe Anlage 5, Kapitel 1.4.4.2

0002
Pseudo-Fachabteilung für den externen Aufenthalt bei Wiederaufnahme
...

Nachtrag 6

Schlüssel 9: Verarbeitungskennzeichen


wird wie folgt ergänzt:

Schlüssel 9: Verarbeitungskennzeichen


...
...


41
Storno einer Entlassungsanzeige wegen Rückverlegung oder Wiederaufnahme

Nachtrag 7

Schlüssel 12: Versichertenstatus


wird wie folgt ergänzt:

Schlüssel 12: Versichertenstatus

...

5. Stelle
Ost/West -Status oder besonderer Personenkreis


1
West


4
Sozialhilfeempfänger, § 264 SGB V


6
BVG inkl. OEG, BSeuchG, SVG, ZHG, HHG, PrVG sowie BEG

...

Nachträge zum Anhang B zur Anlage 2

Nachtrag 8


wird wie folgt ergänzt:

...



Teilstationärer Pflegesatz nach § 9 Abs. 2 KFPV 2004

780[3,5]0000

Krankenhaus (§ 28 Abs. 10 BPflV in der am 31.12.1997 geltenden Fassung oder § 13 Abs. 2 Satz 2, 2. Halbsatz BPflV)

780[3,5]0100 ff.

Fachabteilungen (siehe Anlage 2, Schlüssel 6)

78999999

teilstationäre Behandlung innerhalb der oberen GVD einer vorherigen vollstationären DRG-Fallpauschale nach § 6 Abs. 2 KFPV 2004 (0,00 EUR)



...

Nachtrag 9

Matrix zu Schlüssel 4 - Entgeltarten


wird wie folgt ergänzt:

Matrix zu Schlüssel 4 - Entgeltarten


FP: Fallpauschalen; SE: Sonderentgelte

Matrix zu Schlüssel 4:
Entgeltarten
1. - 2.
Stelle
3.
Stelle
4. - 8.
Stelle
KH-spezi-fisch
Bund/
Land

DRG-Fallpauschalen n. § 7 Nr. 1 KHEntgG
70
1 - 6
0A06Z ff. (DRG’s)
X


Entgelte nach Überschreiten d. O-GVD n. § 7 Nr. 3 KHEntgG
71
1 - 6
0A06Z ff. (DRG’s)
X


Abschläge bei Verlegungen nach § 1 (1) Satz 3 KFPV
72
1 – 6
0A06Z ff. (DRG’s)
X


Abschläge bei Nichterreichen der U-GVD § 1 (2) Satz 2 KFPV
73
1 – 6
0A06Z ff. (DRG’s)
X


Zu- und Abschläge n. § 7 Nr. 4 KHEntgG
75
1 – 2
00001 ff.
X
X

Zusatzentgelte n. § 7 (2) KHEntgG - Arzneimittel
76
0
00001 ff.
X


Zusatzentgelte n. § 7 (2) KHEntgG - Dialyse
77
0
00001 ff.
X


Teilstationärer Pflegesatz n. § 9 (2) KFPV 2004
78
0
30000, 30100 ff. (Fachabteilungen)
X


Teilstationärer Belegpflegesatz n. § 9 (2) KFPV 2004
78
0
50000, 50100 ff. (Fachabteilungen)
X









Nachträge zu Anlage 4

Nachtrag 10

Kap. 9.1, Annahmestellen bei den Krankenkassen

wird wie folgt geändert:
...

Angestellten-Krankenkassen, Arbeiter-Ersatzkassen:

2 Annahmestellen: T-Systems ITS GmbH (ohne Entschlüsselungsberechtigung)

 BKK Bundesverband (mit Entschlüsselungsberechtigung)
Im Bereich des VdAK/AEV gibt es unterschiedliche Verfahren, wo die übermittelten Daten entschlüsselt werden.
7 Vorprüfstellen (BKK BV und selbstprüfende Kassen):

Kürzel
Ersatzkasse
Vorprüfung

BARMER
Barmer Ersatzkasse
selbst

DAK
Deutsche Angestellten-Krankenkasse
selbst

TK
Techniker Krankenkasse
selbst

KKH
Kaufmännische Krankenkasse
selbst

GEK
Gmünder Ersatzkasse
selbst

HEK
Hanseatische Krankenkasse
selbst

HMK
Hamburg-Münchener Krankenkasse
beim BKK BV

hkk
Handelskrankenkasse
beim BKK BV





HZK
Krankenkasse für Bau-, Holz- und andere Berufe
beim BKK BV

BK
Buchdrucker-Krankenkasse
bei GEK

KEH
Krankenkasse Eintracht
beim BKK BV

BRÜHLER
Brühler Krankenkasse
bei GEK

Annahmestelle der selbstprüfenden Angestellten-Ersatzkassen und Arbeiter-Ersatzkassen:

T-Systems ITS GmbH

für Datenträgerannahme
71027 Böblingen

für DFÜ


0800 / 3324785 (DAV-Hotline)





- dort wird die aktuelle DFÜ-Telefonnummer bekanntgegeben -

Betriebskrankenkassen:

1 Annahme- und Vorprüfstelle (mit Entschlüsselungsberechtigung)

Innungskrankenkassen:

1 Annahmestelle (ohne Entschlüsselungsberechtigung)

1 Vorprüfstelle

Bundesknappschaft:

1 Annahmestelle (ohne Entschlüsselungsberechtigung)

1 Vorprüfstelle

Landwirtschaftliche Krankenkassen:

1 Annahmestelle (ohne Entschlüsselungsberechtigung)

1 Vorprüfstelle

See-Krankenkasse:

1 Annahme- und Vorprüfstelle (mit Entschlüsselungsberechtigung)

Annahmestelle der Innungskrankenkassen, der Bundesknappschaft und der landwirtschaftlichen Krankenkassen:

T-Systems ITS GmbH

für Datenträgerannahme
71027 Böblingen

für DFÜ


0800 / 3324785 (DAV-Hotline)





- dort wird die aktuelle DFÜ-Telefonnummer bekanntgegeben -

Annahme- und Vorprüfstelle der Betriebskrankenkassen, der HMK, der hkk, der HZK, der KEH und der See-Krankenkasse:

BKK Bundesverband

Kronprinzenstr. 6

45128 Essen

Nachträge zu Anlage 5

Nachtrag 11

Kap. 1.2.1, Aufnahmesatz



wird wie folgt ergänzt:
1.2.1
Aufnahmesatz

...

Für die Fallzählung von teilstationären Behandlungen bei Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG ist § 8 KFPV 2004 zu beachten.

...

Nachtrag 12

Kap. 1.2.7, Entlassungsanzeige



wird wie folgt ergänzt:
1.2.7
Entlassungsanzeige

Mit der Entlassungsanzeige meldet das Krankenhaus der Krankenkasse die Entlassung oder externe Verlegung des Versicherten aus der voll- oder teilstationären Behandlung sowie die interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG. Der Entlassungs-/Verlegungsgrund ist nach Schlüssel 5 anzugeben. In Entlassungsmeldungen (Entlassungs-/Verlegungsgrund ‘01’ bis ‘04’, ‘14’ bis ‘15’ und 21) ist mitzuteilen, ob der Versicherte arbeitsfähig oder nicht arbeitsfähig entlassen wurde.

...

Erfolgt eine interne Verlegung,   Rückverlegung oder Wiederaufnahme, muss zusätzlich zu den ETL-Segmenten für die behandelnden Fachabteilungen (und deren Daten) die für den gesamten Krankenhausfall maßgebliche Hauptdiagnose (ggf. mit Nebendiagnosen) durch eine weitere (letzte !) Segmentgruppe SG1 übermittelt werden, die im Segment ETL den Pseudo-Fachabteilungscode "0000" für den Krankenhausbezug sowie die Daten der Entlassung/Verlegung enthält. Für die Gruppierung in eine DRG werden nur die Diagnoseangaben dieser letzten Segmentgruppe SG1 verwendet.

Fand keine interne Verlegung, Rückverlegung und keine Wiederaufnahme statt, darf keine Segmentgruppe SG1 für die Krankenhausfall-Hauptdiagnose mit der Pseudo-Fachabteilung ”0000” übermittelt werden. Die Krankenhausfall-Hauptdiagnose und die zugehörigen Nebendiagnosen sind dann identisch mit der Hauptdiagnose und den Nebendiagnosen der einzigen behandelnden Fachabteilung.

...

Nachtrag 13

Kap. 1.4.1, Versorgung von Neugeborenen im G-DRG-System
wird wie folgt geändert:
1.4.1
Versorgung von Neugeborenen im G-DRG-System

Im Falle einer Geburt ist nach § 1 Abs. 5 KFPV 2004 ein eigener Fall für das Neugeborene zu bilden.
Wird eine im Fallpauschalen-Katalog vorgegebene Mindestverweildauer für die Fallpauschale (P60B) nicht erreicht, ist die Versorgung des Neugeborenen mit dem Entgelt für die Mutter abgegolten. In diesem Falle wird keine Rechnung für den Fall des Neugeborenen übermittelt.
1.4.1.1
Gemeinsame Entlassung von Mutter und Neugeborenem

Werden die Mutter und das Neugeborene gemeinsam am gleichen Entlassungstag entlassen oder verlegt (§ 1 Abs. 5 KFPV 2004), ist für das Neugeborene ein Aufnahmesatz mit dem Aufnahmegrund ‚0601‘ (”Geburt”) vom Krankenhaus an die Krankenkasse der Mutter zu übermitteln. Im Datenfeld ”Krankenversicherten-Nr.” ist die Krankenversichertennummer der Mutter anzugeben. Als Aufnahmetag ist der Tag der Geburt und als Aufnahmegewicht das Geburtsgewicht als Mussfeld anzugeben. Ist der Vorname noch nicht bekannt, ist ”Säugling m” für männliche und ”Säugling w” für weibliche Säuglinge anzugeben. Bei vorliegender Einweisung der Mutter ist der die Mutter einweisende Arzt auch in der Aufnahmeanzeige des Neugeborenen im Datenfeld "Arztnummer des einweisenden Arztes" anzugeben. Bei Notfallaufnahme der Mutter ist für das Neugeborene die "Veranlassende Stelle bei Notfallaufnahme" mit dem Eintrag "Entbindung" zu füllen. In jedem Falle ist der Aufnahmegrund ("0601") als Normalfall anzugeben.

Eine Kostenübernahmeerklärung wird für den Fall des Neugeborenen nicht übermittelt.
Der Fall des Neugeborenen wird unter der Krankenversichertennummer der Mutter mit einer eigenen Entlassungsanzeige abgeschlossen. Die Fallpauschale für das Neugeborene wird über eine eigene Rechnung für das Neugeborene unter der Krankenversichertennummer der Mutter in Rechnung gestellt. Die Entbindungsdaten (EBG-Segment) werden in der Entlassungsanzeige für den Krankenhausfall der Mutter übermittelt.

Anmerkung:

siehe Anmerkung in Kapitel 1.4.1.2.

...

Nachtrag 14

Kap. 1.4.2, Teilstationäre Leistungen
wird wie folgt geändert:
1.4.2
Teilstationäre Leistungen

Jedes fallbezogene Entgelt nach § 6 KHEntgG wird nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 KFPV 2004 als ein Krankenhausfall gezählt. Die Fallabwicklung erfolgt i.d.R. in der Abfolge der Nachrichtentypen Aufnahmesatz –> Kostenübernahmesatz –> Entlassungsanzeige –> Rechnungssatz. Diese Nachrichtenfolge wird auch für Tagesfälle eingehalten.

Die Regelungen zum Wechsel von teil- und vollstationärer Behandlung in Bezug auf den Fallabschluss (Entlassungsanzeige und Schlussrechnung) der ersten Behandlung und Neuaufnahme (Aufnahmesatz mit neuer Fallnummer und Kostenübernahmeerklärung) der nachfolgenden Behandlung gelten auch im Geltungsbereich des KHEntgG weiter.

Wird ein Patient innerhalb der oberen Grenzverweildauer einer Fallpauschale wieder zur teilstationären Behandlung aufgenommen oder findet ein Wechsel von einer vollstationären Versorgung in eine teilstationäre Versorgung statt, kann für die Tage innerhalb der oberen Grenzverweildauer einer zuvor abrechenbaren Fallpauschale ein tagesbezogenes teilstationäres Entgelt nach § 6 Abs. 1 KHEntgG nicht zusätzlich berechnet werden.
Für diesen teilstationären Patienten ist ein neuer Aufnahmesatz mit neuem krankenhausinternen Kennzeichen und Aufnahmegrund ‚0301’ ("Krankenhausbehandlung, teilstationär") zu übermitteln. Die Anzahl der nicht berechenbaren Tage innerhalb der oberen Grenzverweildauer der zuvor berechneten DRG-Fallpauschale wird im ENT-Segment im Datenfeld "Entgeltanzahl" mit der Entgeltart "78999999" und dem Entgeltbetrag 0,00 EUR ausgewiesen. Das Datenfeld "Abrechnung von" enthält das Datum der ersten teilstationären Behandlung innerhalb der oberen Grenzverweildauer der vollstationären DRG-Fallpauschale. Das Datenfeld "Abrechnung bis" enthält das Datum, an dem die obere Grenzverweildauer der vollstationären DRG-Fallpauschale endet. Das Datenfeld "Tage ohne Berechnung/Behandlung" dieses ENT-Segmentes enthält die Anzahl der Tage, an denen der Patient nicht in teilstationärer Behandlung war.
Die außerhalb der oberen Grenzverweildauer der zuvor berechneten vollstationären DRG-Fallpauschale erbrachten teilstationären Behandlungen werden in einem neuen ENT-Segment mit der zugehörigen Entgeltart abgerechnet.
Ausgenommen von dieser Regelung sind Leistungen der Onkologie, der Schmerztherapie, die HIV- Behandlung sowie für Dialysen.
Nachtrag 15

Kap. 1.4.3, Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG


wird wie folgt ergänzt:
1.4.3
Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen
Bei einer internen Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG sind diese unterschiedlichen Entgeltbereiche wie eigenständige Krankenhäuser zu behandeln und für den Entgeltbereich der DRG-Fallpauschalen die Abrechnungsbestimmungen nach § 3 KFPV anzuwenden (Abschläge bei Nichterreichen der mittleren Verweildauer, Rückverlegung). Um dieses zu gewährleisten ist eine Falltrennung vorzunehmen. Als Entlassungs-/Verlegungsgrund ist in der Entlassungsanzeige zur ersten Behandlung der Schlüssel ‚179‘ (interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG) anzugeben. Für die nachfolgende Behandlung ist ein erneuter Aufnahmesatz mit neuem krankenhausinternen Kennzeichen zu übermitteln. Das Datenfeld ”IK des veranlassenden Krankenhauses” ist mit dem eigenen IK des Krankenhauses zu füllen.

Nachtrag 16

Kap. 1.4.4, Rückverlegung in das G-DRG-System (§ 2 Abs. 3 KFPV)

wird wie folgt geändert:
1.4.4
Rückverlegung oder Wiederaufnahme in den DRG-Fallpauschalenbereich
Wird ein Versicherter, für den Leistungen mit DRG-Fallpauschalen abgerechnet werden, in einen Entgeltbereich nach der BPflV oder einen Entgeltbereich für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG verlegt oder extern verlegt und danach zurückverlegt oder nach Entlassung wieder aufgenommen, ist eine Aufnahmeanzeige mit neuem krankenhausinternen Kennzeichen als neuer Krankenhausfall an die Krankenkasse zu übermitteln. Die Krankenkasse übermittelt hierauf eine Kostenübernahmeerklärung.
Bei Rückverlegungen kann auf die Übermittlung eines neuen Aufnahmesatzes und die Vergabe eines neuen krankenhausinternen Kennzeichens verzichtet werden, wenn es absehbar ist, dass eine Neueinstufung vorzunehmen sein wird. Der erste Fall kann dann ggf. über ein Storno der Entlassungsanzeige fortgeführt werden.
Nach Beendigung des Falles durch Entlassung, externe Verlegung oder interne Verlegung in einen anderen Entgeltbereich ist zu prüfen, ob eine Neueinstufung gemäß § 2 oder § 3 Abs. 3 und 4 KFPV 2004 vorzunehmen ist.
Eine Neueinstufung mit Zusammenfassung der Falldaten ist unter folgenden Bedingungen durchzuführen:

1. Wiederaufnahme:

a) innerhalb der oberen Grenzverweildauer der DRG-Fallpauschale bemessen nach der Zahl der Kalendertage ab dem Aufnahmedatum des ersten Aufenthaltes, sofern die separate DRG-Einstufung der Wiederaufnahme auf dieselbe Basis-DRG führt und die Fallpauschalen dieser Basis-DRG im Fallpauschalen-Katalog nicht als Ausnahme von der Wiederaufnahme gekennzeichnet sind oder die Wiederaufnahme auf Grund einer Komplikation im Zusammenhang mit der durchgeführten Leistung erfolgt,
b) innerhalb von 30 Kalendertagen ab dem Aufnahmetag des ersten Aufenthaltes, sofern innerhalb der gleichen Hauptdiagnosengruppe (MDC) die zuvor abrechenbare Fallpauschale in die medizinische Partition oder die andere Partition und die anschließende Fallpauschale in die operative Partition einzugruppieren ist und keiner der Krankenhausaufenthalte zu einer Fallpauschale führt, die im Fallpauschalen-Katalog als Ausnahme von der Wiederaufnahme gekennzeichnet ist.

2. Rückverlegung in den Entgeltbereich der DRG-Fallpauschalen innerhalb von 30 Kalendertagen ab dem Entlassungsdatum des ersten Aufenthaltes nach externem Krankenhausaufenthalt oder internem Aufenthalt in einem Entgeltbereich nach der BPflV oder einem Entgeltbereich für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG, sofern die Rückverlegung durch dasselbe Krankenhaus, in das verlegt wurde, erfolgt, nicht mehr als 24 Stunden zwischen der Rückverlegung und der Aufnahme vergangen sind, und die Neueinstufung auf eine DRG-Fallpauschale führt, die nicht zur MDC 15 (Neugeborene ) gehört.
1.4.4.1
Keine Neueinstufung


Das Krankenhaus übermittelt nach Beendigung des Falles der Wiederaufnahme/Rückverlegung die Entlassungsanzeige und eine Schlussrechnung für den neuen Krankenhausfall an die Krankenkasse.

1.4.4.2
Neueinstufung


Erfolgt eine Neueinstufung auf der Grundlage der zusammengefassten Falldaten, ist für die Wiederaufnahme/Rückverlegung ein Fallstorno mit Verarbeitungskennzeichen "30" durchzuführen und der gesamte zusammengefasste Fall über das krankenhausinterne Kennzeichen des ersten Aufenthaltes abzuwickeln.
Ist für den ersten Aufenthalt bereits eine Schlussrechnung übermittelt worden, ist die Schlussrechnung mit Verarbeitungskennzeichen ‚10’ (Normalfall) und Rechnungsart ‚04’ (Gutschrift / Stornierung) zu stornieren.

Bei befristeter Kostenübernahme für den ersten Aufenthalt ist ggf. eine Verlängerungsanzeige zu übermitteln. Falls für den ersten Aufenthalt bereits eine Entlassungsanzeige übermittelt worden ist, ist hierzu zunächst die Entlassungsanzeige mit Verarbeitungskennzeichen ‚41’ (Storno einer Entlassungsanzeige wegen Rückverlegung oder Wiederaufnahme) zu stornieren, um den Fallbezug zur ersten Aufnahme für die gesamte Falldokumentation herstellen zu können. Mit den zusammengefassten Falldaten ist für den mit der ersten Aufnahme gemeldeten Fall eine erneute Entlassungsanzeige zu übermitteln.
Bei unbefristeter Kostenübernahme für den ersten Aufenthalt kann eine bereits übermittelte Entlassungsanzeige des ersten Aufenthaltes mit den zusammengefassten Falldaten als Korrekturmeldung mit Verarbeitungskennzeichen "20" (Änderung) übermittelt werden.



Die Entlassungsanzeige ist mit den zusammengeführten Falldaten der Aufenthalte zu übermitteln. Hierbei ist für die Entlassung/Verlegung am Ende des ersten Aufenthaltes bzw. der vorangegangenen Aufenthalte im Datenfeld ”Entlassungs-/Verlegungsgrund” anzugeben:
·  bei Rückverlegungen der Schlüssel ‚169‘ (externe Verlegung mit Rückverlegung oder Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Rückverlegung) und
·  bei Wiederaufnahmen der Schlüssel ‚21x‘ (Entlassung mit nachfolgender Wiederaufnahme)

Der externe Aufenthalt ist wie folgt zu dokumentieren:

·  bei Rückverlegung durch ein ETL-Segment für die Pseudo-Fachabteilung ‚0001’ (Pseudo-Fachabteilung für den Aufenthalt bei Rückverlegung ) mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚189’ (Rückverlegung) oder
·  bei Wiederaufnahme durch ein ETL-Segment für die Pseudo-Fachabteilung ‚0002’ (Pseudo-Fachabteilung für den externen Aufenthalt bei Wiederaufnahme) mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚199’ (Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung) oder ‚209’ (Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation).
Als Tag der Entlassung/Verlegung und Entlassungs-/Verlegungsuhrzeit sind Tag und Uhrzeit der Rückverlegungs-/Wiederaufnahme anzugeben. Als Hauptdiagnose ist die Hauptdiagnose aus der vorangegangenen internen Fachabteilung (mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚169’ oder ‚21x’) zu übernehmen. Die Angabe der Sekundärdiagnose, des IK der aufnehmenden Institution sowie von Nebendiagnosen (NDG-Segment) entfällt.

Eine neue Schlussrechnung ist für den anhand der Zusammenfassung neu eingestuften Fall zu erstellen.

Ist die obere Grenzverweildauer der in Rechnung gestellten DRG-Fallpauschale bis zur erstmaligen Entlassung / externen Verlegung nicht erreicht, ist die Anzahl der Tage vom Entlassungs-/Verlegungstag bis zum Tag vor der Rückverlegungs-/Wiederaufnahme im Datenfeld ”Tage ohne Berechnung/Behandlung” in der DRG-Fallpauschale zu berücksichtigen.



Nachtrag 17

Kap. 1.4.5, Rückverlegung in das BPflV-System

wird wie folgt geändert:
1.4.5
Rückverlegung in einen Entgeltbereich nach der BPflV oder einen Entgeltbereich für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
Bei Rückverlegung in einen Entgeltbereich nach der BPflV oder einen Entgeltbereich für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG soll ein Aufnahmesatz für einen neuen Krankenhausfall mit neuem krankenhausinternen Kennzeichen übermittelt werden. (Die Fortführung des ursprünglichen Krankenhausfalls ohne Übermittlung eines neuen Aufnahmesatzes ist ebenfalls möglich. Dann ist die Entlassungsanzeige wie unter 1.4.4.2 mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚169’ für die verlegende und Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚189’ für die Pseudo-Fachabteilung ’0001’ bei Rückverlegung anzugeben.)

Nachtrag 18

Kap. 1.4.6, Abrechnungszeiträume für Abschläge bei Verlegung und Nichterreichen der unteren GVD







wird wie folgt geändert:
1.4.6
Abrechnungszeiträume für Abschläge bei Verlegung und Nichterreichen der unteren
GVD

Bei Abrechnung von Abschlägen bei Verlegungen oder Nichterreichen der unteren GVD sind die Datenfelder ”Abrechnung von” und ”Abrechnung bis” übereinstimmend zu den entsprechenden Angaben für die DRG-Fallpauschale zu füllen. Die Anzahl der Tage, für die der Abschlag vorzunehmen ist, ist im Datenfeld ”Entgeltanzahl” anzugeben.

Für die Abschlagsart ist maßgeblich, ob die Behandlung im verlegenden Krankenhaus länger als 24 Stunden dauerte (§ 3 Abs. 2 Satz 2 KFPV 2004) und ob zwischen der Verlegung/Entlassung aus dem verlegenden Krankenhaus und der Aufnahme in das Krankenhaus mehr als 24 Stunden vergangen sind (§ 1 Abs. 1 Satz 4 KFPV 2004). Dauerte die Behandlung im verlegenden Krankenhaus länger als 24 Stunden und sind zwischen der Verlegung/Entlassung und Aufnahme nicht mehr als 24 Stunden vergangen, ist die mittlere Verweildauer für die Abschlagsberechnung maßgeblich. Für die anderen möglichen Konstellationen ist die untere Grenzverweildauer maßgeblich, sofern das Krankenhaus nicht wiederum selbst zum verlegenden Krankenhaus wird (§ 3 Abs. 2 Satz 2 2. Halbsatz KFPV 2004).

Maßgeblich für die Zuordnung ist die Datenlage bei der Krankenkasse bei fallübergreifender Betrachtung. Damit das aufnehmende Krankenhaus entscheiden kann, welche Abschlagsregelung anzuwenden ist, ist bei Verlegungsfällen eine Abklärung mit dem verlegenden Krankenhaus bzw. Versicherten erforderlich. Es empfiehlt sich, dass das verlegende Krankenhaus dem Versicherten eine Information über die Behandlungsdauer (länger als 24 Stunden oder nicht) und über die Entlassungs-/Verlegungszeit (Tag und Uhrzeit) für das aufnehmende Krankenhaus mitgibt.

Nachtrag 19

Kap. 1.4.7, Transplantationen

wird neu eingefügt:
1.4.7
Transplantationen

Für Lebendspender ist bei der Aufnahme zur Organentnahme zum Zwecke einer Transplantation ein eigener Krankenhausfall mit eigenem krankenhausinternen Kennzeichen mit der Krankenkasse des vorgesehenen Organempfängers abzurechnen. Als Aufnahmegrund ist ‚0801’ (Stationäre Aufnahme zur Organentnahme) anzugeben. Im Datenfeld "Krankenversicherten-Nr." ist die Krankenversicherten-nummer des vorgesehenen Organempfängers zu übermitteln. Im NAD-Segment sind die Daten des Organspenders anzugeben. Dies gilt entsprechend für alle weiteren Nachrichten.
Nachtrag 20

Kap. 1.4.7 (neu 1.4.8), Beispiele für Verlegungsfälle
Fall 4 und Fall 6

wird wie folgt geändert:
1.4.8
Beispiele für Verlegungsfälle


...

Fall 4: ...


...

Entlassungsanzeige 2. Zeitraum

...

FKT+10+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT2'

...

DAU+20030215+20030220'

ETL+20030220+0800+179+2900+[Diagnosen]'

...

FAB+2900'

...

Aufnahmesatz 3. Zeitraum

...

FKT+10+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT3'

...

AUF+20030220+1000+0101+2300+20030304++260500005'

...

Stornierung des Aufnahmesatzes 3. Zeitraum

...

FKT+30+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT3'

...

AUF+20030220+1000+0101+2300+20030304++260500005'

...

Stornierung der Entlassungsanzeige 1. Zeitraum

...

FKT+41+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT1'

...

DAU+20030201+20030215'

ETL+20030215+0900+179+2300+[Diagnosen]'

...

FAB+2300'

...

Entlassungsanzeige 1. und 3. Zeitraum

...

FKT+10+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT1'

...

DAU+20030201+20030304'

ETL+20030215+0900+169+2300+[Diagnosen]+260500005'

ETL+20030220+0800+189+0001+[Diagnosen]'

ETL+20030304+0800+012+2300+[Diagnosen]'

ETL+20030304+0800+012+0000+[Diagnosen]'

...

FAB+2300'

...


...

Fall 6: ...


...

Entlassungsanzeige 2. Zeitraum

...

FKT+10+01+260500016+100500016'

INV+123456001+++KHINT2'

...

DAU+20030215+20030220'

ETL+20030220+0800+069+2900+[Diagnosen]+260500005'

...

FAB+2900'

...

Aufnahmesatz 3. Zeitraum

...

FKT+10+01+260500016+100500016'

INV+123456001+++KHINT3'

...

AUF+20030220+1000+0101+2300+20030304++260500005'

...

Stornierung des Aufnahmesatzes 3. Zeitraum

...

FKT+30+01+260500016+100500016'

INV+123456001+++KHINT3'

...

AUF+20030220+1000+0101+2300+20030304++260500005'

...

Stornierung der Entlassungsanzeige 1. Zeitraum

...

FKT+41+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT1'

...

DAU+20030201+20030215'

ETL+20030215+0900+139+2300+[Diagnosen]+260500016'

...

FAB+2300'

...

Entlassungsanzeige 1. und 3. Zeitraum

...

FKT+10+01+260500005+100500016'

INV+123456001+++KHINT1'

...

DAU+20030201+20030304'

ETL+20030215+0900+169+2300+[Diagnosen]+260500016'

ETL+20030220+0800+189+0001+[Diagnosen]'

ETL+20030304+0800+012+2300+[Diagnosen]'

ETL+20030304+0800+012+0000+[Diagnosen]'

...

FAB+2300'

...

Nachträge zum Anhang C zur Anlage 5

Nachtrag 21


wird wie folgt ergänzt:

Anhang C zu Anlage 5 (Formblätter für beantragte Schlüssel)

Fallpauschalen nach § 16 Abs. 2 BPflV (Landesebene)


Sonderentgelte nach § 16 Abs. 2 BPflV (Landesebene)


Modellvorhaben nach § 26 BPflV


Fachabteilungsschlüssel für Abteilungspflegesätze


Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG
...

Beantragte Schlüssel für

Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG

Antragsteller:


Datum:


Krankenhaus
(Name, Ort, IK)
Partition
Bezeichnung des Entgelts
Gültig

von - bis
tagesbezogenes oder fallbezogenes Entgelt

1
2
3
4
5











































Sp. 2:
O = operative Partition
M = medizinische Partition
A = andere Partition
Sp. 4:

Angabe von ... bis

Sp. 5: 

T = tagesbezogenes Entgelt
F = fallbezogenes Entgelt
Hinweis:

Weitere Anpassungen des Entgeltarten-Schlüssels an die Regelungen der KFPV 2004 erfolgen in einer separaten Schlüsselfortschreibung.
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