Nachtrag vom 26.03.2001

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 15.06.2000



mit Wirkung zum 01.04.2001







Nachträge zu Anlage 1



Nachtrag 1

Beispiel:	Aufnahmesatz	wird wie folgt geändert:



AUF	Segment Aufnahme	AUF

	Aufnahmetag	20010101

	Aufnahmeuhrzeit	1120

	Aufnahmegrund	0101

	Fachabteilung	0700

	Voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung	20010109

	Arztnummer des einweisenden Arztes	Angabe entfällt

	IK des veranlassenden Krankenhauses	123456789

	Veranlassende Stelle bei Notfallaufnahme	Angabe entfällt

	Zahnarztnummer des einweisenden Zahnarztes	Angabe entfällt

	GeburtsAufnahmegewicht	Angabe entfällt



Nachtrag 2

AUFN, VERL, ENTL und AMBO

Die Angabe der Qualifizierung von Diagnosen ist mit der Version 2.0 des ICD-10 SGB V entfallen. In den Nachrichtentypen Aufnahmesatz, Verlängerungsanzeige, Entlassungsanzeige und Rechnungssatz Ambulante Operation wird bei allen Diagnoseangaben das Datenfeld ”Qualifizierung” wie folgt geändert:



�	Qualifizierung�K�a1�Schlüssel 17Angabe entfällt��



Nachtrag 3

Aufnahmesatz:	AUF	Segment Aufnahme		wird wie folgt geändert:



AUF�Segment Aufnahme�M�an3�'AUF'���...�...�...�...���Zahnarztnummer des einweisenden Zahnarztes�K�an..9�KZV-Nummer des Zahnarztes���GeburtsAufnahmegewicht�K�n..5�GeburtsAufnahmegewicht des Neugeborenen mit einem Aufnahmealter unter 29 Tagen in Gramm, bei Kleinkindern bis unter 1 Jahr��

�Nachtrag 4

Entlassungsanzeige:	FKT	Segment Funktion		wird wie folgt ergänzt:



FKT�Segment Funktion�M�an3�siehe Anlage 4 (7.2.4)���Verarbeitungskennzeichen�M�an2�Schlüssel 9���Laufende Nummer des Geschäftsvorfalls�M�an2�‘01’, ...���IK des Absenders�M�an9�IK des Krankenhauses���IK des Empfängers�M�an9�IK der Krankenkasse��

Nachtrag 5

Fehlernachricht:		wird wie folgt geändert:



Seg-ment�Inhalt�Art�Typ/Länge�Inhalt/Erläuterung��FKT�Segment Funktion�M�an3�siehe Anlage 4 (7.2.4)���...���...��FHL�Segment Fehlermeldung�M�an3�'FHL' (20x möglich)���...���...���Datum/Uhrzeit der Erstellung���aus UNB (S0034)���...���...��

Nachtrag 6

Verwendung der Segmente:		Die Tabellen werden wie folgt angepasst:



Verwendung der Segmente

��von Krankenhaus�von Krankenkasse����AUFN�VERL�MBEG�RECH�ENTL�AMBO�KOUB�ANFM�ZAHL�ZAAO��...��AUF�Segment Aufnahme�M������������...������������10�GeburtsAufnahmegewicht�K�����������...��FHL�Segment Fehler�K�K�K�K�K�K�K�K�K�K��1-9�(siehe Seite 1722)�K�K�K�K�K�K�K�K�K�K��



�



Nachträge zu Anlage 2



Nachtrag 7

Schlüssel 4: Entgeltarten		wird wie folgt ergänzt:



...

�46�Zuschlag für Qualitätssicherung nach § 11 Abs. 4���48�DRG Systemzuschlag���50�Berechnung nach BPflV alt��...

		Zuschlag für Qualitätssicherung nach § 11 Abs. 4

		...



	DRG Systemzuschlag



		Hinweis:	4. – 8. Stelle:	‘00001’	vollstationärer Fall

						‘00002’	teilstationärer Fall



	Berechnung nach BPflV alt

...



Nachtrag 8

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

Fachabteilungen mit Differenzierung nach Schwerpunkten

...

1. bis 4. Stelle��Fachabteilungen����...�...����0410�Nephrologie/Schwerpunkt Pädiatrie����0436�Nephrologie/Intensivmedizin����0510�Hämatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt Pädiatrie����...�...���...

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���...�...��

�Nachtrag 9

Schlüssel 7: Internationales Länderkennzeichen		wird wie folgt geändert:



Quelle: ‘Liste der Nationalitätszeichen im internationalen Kraftfahrzeugverkehr’ vom Bundes�verkehrs�ministerium, Stand 1. Dezember 1995Januar 2001



Die kursiv gedruckten Länder haben kein internationales Kfz-Länderkennzeichen, die Kennzeichen dazu sind frei vergeben worden.

�...�...��RA�Argentinien��AR�Armenien��AZ�Aserbaidschan��...�...��BF�Burkina Faso��RU�Burundi��RCH�Chile��...�...��RCB�Kongo��CD�Kongo, Demokratische Republik��ROK�Korea (Südkorea)��...�...��TR�Türkei��TMN�Turkmenistan��EAU�Uganda��...�...��VN�Vietnam��ZRE�Zaire��RCA�Zentralafrikanische Republik��CY�Zypern��

�



Nachtrag 10

Schlüssel 17: Diagnose Qualifizierung		wird gestrichen:



Schlüssel 17: Diagnose-Qualifizierung



�V�Verdachtsdiagnose bzw. auszuschließende Diagnose���Z�(symtomloser) Zustand nach der betreffenden Diagnose���A�ausgeschlossene Diagnose��



�



Nachträge zum Anhang B zur Anlage 2



Nachtrag 11

	wird wie folgt ergänzt:

...

��Zuschlag für Qualitätssicherung nach § 11 Abs.4����mit Länderschlüssel (4. und 5. Stelle)��...��...��46016[1-9][00-02]��Thüringen��46025[1-9][00-02]��Nordrhein��46035[1-9][00-02]��Westfalen-Lippe����DRG-Systemzuschlag��48000001��vollstationärer Fall��48000002��teilstationärer Fall����Berechnung nach BPflV alt��...

��Sonderentgelte����Nordrhein-Westfalen��20135015�F�Faktor IX, gentechnisch; je 50 Einheiten��20335015�F�Faktor IX, gentechnisch; je 50 Einheiten��20435015�F�Faktor IX, gentechnisch; je 50 Einheiten��

...

��Modellvorhaben nach § 26����Schleswig-Holstein��44101116�FP�Cornea-Transplantation����Hessen��44006034�FP�Fortgeschrittenes diabetisches Fußsyndrom����Rheinland-Pfalz��44007121�SE�SE gem. BPflV, Differenzbetrag��44007127�SE�Ulcus cruris venosum als ND��44007143�FP�Stammvarikosis 1 Bein��44007144�SE�Stammvarikosis 1 Bein als ND����Bayern��44109077�FP�Autologe Knochenmark- und Blutstammzellentransplantation für Erwachsene (soweit nicht unter Fallpauschale 11.03 erfaßt) bei den ICD-9-Diagnosen 174, 183, 186, 191, 210 und 202��44009150�SE�Teilkörperhyperthermie��44009151�SE�Autologe Blutstammzelltransplantationen bei soliden Tumoren����Mecklenburg-Vorpommern��44113258�SE�Implantation von Schmerzpumpen��...



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��...�������Zuschlag für QS nach § 11 Abs. 4�46�0�00100, 01100 ff. (Länderschlüssel, Stufe)��X��DRG-Systemzuschlag, vollstationärer Fall�48�0�00001��X��DRG-Systemzuschlag, teilstationärer Fall�48�0�00002��X��Allgemeine Pflegesätze n. BPflV alt�50�0�00001 - 00004�X���...�������







Nachträge zum Anhang C zur Anlage 2



Nachtrag 12



Fehlercodes		wird wie folgt geändert:



34004�Versichertenstatus gleich leer unzulässig bei Nachrichtentyp ungleich AUFN oder AMBO oder Nachrichtentyp KOUB mit Merkmal Kostenübernahme Stellen 1 und 2 nicht ”07” und Erkrankter kein Neugeborener��...�...��34029�Qualifizierung entspricht nicht Schlüssel 17��...�...��34099�FAB = 0000 darf nur einmal und muss bei interner Verlegung im letzten ETL-Segment angegeben werden��34100�Es wurde nur FAB = 0000 übermittelt��

	(wird nach Anpassung der Programmiervorgaben an diese Fortschreibung auf dem Schriftwege 	nachgetragen)







Nachträge zu Anlage 4



Nachtrag 13

Annahmestellen bei den Krankenkassen		wird wie folgt geändert:



Bereich / Annahmestelle�Anschrift / Ansprechpartner�IK��Berlin (Gesamtbereich der AOK Berlin)����ARGE-AOK-Informationsverarbeitungszentrum Nord�- Rechenzentrum -–AOK-ISC Teltow�Siehe Mecklenburg-Vorpommern Land Brandenburg�100295017 100696023��

�



Nachträge zu Anlage 5



Nachtrag 14

Kap. 1.2.1, Aufnahmesatz		wird wie folgt geändert und ergänzt:



Findet während einer noch nicht abgeschlossenen teilstationären Behandlung eine Aufnahme zur vollstationären Behandlung statt (oder umgekehrt), ist für den Patienten ein gesonderter Aufnahmesatz mit neuem KH-internen Kennzeichen zu übermitteln. Die teilstationäre und vollstationäre Behandlung wird entsprechend dem KH-internen Kennzeichen getrennt bei der Übermittlung abgewickelt (Ausnahme: teilstationäre Dialyse bei vollstationärer Behandlung (§ 14 Abs. 2 Satz 34 bzw. § 14 Abs. 6 Nr. 2 BPflV)).

Bei der Abrechnung teilstationärer Fälle ist für den DRG-Systemzuschlag nach § 17b Abs. 5 Satz 4 KHG die Zählung entsprechend Fußnote 11 und 11a zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) nach der Bundespflegesatzverordnung maßgeblich. Dabei ist zu beachten, dass bei Wechsel von vollstationärer und teilstationärer Behandlung ein Fallabschluss erfolgt. Der DRG-Systemzuschlag ist dann nur für den vollstationären Fall abzurechnen.

Bei teilstationären Fällen im Budgetbereich, die wegen derselben Erkrankung regelmäßig oder mehrfach behandelt werden (L3 Nr. 18: je Quartal ein Fall) besteht jeweils zu Quartalsende folgende Abrechnungs�möglichkeit:

Entlassung, Schlussrechnung und gleichzeitige (Neu-)Aufnahme am Entlassungstag unter neuem KH-internen Kennzeichen,

Zwischenrechnung und Fortführung des KH-internen Kennzeichens im Folgequartal.

In beiden Fällen ist ein DRG-Systemzuschlag pro Abrechnungsquartal in Rechnung zu stellen.

In der Rechnung zu Quartalsende sind die Tage, an denen keine Behandlung erfolgte, in den Segmenten ENT im Datenelement ”Tage ohne Berechnung/Behandlung” auszuweisen. Soweit Tage der Beurlaubung mit Entgeltschlüssel 43xxxxxx abgerechnet werden, sind lediglich verbleibende Tage ohne Behandlung im Datenelement ”Tage ohne Berechnung/Behandlung” zu berücksichtigen. Erfolgt die Behandlung und Entlassung eines teilstationären Patienten zu Quartalsbeginn, soll zur Abrechnung zunächst eine Zwischenrechnung gestellt werden, wenn eine erneute Behandlung wegen derselben Erkrankung im verbleibenden Quartalsrest nicht ausgeschlossen werden kann. Zu Quartalsende ist dann eine Entlassung am Quartalsletzten und Schlussrechnung einschließlich DRG-Systemzuschlag mit Ausweis von Tagen ohne Berechnung/Behandlung bis zum Quartalsletzten erforderlich.



Nachtrag 15

Kap. 1.2.5, Entlassungsanzeige		wird wie folgt geändert:



1.2.5 Entlassungsanzeige



Die Segmentgruppe SG1 mit den Segmenten ETL und NDG dient der Dokumentation des Ablaufes der Krankenhausbehandlung. Es werden die bei der Entlassung bzw. Verlegung aus der angegebenen Fachabteilung festgestellten Diagnosen übermittelt.

Die Segmentgruppe SG1 ist für jede interne Verlegung aus einer Fachabteilung und für die externe Entlassung/Verlegung zu übermitteln. Sie wird immer durch ein Segment ETL eingeleitet, das die Fachabteilung und die Hauptdiagnose für den jeweiligen (anhand des Entlassungs-/Verlegungstages bestimmten) Behandlungszeitraum enthält. Die Angaben in den ETL-Segmenten dokumentieren so den gesamten Behandlungsverlauf. Für jedes ETL-Segment (= jeden einzelnen Behandlungszeitraum in einer Fachabteilung mit einer Hauptdiagnose) können bis zu 20 Nebendiagnosen zur Hauptdiagnose mit Hilfe des Segmentes NDG angegeben werden.

Wenn eine interne Verlegung dokumentiert wird, muss zusätzlich zu den ETL-Segmenten für die behandelnden Fachabteilungen (und deren Daten) die für den gesamtem 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.

Wird keine interne Verlegung durchgeführt, darf keine Segmentgruppe SG1 für die Krankenhausfall-Hauptdiagnose mit der Pseudo-Fachabteilung ”0000” übermittelt werden. Die Krankenhausfall-Hauptdiagnose ist dann identisch mit der Hauptdiagnose der einzigen behandelnden Fachabteilung.

Die Hauptdiagnose für den Krankenhausfall ist in der als ”Hauptdiagnose” bezeichneten Datenelement-gruppe anzugeben. In den Fällen, in denen die Hauptdiagnose maßgeblich durch eine ”Stern-Diagnose”, die nur in der Datenelementgruppe ”Sekundärdiagnose” zulässig ist, bestimmt wird, ist nach ICD-10-Systematik sowohl eine Angabe der Kreuz-Diagnose als auch der Stern-Diagnose vorgesehen. Es sind dann beide Diagnoseschlüssel in der Rangfolge Kreuz- vor Sterncode zu melden. Für die Diagnoseangaben sind die Deutschen Kodierrichtlinien zu berücksichtigen.

Im Segment FAB hingegen werden die für die Abrechnung nach BPflV relevanten Diagnoseangabenschlüssel (entsprechend der Fallpauschalen- und Sonderentgeltkataloge) vorgenommen angegeben.

Bei internen Verlegungen ist in der letzten SG1 die für den gesamten Krankenhausbehandlungsfall maßgebliche Hauptdiagnose (und Nebendiagnosen) anzugeben. Als Fachabteilung ist der Pseudo-Code ‘0000‘ zu übermitteln.

Die FAB-Segmente enthalten als Muss-Segmente alle behandelnden Fachabteilungen, die mit den Fachabteilungen im ETL-Segment korrespondieren. Bei interner Rückverlegung ist ein erneutes FAB-Segment nicht zwingend erforderlich.

Die weiteren Kann-Datenelemente in FAB-Segmenten sind bei folgenden Fallkonstellationen zu übermitteln:

Operation, keine Fallpauschale/kein Sonderentgelt:

Im Datenelement Diagnose ist die für den Operationseingriff maßgebliche Diagnose anzugeben. Im Datenelement Operation ist der für die Operation maßgebliche Operationenschlüssel anzugeben.

Operation in Verbindung mit Fallpauschale/Sonderentgelt:

Im Datenelement Diagnose ist die für den Operationseingriff maßgebliche abrechnungsrelevante Diagnose anzugeben. Wenn im Fallpauschalen-/Sonderentgeltkatalog ein zweiter Diagnosenschlüssel und/oder ein zweiter oder dritter Operationenschlüssel gefordert ist, müssen diese Angaben über die Datenelemente Zusatzschlüssel Diagnose und Zusatzschlüssel 1. Operation bzw. Zusatzschlüssel 2. Operation übermittelt werden.

In beiden Fallkonstellationen kann zur Angabe weiterer Diagnosen und/oder Operationen das FAB-Segment mit identischem Fachabteilungsschlüssel wiederholt werden.

Als Operation sind grundsätzlich operative Maßnahmen sowie nicht-operative Maßnahmen entsprechend der Deutschen Kodierrichtlinien anzugeben.

...



Nachtrag 16

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

...

10	GeburtsAufnahmegewicht

	Bei Aufnahme von Neugeborenen Kleinkindern (eigener Behandlungsfall) mit einem Aufnahmealter unter 29 Tagen einem Jahr ist das GeburtsAufnahmegewicht in Gramm anzugeben.



�Nachtrag 16a

Kap. 2.3, DAU Segment Dauer		wird wie folgt geändert:

...

3.	Nachfolgediagnose, die ab dem .... die Arbeitsunfähigkeit allein begründet hat

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement diejenige Nachfolgediagnose, die anstelle der Aufnahmediagnose allein die Arbeitsunfähig�keit des Patienten begründet hat. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden. Die Angabe dient der Krankenkasse dazu, die leistungsrechtlichen Fristen für die Gewährung von Krankengeld zu ermitteln.

4.	Sekundär-Diagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Nachfolgediagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

...



Nachtrag 17

Kap. 2.4, EAD Segment Einweisungs- und Aufnahmediagnose (20 x möglich)		wird wie folgt geändert:

2.4	EAD Segment Einweisungs- und Aufnahmediagnose (20 x möglich)

1.	Aufnahmediagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die vom Krankenhausarzt bei der Aufnahme des Versicherten festgestellte Diagnose. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

2.	Sekundär-Diagnose Aufnahme

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Aufnahmediagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

3.	Einweisungsdiagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die vom Vertragsarzt bei Verordnung von Krankenhaus�behandlung im Verordnungs�vordruck anzugebende Diagnose nach dem amtlichen ICD-Schlüssel (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen. Enthält der Verordnungs�vordruck keinen Diagnoseschlüssel / keine Spezifizierung, entfällt die Angabe durch das Krankenhaus. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

4.	Sekundär-Diagnose Einweisung

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Einweisungsdiagnose im Verordnungsvordruck eine zweite Diagnoseangabe enthält. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben im Verordnungsvordruck enthalten sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.



Nachtrag 18

Kap. 2.8, ETL Segment Entlassung		wird wie folgt geändert:



2.8	ETL	Segment Entlassung/Verlegung

...

5.	Hauptdiagnose

	Die Hauptdiagnose ist bei Beendigung der stationären Kranken�haus�behandlung durch Entlassung oder externe Verlegung in eine andere Institution oder bei interner Verlegung in eine andere Abteilung anzugeben. Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die bei der Entlassung/Verlegung des Patienten festgestellte Hauptdiagnose nach dem amtlichen ICD-Schlüssel (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Zusatzdiagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

Für die Diagnoseangaben sind die Deutschen Kodierrichtlinien zu beachten.

6.	Sekundär-Diagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Hauptdiagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Zusatzdiagnose entsprechend derSpezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

Für die Diagnoseangaben sind die Deutschen Kodierrichtlinien zu beachten.

...



Nachtrag 19

Kap. 2.10, FAB Segment Fachabteilung (10 x / 30 x möglich)		wird wie folgt geändert:

...

2.	Diagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die für den Operationseingriff maßgebliche bzw. abrechnungsrelevante Diasgnose nach dem amtlichen ICD-Schlüssel (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden. Bei Fallpauschalen und Sonderentgelten ist die Diagnose entsprechend der Festlegungen nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 BPflV mit maximaler Stellenzahl anzugeben.

�3.	Sekundär-Diagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Diagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

4.	Zusatzschlüssel Diagnose

	Bei Fallpauschalen und Sonderentgelten ist entsprechend der  Festlegungen nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 BPflV in den Fällen, in denen eine zweite Diagnoseangabe gefordert ist, diese mit dem "Zusatzschlüssel Diagnose" mit maximaler Stellenzahl im ersten Datenelement der Datenelementgruppe anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Zusatzdiagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

5.	Sekundär-Diagnose Zusatzschlüssel

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Zusatzdiagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

6.	Operationstag

	Es ist das Datum der Operation bzw. des Beginns der durchgeführten Prozedur anzugeben. Das Datum ist zwingend anzugeben, sofern eine Angabe im Datenfeld Operation enthalten ist.

7.	Operation

	Im Rahmen der Krankenhausbehandlung durchgeführte Operationen und Prozeduren werden mit dem amtlichen Operationen�schlüssel nach § 301 SGB V (linksbündig ohne Sonderzeichen ‘.’ oder ‘-’) angegeben. Bei Fallpauschalen und Sonderentgelten ist der Operationenschlüssel entsprechend der Festlegungen nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 BPflV anzugeben.

Als Operation sind grundsätzlich operative Maßnahmen sowie nicht-operative Maßnahmen entsprechend der Deutschen Kodierrichtlinien anzugeben.

	Der Operationenschlüssel nach § 301 SGB V definiert "Operationen" abschließend enumerativ. Wird eine Ver�richtung nicht in diesem Operationenschlüssel genannt, so liegt keine Operation im Sinne von § 301 SGB V vor. Für die Verschlüsselung ist in der Regel je Eingriff ein einziger Kode heranzuziehen. Mehrfach�kodie�run�gen sollen nur dann erfolgen, wenn der Operationen�schlüssel einen entsprechenden Hinweis enthält oder wenn eine (umfangreiche) Versorgung von intraoperativen Komplikationen erfolgte (siehe Anhang: BMG-Schreiben vom 27.3.1995).

...





�Nachtrag 20

Kap. 2.12, FKT Segment Funktion		Beispiele werden wie folgt ergänzt:



Beispiele: 

Verarbeitungskennzeichen und Laufende Nummer des Geschäftsvorfalls in FKT



Geschäftsvorfall�Vkz�Lfd.Nr.�Bemerkung��Änderung und Fallstorno�����AUFN�10�01�Normaler Aufnahmesatz��AUFN�20�01�Änderung��AUFN�30�01�Stornierung des Falls�������Rechnungskorrektur�����RECH�10�01�Rechnungssatz (z. B. Zwischenrechnung, �Rechnungsart = ‘01’)��RECH�20�01�Rechnungsstorno, Rechnungsart = ‘05’��RECH�10�02�Korrigierte Zwischenrechnung�������Rechnungskorrektur und Fallstorno bei AMBO�����AMBO�10�01�Rechnungssatz Ambulante Operation, �Rechnungsart = ‘02’ (Schlußrechnung)��AMBO�20�01�Rechnungsstorno, Rechnungsart = ‘05’��AMBO�10�02�Korrigierte Schlußrechnung, Rechnungsart = ‘02’��AMBO�10�03�Nachtragsrechnung, Rechnungsart = ‘03’��AMBO�30�01�Stornierung des Falls (wirksam für lfd.Nr. ‘01’ bis ‘03’)�������Korrektur einer Entlassungsanzeige�����ENTL�10�01�Entlassungsanzeige��RECH�10�01�Rechnungssatz für Schlussrechnung, Rechnungsart = ‘02’��RECH�10�02�Rechnungsgutschrift für die Schlussrechnung, Rechnungsart = ‘04’��ENTL�40�01�Stornierung der Entlassungsanzeige��ENTL�10�02�Korrigierte Entlassungsanzeige��RECH�10�03�Korrigierte Schlussrechnung, Rechnungsart = ‘02’ ��



�Nachtrag 21

Kap. 2.16, NDG Segment Nebendiagnose		wird wie folgt geändert:



2.16	NDG		Segment Nebendiagnose (20x möglich)

1.	Nebendiagnose

Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement eine zusätzlich zur Hauptdiagnose vom behandelnden Krankenhausarzt festgestellte Nebendiagnose. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

Weitere Nebendiagnosen können durch bis zu 20-maliges Verwenden des Segmentes NDG angegeben werden.

2.	Sekundär-Diagnose

Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Nebendiagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.



Nachtrag 22

Kap. 2.18, REC Segment Rechnung		wird wie folgt ergänzt:



2.18	REC	Segment Rechnung

	...

5.	Rechnungsbetrag

Der Rechnungsbetrag (mit zwei Nachkommastellen) enthält den aus den einzelnen Entgeltelementen (Segment Entgelte: Entgeltbetrag x Entgeltanzahl, bei Abschlägen zu subtrahieren) abzüglich der Zuzahlung (bei Zuzahlungskennzeichen 2 oder 3) errechneten Betrag, der in Rechnung gestellt wird.

Bei Rechnungssatz Ambulante Operation:

Rechnungsbetrag = Honorarsumme + Pauschale + Summe der Einzelvergütungen ./. honorarsummen-relevante Anteile der Einzelvergütungen + Summe der nicht honorarsummenrelevanten ENA-Beträge.

	...



�Nachtrag 23

Kap. 2.19, RZA Segment Rechnungszusatz Ambulante Operation		wird wie folgt geändert:



2.19	RZA	Segment Rechnungszusatz Ambulante Operation

...

2.	Behandlungsdiagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe derjenigen Diagnose mit ihrem amtlichen ICD-Schlüssel (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen), die für die Indikation zur ambulanten Operation maßgeblich ist. In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

3.	Sekundär-Diagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Behandlungsdiagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

...

6.	Überweisungsdiagnose

	Bei ambulanter Operation in Verbindung mit einer Überweisung durch einen Vertragsarzt ist im ersten Datenelement der Datenelementgruppe die Über�weisungs�diagnose anhand des Überweisungs-scheins anzugeben. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ und ‘#’ (Kreuzdiagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen, sofern diese Angaben zur Spezifikation der Diagnose relevant sind ist. Fehlt die Angabe des Vertragsarztes, entfällt eine Angabe durch das Krankenhaus. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.

7.	Sekundär-Diagnose

	Die Datenelementgruppe enthält im ersten Datenelement die Angabe eines zusätzlichen Diagnoseschlüssels, sofern die Überweisungsdiagnose eine zweite Diagnoseangabe erfordert. Sie ist nach dem amtlichen ICD-Schlüssel anzugeben (linksbündig mit Sonderzeichen ‘.’, ‘-’ ‚‘*’ (Sterndiagnose) und ‘!’ (optionale Diagnose) ohne Leerzeichen). In dem 2. und 3. Datenfeld kann eine Lokalisation und/oder eine Qualifizierung der Sekundär-Diagnose entsprechend der Spezifizierungen des Diagnoseschlüssels erfolgen. Fehlt die Angabe des Vertragsarztes, entfällt eine Angabe durch das Krankenhaus. Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.



�





Nachträge zum Anhang A zur Anlage 5



Nachtrag 24

Anhang A zur Anlage 5 entfällt.







Nachträge zum Anhang B zur Anlage 5



Nachtrag 25

Die Beispielfälle werden durch die als Anlage beigefügten Beispielfälle ersetzt.

















Hinweise







Datenverluste in der Krankenhaus-Software

Im Falle von Datenverlusten in der Krankenhaus-Software kann unter Angabe der Institutionskennzeichen der Kommunikationspartner und der Dateinummer von der physikalischen Datenannahmestelle eine wiederholte Übermittlung kompletter Dateien angefordert werden.





Fehlercodes

Die durch die Nachbearbeitung der Programmiervorgaben ggf. notwendigen Änderungen der Fehlercodes/Fehlercodebezeichnungen werden zu einem späteren Zeitpunkt in einem überarbeiteten Anhang C zur Anlage 2 nachgereicht.
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