Nachtrag vom 19.07.2002

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 26.03.2001



mit Wirkung zum 01.01.2003







Nachträge zu Anlage 1



Nachtrag 1

Verlängerungsanzeige: Hinweis		wird wie folgt ergänzt:



Die Verlängerungsanzeige ist in der Regel vor Ablauf der vorausgegangenen Kostenübernahme zu übermitteln, wenn der Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V dies erfordert (§ 4 Abs. 1 der Datenübermittlungsvereinbarung).



Nachtrag 2

Fehlernachricht, Segment FHL		wird wie folgt ergänzt:



�Segmentposition�K�an3�Nummer des Segmentes des gleichen Segmenttyps (innerhalb der Nachricht), dem der Fehler zuzuordnen ist; bei Segmentgruppen ist fortlaufend innerhalb der Nachricht weiterzuzählen��





Nachträge zu Anlage 2



Nachtrag 3

Schlüssel 3: Einzelvergütung Ambulante Operation, Erläuterung		der Hinweis wird wie folgt geändert:



��Hinweis:����Materialien, soweit sie DM 50,- 25,56 € im Einzelfall übersteigen��



�Nachtrag 4

Schlüssel 4: Entgeltarten			wird wie folgt ergänzt:



1. und 2. Stelle:�Entgeltschlüssel���01�Tagesgleicher Pflegesatz���02�Ermäßigter Abteilungspflegesatz nach § 14 Abs. 2 Satz 3 oder Abs. 7 Satz 2 BPflV���03�Betrag nach § 14 Abs. 5 Satz 4 und 5 BPflV�������10�Fallpauschale����Zuschläge / Abschläge bei Fallpauschalen:���11�Zuschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 3 BPflV (§ 11 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 BPflV)���12�Zuschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 3 BPflV (§ 11 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 BPflV)���13�Abschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 3 BPflV (§ 11 Abs. 3 Satz 3 Nr. 1 BPflV)�oder Sondervereinbarung���14�Abschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 3 BPflV (§ 11 Abs. 3 Satz 3 Nr. 2 BPflV) ���15�Zuschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 4 BPflV (§ 11 Abs. 4 BPflV)���16�Zuschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 5 BPflV���17�Allgemeiner Zuschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 6 BPflV���18�Allgemeiner Abschlag nach § 14 Abs. 6 Nr. 6 BPflV�������20�Sonderentgelt����Sonderentgelte nach § 14 Abs. 6 BPflV���21�Sonderentgelt bei

- einer Operation an einem anderen Operationstermin oder

- einer Operation an demselben Operationstermin, wenn der Eingriff in

  einem anderen Operationsgebiet über einen gesonderten Operationszugang�  vorgenommen wird oder

- Leistungen, bei denen dies aus der Leistungsdefinition hervorgeht���22�Sonderentgelt bei einer Rezidiv-Operation

(Wiederkehren der ursprünglichen Erkrankung; nicht bei Komplikationen)

während desselben Krankenhausaufenthaltes���23�Sonderentgelt für ”Diagnostische Maßnahmen” (Kapitel II) oder für

”Sonstige therapeutische Maßnahmen” (Kapitel III), wenn diese Leistung

mit der Fallpauschale nicht vergütet wird���24�Sonderentgelt bei der Behandlung von Blutern (§ 11 Abs. 2 Satz 3 BPflV)����Zuschläge / Abschläge bei Sonderentgelten:���25�Zuschlag nach § 11 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 BPflV���26�Zuschlag nach § 11 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 BPflV���27�Abschlag nach § 11 Abs. 3 Satz 3 Nr. 1 BPflV�oder Sondervereinbarung���28�Abschlag nach § 11 Abs. 3 Satz 3 Nr. 2 BPflV���29�Zuschlag nach § 11 Abs. 4 BPflV�������40�Zuschlag nach § 14 Abs. 8 BPflV (Investitionszuschlag)���41�Entgelt für vorstationäre Behandlung���42�Entgelt für nachstationäre Behandlung���43�Pflegesatz bei Beurlaubung���44�Modellvorhaben nach § 26 BPflV���45�Wahlleistung Unterkunft (nur für Bundesknappschaft)���46�Zuschlag für Qualitätssicherung nach § 11 Abs. 4 BPflV���48�DRG Systemzuschlag�������50�Berechnung nach BPflV alt���51�Fallpauschalen nach § 28 Abs. 2 BPflV���52�Sonderentgelte nach § 28 Abs. 2 BPflV���60�Sonderfall���61�Entgelte für integrierte Versorgung��

3. Stelle:		Zusatzschlüssel für Fallpauschalen / Sonderentgelte �(§ 11 Abs. 1 und 2 BPflV)

			0	keine Fallpauschale / kein Sonderentgelt

			1	Hauptabteilung

			2	Hauptabteilung und Beleghebamme

			3	Belegoperateur

			4	Belegoperateur und Beleganästhesist

			5	Belegoperateur und Beleghebamme

			6	Belegoperateur, Beleganästhesist und Beleghebamme

		Hinweis:

grundsätzlich bei Modellvorhaben nach § 26 BPflV und Fallpauschalen

				oder Sonderentgelten nach § 28 Abs. 2 BPflV

			1 - 6	dabei auch möglich, wenn explizit vereinbart



...



		Abteilungspflegesätze

			1XXXX	........

			Hinweis:	4.        Stelle:	1

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

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

			31.12.1997 geltenden Fassung)



		Pflegesätze für besondere Einrichtungen (§ 13 Abs. 2 Satz 3 BPflV)

			2XXXX	......

			Hinweis:	4.        Stelle:	2

					5. - 8. Stelle:	XXXX	Besondere Einrichtung

							siehe Anhang B



		Teilstationäre Pflegesätze (§ 13 Abs. 4 BPflV)

			3XXXX	.......

			Hinweis:	4.        Stelle:	3

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

							bei besonderen Einrichtungen: 0010 - 0091

							siehe: 	Pflegesätze für besondere 											Einrichtungen (5. - 8. Stelle)



		Pflegesätze für Belegpatienten (§ 13 Abs. 2 Satz 2 BPflV)

			4XXXX	......

			Hinweis:	4.        Stelle:	4

					5. - 8. Stelle:	XXXX	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)



		Teilstationäre Pflegesätze für Belegpatienten

			5XXXX	......

			Hinweis:	4.        Stelle:	5

					5. - 8. Stelle:	XXXX	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)



		Fallpauschalen

	Fallpauschalen nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 BPflV in der jeweils geltenden Fassung

			02010		Struma, ...

			bis ...		

		Fallpauschalen nach § 16 Abs. 2 BPflV (Landesvereinbarung)

			XXXXX	Vergabe der Schlüssel durch die Bundesebene

			Hinweis:	4. - 5. Stelle:	31 ff. (Länderschlüssel)

					6. - 8. Stelle:	001 ff. je Länderschlüssel

					siehe Anhang B

			Sonderfall:1. - 8. Stelle:	10999999

					Wiederaufnahme innerhalb GVD (§ 14 Abs. 2 Satz 5 BPflV)



		Sonderentgelte

	Sonderentgelte nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 BPflV in der jeweils geltenden Fassung

			01010		Dekompression peripherer Nerven ....	

			bis ...

		Sonderentgelte nach § 16 Abs. 2 BPflV (Landesvereinbarung)

			XXXXX	Vergabe der Schlüssel durch die Bundesebene

			Hinweis:	4. - 5. Stelle:	31 ff. (Länderschlüssel)

					6. - 8. Stelle:	001 ff. je Länderschlüssel

					siehe Anhang B



...



		Modellvorhaben nach § 26 BPflV

			Hinweis:	4. - 5. Stelle:	01 ff. 	(Länderschlüssel)

					6. - 8. Stelle:	001 ff.	fortlaufend je Länderschlüssel

					siehe Anhang B



...



		Zuschlag für Qualitätssicherung nach § 11 Abs. 4 BPflV



...



		Berechnung nach BPflV alt

					Allgemeiner Pflegesatz

			00001		Normalfall

			00002		Belegarzt

			00003		Entbindung

			00004		Dialyse

					Teilstationärer Pflegesatz

			10001		Tagesklinik

			10002		Nachtklinik

			10003	ff.	krankenhausindividuelle Festlegung

					Besonderer Pflegesatz

			20001 ff.	krankenhausindividuelle Festlegung

					Sonderentgelte

			30001 ff.	krankenhausindividuelle Festlegung

					Abweichende Vereinbarungen nach § 21 BPflV

			40001 ff	krankenhausindividuelle Festlegung



		Fallpauschalen nach § 28 Abs. 2 BPlflV

			Hinweis:	4. - 5. Stelle:	01 ff.		(Länderschlüssel)

					6. - 8. Stelle:	001 ff.	fortlaufend je Länderschlüssel

					siehe Anhang B



		Sonderentgelte nach § 28 Abs. 2 BPflV

			Hinweis:	4. - 5. Stelle:	01 ff.		(Länderschlüssel)

					6. - 8. Stelle:	001 ff.	fortlaufend je Länderschlüssel

					siehe Anhang B



		Sonderfall

			00001		Entgelt für Aufnahmeuntersuchung

			00002		Weihnachtsgeld

			00003		Taschengeld

			00004		Bekleidungsgeld

			00005		Früherkennungsuntersuchungen für Neugeborene

					(Brandenburg)

			00006		Entgelt für gutachterliche Stellungnahme bei Transplantationen

					nach § 7 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 BPflV

			00007

			   bis

			00009		reserviert für spätere Verwendung



...



�Nachtrag 5

Schlüssel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund			wird wie folgt geändert:



Schlüssel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund



1.u. 2. Stelle�01�Behandlung regulär beendet���02�Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen���03�Behandlung aus sonstigen Gründen beendet���04 �Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet���05�Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers���06�Verlegung in ein anderes Krankenhaus���07�Tod���08�Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit �(§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV)���09�Entlassung in eine Rehabilitations�einrichtung���10�Entlassung in eine Pflegeeinrichtung���11�Entlassung in ein Hospiz���12�interne Verlegung���13�externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung���14�Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen���15�Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen������3. Stelle�1�arbeitsfähig entlassen���2�arbeitsunfähig entlassen���9�keine Angabe���Hinweis:

Bei Angabe der Ziffern 01 – 04 und 14 - 15 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.

Es handelt sich um eine Einschätzung des behandelnden Arztes und stellt keinen verbindlichen Vorgriff auf die abschließende Beurteilung durch den behandelnden Vertragsarzt (AU-Bescheinigung) dar.

Die Angabe der Ziffer 13 bezieht sich auf eine Untermenge der ehemals unter Ziffer 06 zusammengefassten Krankenhäuser. Die Ziffer 06 bezieht sich nunmehr nur noch auf esxterne Verlegungen in Krankenhäuser, sofern nicht in eine psychiatrische oder psychosomatische Abteilung verlegt wird.��

�Nachtrag 6

Schlüssel 6: Fachabteilungen (BPflV)			wird wie folgt ergänzt:



...

�1536�Allgemeine Chirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV)����1550�Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal- und Gefäßchirurgie����1551�Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie����2021�Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie����2036�Thoraxchirurgie/Intensivmedizin����2050�Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie Intensivmedizin����2120�Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie����2136�Herzchirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV)���...



Fachabteilungsschlüssel, bei denen 50 % APS-intensiv abgerechnet werden kann und deren Abteilungspflegesätze bei gleichzeitiger Abrechnung eines Sonderentgeltes nicht um 20 % zu ermäßigen sind:



�0436�Nephrologie/Intensivmedizin���1136�Kinderkardiologie/Intensivmedizin���1536�Allgemeine Chirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV)���2036�Thoraxchirurgie/Intensivmedizin���2050�Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie Intensivmedizin���2136�Herzchirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV)���2150�Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie Intensivmedizin���36xx�Intensivmedizin��

Sonderregelung bei festgelegter Fachabteilung, für die ein Schlüssel noch zu vergeben ist

�9000�bis�9999�siehe Anlage 5��



Nachtrag 7

Schlüssel 8: Merkmal Kostenübernahme			wird wie folgt geändert:



...



3 u. 4. Stelle��gilt nur für Bundesknappschaft, sonst leer���00�keine Einschränkung���10�Kostenübernahme in Höhe der allgemeinen Krankenhausleistungen���11�wie 10, jedoch bis zu einem Höchstbetrag - je Berechnungstag - von XXX,XX DM €���20�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte���21�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte nach dem Vertrag zwischen dem VLK und der Bundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf Ggrund einer spezifizierten Rechnung���22�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) bis zu einem Höchstbetrag - je Berechnungstag - von XXX,XX DM € und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte���23�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) bis zu einem Höchstbetrag - je Berechnungstag - von XXX,XX DM € und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte nach dem Vertrag zwischen dem VLK und der Bundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf Ggrund einer spezifizierten Rechnung���24�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte in voller Höhe���30�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) abzüglich der Kosten der allgemeinen Krankenhausleistung und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte���31�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) abzüglich der Kosten der allgemeinen Krankenhausleistung und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte nach dem Vertrag zwischen dem VLK und der Bundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf Ggrund einer spezifizierten Rechnung���32�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) abzüglich der Kosten der allgemeinen Krankenhausleistung bis zu einem Höchstbetrag - je Berechnungstag - von XXX,XX DM € und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte���33�Übernahme der Kosten für die Unterbringung in einem Zweibettzimmer (ohne weitere gesondert berechenbare Zusatzleistungen) abzüglich der Kosten der allgemeinen Krankenhausleistung bis zu einem Höchstbetrag - je Berechnungstag - von XXX,XX DM € und für die Behandlung durch die liquidationsberechtigten Chefärzte/leitenden Krankenhausärzte nach dem Vertrag zwischen dem VLK und der Bundesknappschaft in der jeweiligen Fassung auf Ggrund einer spezifizierten Rechnung��...



�



Nachträge zum Anhang B zur Anlage 2



Nachtrag 8

	wird wie folgt ergänzt:

Die 71 Verweise auf die BPflV werden jeweils um ”BPflV” ergänzt.





Nachträge zum Anhang C zur Anlage 2



Nachtrag 9

	wird wie folgt geändert:



10006�Segment UNZ fehlt��...

10060�Nachrichten-Referenznummer in UNH nicht lückenlos��10061�Dateiname aus UNB entspricht nicht Dateiname aus der Auftragssatzdatei��...

10099�Segment nicht bekannt��10100�Datenelement im Servicesegment unzulässig leer��10101�Auf Segment xxx darf Segment yyy nicht folgen��...

14999�Noch nicht spezifizierter Fehler��...

20004�Negativer Betrag unzulässig��...

20072�Segment xxx darf Segment yyy nicht folgen��...

24999�Noch nicht spezifizierter Fehler��...

30016�Für diese Kasse (im FKT-Segment) ist ein anderer Kostenträger zuständig – Daten separat senden��...

34090�IK der aufnehmenden Institution nicht gefüllt, obwohl Entlassungsgrund gleich 06 oder, 08 oder 13��...

34103�Veranlassende Stelle bei Notfallaufnahme bei Aufnahmegrund xxx1 unzulässig��34104�Aufnahmediagnose im ersten EAD-Segment ist obligatorisch��34105�Angabe Qualifizierung unzulässig��34106�Verarbeitungskennzeichen ungleich 20 unzulässig bei Rechnungsart 05��34107�Gültigkeit der Versichertenkarte nicht JJMM��34108�Verarbeitungskennzeichen ungleich 10 unzulässig bei Nachrichtentyp ZGUT��...

34999�Noch nicht spezifizierter Fehler���



Nachträge zu Anlage 4



Nachtrag 10

Kap. 9.1, Annahmestellen bei den Krankenkassen		wird wie folgt geändert:

...

Ortskrankenkassen:

...

Saarland����ARGE AOK Rechenzentrum MitteAOK Rechenzentrum Saarbrücken�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131

Fax: 06691/ 736-314Halbergerstraße 1, 66121 Saarbrücken

Telefon: 0681/ 6001-421

Fax: 0681/ 6001-432�109319309��...

Thüringen����ARGE AOK Rechenzentrum MitteAOK Rechenzentrum Suhl�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131

Fax: 06691/ 736-314Fröhliche-Mann-Str. 3 b, 98528 Suhl

Telefon: 03681/ 440-202

Fax: 03681/ 440-492�106198626��...

Rheinland-Pfalz����ARGE AOK Rechenzentrum MitteAOK Rechenzentrum Koblenz�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131

Fax: 06691/ 736-314Rizzastraße 11, 56068 Koblenz

Telefon: 0261/ 13096-32

Fax: 0261/ 13096-22�107310373��Hessen����ARGE AOK Rechenzentrum MitteAOK Rechenzentrum Ziegenhain�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131 

Fax: 06691/ 736-314298�105810615��...





Nachträge zu Anlage 5



Nachtrag 11

Kap. 1.2.4, Rechnungssatz, Gutschrift		wird wie folgt ergänzt:



Im ersten Satz wird hinter ”Rechnungsart ‘04‘” ein Leerzeichen eingefügt.



�Nachtrag 12

Kap. 1.2.4, Rechnungssatz, Nachtragsrechnung		wird wie folgt geändert:



	Nachtragsrechnung

Wurde bei einer bereits übermittelten Rechnung für einen bestimmten Zeitraum ein Entgelt versehentlich nicht berechnet, so kann dieses Entgelt über eine Nachtragsrechnung mit dem Verarbeitungskennzeichen in FKT: '01' (Normalfall) und der Rechnungsart in REC: '04' '03' (Nachtragsrechnung) nachträglich berechnet werden.



Nachtrag 13

Kap. 1.2.7, Entlassungsanzeige		wird wie folgt geändert:

...

Wenn eine interne Verlegung dokumentiert wird, muss zusätzlich zu den ETL-Segmenten für die behandelnden Fachabteilungen (und deren Daten) die für den gesamtemn 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 externen Entlassung/Verlegung enthält. Für die Gruppierung in eine G-DRG werden bei Vorliegen einer internen Verlegung nur die Diagnoseangaben dieser letzten Segmentgruppe SG1 verwendet.



Nachtrag 14

Kap.2.1, AUF	Segment Aufnahme		wird wie folgt ergänzt:

...

5.	Voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung

	Die voraussichtliche Dauer der Krankenhausbehandlung ist vom Krankenhausarzt anhand der Gegebenheiten des Einzelfalls festzulegen. Das Krankenhaus meldet den voraussichtlichen Tag der Entlassung aus der Krankenhausbehandlung. Bei rein vorstationärer Behandlung ist der letzte Tag der Behandlung anzugeben.



Nachtrag 15

Kap.2.10, EZV	Segment Einzelvergütung (30 x möglich)		wird wie folgt geändert:



1.	Einzelvergütung

	Nach § 6 Abs. 2 der Vereinbarung zwischen den Spitzenverbänden der Krankenkassen und der DKG zu den regelungsbedürftigen Tatbeständen des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V werden Materialien nach Abs. 1 (Implantate und nichtionische Röntgenkontrastmittel) nach Einzelaufwand erstattet, soweit sie DM 50,-25,56 € im Einzelfall übersteigen.

...



�Nachtrag 16

Kap.2.19, REC	Segment Rechnung		wird wie folgt geändert:

...

10.	Pauschale (nur bei Rechnungssatz Ambulante Operation)

	Nach § 6 Abs. 1 der Vereinbarung zu den regelungsbedürftigen Tatbeständen des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V werden die für die Durchführung ambulanter Operationen im Krankenhaus einschließlich der für die erforderlichen prä- und postoperativen Leistungen benötigten Arzneimittel, Verbandmittel, Hilfsmittel, Materialien, Instrumente, Gegenstände und Stoffe durch einen pauschalen Zuschlag auf die gesamte Honorarsumme in Höhe von 10 % vergütet, soweit sie nicht mit der Gebühr für die ärztliche Leistung abgegolten sind. Der Zuschlag wird bei einer gesamten Honorarsumme von mehr als DM 250,--127,82 € auf 8 % der gesamten Honorarsumme reduziert.





�
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