§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2010

Nachtrag vom 03.12.2010
zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 220@0

mit Wirkung zum 01.01.2011

Nachtrage zur Anlage 2

Nachtrag 1

Schlissel 4: Entgeltarten wird wie folgt ergéanzt:

Schlissel 4: Entgeltarten

Schliissel 4 Teil Il: Entgeltart ambulant

(Die Entgeltschlisselsystematik fir die Einrichtsagen 2 bis 6 dient der internen Vorbereitungdiér
Abrechnung mit der Nachricht AMBO, deren Beginn ngekondert vereinbart wird; sie hat keine
Verbindlichkeit fir die bestehende Abrechnung.)

1. Stelle Einrichtungsart

0 Ambulantes Operieren nach 8115b SGB V, Ambulante B#bag
nach 8116b SGB V

Hochschulambulanzen nach 8§ 117 SGB V

Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V
Sozialpadiatrische Zentren nach 8 119 SGB V

Integrierte Versorgung nach 8 140a SGB V
Kinderspezialambulanzen nach 8 120 Abs. 1a SGB V

IO IWIN I
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2. Stelle Abrechnungsart

EBM-Ziffern

ohne Differenzierung
Erwachsene

Kinder
Einmalkontakt
Mehrfachkontakt
Mitbehandlung

keine Differenzierung
Leistungsart (noch zu definieren)

Fachabteilung

keine Differenzierung
arztliche Leistung
nichtarztliche Leistung

|e Stunde

keine Differenzierung

krankenhausindividueller Katalog
Landeskatalog Bayern

Katalogwerte

0 EBM
3. Stelle 0
4. — 8. Stelle 01100 ff.
1 Quartalspauschale
2 Behandlungspauschale
3 Tagespauschale
3. Stelle 0
1
2
3
4
5
4. —7. Stelle 0000
0001 -
0099
0100 ff
8. Stelle 0
1
2
4 Pauschale je
Behandlungseinheit
3. Stelle 1
4. — 8. Stelle 00000
5 Pauschale nach Katalog
3. Stelle 1
2
4. — 8. Selle 00001 ff.
6 sonstige Pauschale
3. — 5. Stelle 000
6. — 8. Stelle 001
002
003
8 Zuschlag
3. — 4. Stelle 00
01
02
5. —8. Stelle 0000
0100 ff.

keine Differenzierung

Notfallpauschale
Abklarungsuntersuchung
Kinderpauschale ab 60 Behandlungstage

allgemeiner Zuschlag
Laborpauschale
Heilmittelpauschale

keine Differenzierung

Fachabteilung
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9 Abschlag
3. Stelle 0 allgemeiner Abschlag
1 Abschlag bei Mehrleistungen
4. Stelle 0 keine Differenzierung
5. —8. Stelle 0000 keine Differenzierung

0100 ff. Fachabteilung

Hinwei se:

Fur die Unterscheidung, welchem AbrechnungsbereichriffBiungsart) die jeweilige Nachricht
AMBO zuzuordnen ist, wird das VerarbeitungskennzeicheRKT-Segment der Nachricht AMBO
verwendet und daflr Uber einen Nachtrag ergédnzdewer

Flr Quartals-, Behandlungs- oder TagespauschaleSt¢le "1", "2" oder "3") qilt die gleiche
Systematik in der 3., 4.-7. und 8. Stelle. Als Leiggart "0001" wird flr die 4.-7. Stelle
"Sprechstundenbedarf" festgelegt. Die weitere Differerung von Leistungsarten, z.B. den auch
uber das Segment EZV abbildbaren Rontgenkontrastmitigld Gber Schlisselfortschreibung
geregelt. In der 8. Stelle werden die Auspragundér(@rztliche Leistung) und "2" (nichtéarztliche
Leistung) nur dann verwendet, wenn diese Unterschgiduder Vergitungsvereinbarung geregelt
ist, ansonsten wird "0" (keine Differenzierung) verden

Nachtrag 2

Schlissel 10: Prifungsvermerk wird wie folgt geéndert:

Schlussel 10: Prifungsvermerk

1.und 2. Stelle01  Rechnungsbetrag wird angewiesen

05 Rechnungsbetrag wird teilweise angewiesen

11  Rechnungsbetrag wird angewieséelistreckungsverfahren-dureh-das
Krankenhaus entfallt

12  Rechnung wird zur Zeit gepruft (Zahlung / Absugig erfolgt
unverzuglichy\elistreckungsverfahren-durch-das-Krankenhaus-entfall

13  Rechnung wurde bereits bezakiblistreckingsverfahren-dureh-das
Kropkerhaus-ensallt

15 Rechnungsbetrag wird teilweise angewieS@tistreckungsverfahren
e doe Spoonibn e ot 1

21  Rechnungsbetrag wird angewieséslistreckungsverfahren-durch-das
Krankenhaus-entfalii/erfahrensunterlagen sind gesondert zur

Verfiigung zu stellen

Nach20101203.doc 9. Fortschreibung vom 23.10.2009 eite S von 6



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 03.12.2010

22  Rechnung wird zur Zeit gepruft (Zahlung / Absueig erfolgt
unverziglich) Vellstreckungsverfahren-durch-das Krankenhaus-entfallt,

Verfahrensunterlagen sind gesondert zur Verfligungetiest

23  Rechnung wurde bereits bezatbfistreckungsverfahren-dureh-das
Krankerhaus-entfalitVerfahrensunterlagen sind gesondert zur

Verfiigung zu stellen

25 Rechnungsbetrag wird teilweise angewieSelstreckungsverfahren
durch-dasKrankenhaus-entfalferfahrensunterlagen sind gesondert zur

Verfiigung zu stellen

31 Rechnungsbetrag wird angewiesen, Verfahrensuggerksind gesondert
zur Verfugung zu stellen

Hinweise:

Die Schlissel mit der Ausprégung 1 in der ersten Stéheen
parallel zu den inhaltsgleichen Schlisseln mit der Agprg 0 in
der ersten Stelle und die Schlissel mit der Auspragumg@r
ersten Stelle kbnnen parallel zu den inhaltsglei@wilisseln mit
der Auspragung 3 in der ersten Stelle verwendet wierde

Nachtrage zur Anlage 5

Nachtrag 3

Kap. 1.4.8, Zuzahlungseinzugsverfahren bei vollstetnaren Patienten  wird wie folgt korrigiert:

1.4.8 Zuzahlungseinzugsverfahren bei vollstationareng@ienten

8§ 43 b SGB V verpflichtet die Krankenhauser zurzishung der Krankenhauszuzahlungen nach § 39
Absatz 4 SGB V im Auftrag der Krankenkassen. Diandenhauser werden zur Durchfilhrung des dazu
erforderlichen Verwaltungsverfahrens beliehen. B#eli der den Krankenhdusern im Rahmen der
Einziehung entstehenden Kosten fir jedes durchgefterwaltungsverfahren sieht § 43b Absatz 3 Batz
SGB V die Zahlung einer angemessenen Kostenpaesdoath die Krankenkassen an die Krankenhéauser
vor. Gegebenenfalls entstehendesten—derollstreckung—sowiosten auf Grund von Klagen der
Versicherten gegen den Verwaltungsakt werden demkémhausern nach § 43b Absatz 3 Satz 7 SGB V
von den Krankenkassen erstateas Vollstreckungsverfahren fir Zuzahlungen wirch wler zusténdigen
Krankenkasse durchgefihrt.

Zur Abwicklung der Verfahren gelten entsprechend,fereinbarung zur Umsetzung der Kostenerstattung
nach 8 43b Absatz 3 Satz 8 SGB M"Verbindung mit dem GKV-Finanzierungsgesdie nachfolgenden
Regelungen.
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Zuzahlung wurde nicht oder nicht vollstandig getis

Hat der Versicherte seine Zuzahlung nicht odertnictistandig geleistet, informiert das Krankenhams
Rechnungssatz lber das Zuzahlungskennzeichen & @4, dass es die Zuzahlung vollstandig mit der
Rechnung verrechnet hat und nun der Einzug denehessden Zuzahlung des Versicherten durch das
Krankenhaus ansteht.

a) Nachtragliche Zahlung der Zuzahlung durch dersi¢berten

Zahlt der Versicherte nach Rechnungsstellung sefmgahlung an das Krankenhaus, endet das
Zuzahlungseinzugsverfahren. Eine gesonderte Intowman die Krankenkasse erfolgt nicht.

b) Verwaltungsverfahren

Das Krankenhaus stellt fir das durchgefihrte Veomglsverfahren eine Nachtragsrechnung, in der €s mi
dem Entgelt ,47120001" die ,Kostenpauschale furwatungsverfahren und ggf. mit Entgelt ,,47120002"
die ,Portokosten fir erneute Zustellung zwecks Hessieherung” des Leistungsbescheids abrechnet. Das
Segment ZLG enthalt dann den Zuzahlungsbetrag |, Qy0@ das Zuzahlungskennzeichen ,2“ oder .6
sofern die Zuzahlung im Rahmen des Verwaltungshesfes geleistet wurde, oder ,7* oder ,8“, sofere di
Zuzahlung im Rahmen des Verwaltungsverfahrens gelgtistet wurde.

Die Krankenkasse kann auf eine Nachtragsrechnungiem Zuzahlungskennzeichen ,7“ oder ,8" einen
Zahlungssatz mit dem Prufungsverm 12t 13t L g

geklaH—MFde—KF&nkmqkasse#nm{—Pm#ungsvem@lk ,,32“ ,,33“, ,,35“ ubermltteln uncZusatzHehdle

Verfahrensunterlagen anforde

Krankenhaus m|t dem Nachnchtentyp ZGUT" (Zuzahtjsgutschrlft/ ruckforderung) die nlcht gelelstete
Zuzahlung zurickim 7y

Konnte das Verwaltungsverfahren wegen Unzusteltbarter Anhérung oder des Leistungsbescheides
nicht abgeschlossen werden, fordert das Krankenhawié dem Nachrichtentyp ,ZGUT"
(Zuzahlungsgutschrift/-riickforderung) nur die nigigleistete Zuzahlung zuriick. Die Krankenkasse kann
dann durch eine Anderungsmeldung (Storno und Nedung) zum urspriinglichen Zahlungssatz mit dem
korrigierten Prifungsvermerk ,61%, ,62" oder ,,658i€he Schllissel 10) den Beleg Uber die Unzusté&hitar
anfordern.

Besondere Hinweise:
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Im Verwaltungsverfahren ist dem Versicherten im fRah einer Anhdrung, die Teil der gesonderten
schriftichen Zahlungsaufforderung sein kann, eamgemessene Frist von mindestens 2 Wochen zur
Abgabe einer Stellungnahme einzuraumen. Erst ndolauf dieser Frist kann der Leistungsbescheid
versandt und die Kostenpauschale durch Nachtrdgsueg in Rechnung gestellt werden.

Sind dem Krankenhaus auf Grund einer Klage desisfegen gegen den Verwaltungsakt Gerichtskosten
angefallen, stellt es mit dem Entgelt ;47120004 @ierichtskosten in Rechnung. Das Segment ZLG kntha
den Zuzahlungsbetrag ,0,00“ und das Zuzahlungsleohen ,7* oder ,8".

Die Krankenkasse kann das Krankenhaus zur Ubersgnder Belege iber die berechneten Kosten
auffordern, indem es einen Zahlungssatz mit deniuRggvermerk .41, 42", .43“ oder ,45" (siehe
Schlissel 10) ubermittelt. Werden zusatzlich dierfAfgensunterlagen angefordert, erfolgt dies mit
Prifungsvermerk ,51%, ,52%, ,53" oder ,55" (siehecBlissel 10)
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