§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 31.03.2011

10. Fortschreibung vom 31.03.2011

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 220@0

mit Wirkung zum 01.01.2012

Nachtrage zur Anlage 1

Fortschreibung 1

Beispiel:

Aufnahmesatz

Beispiel:  Aufnahmesatz

UNH

FKT

Kopfsegment Absender und Nachrichtentyp
Nachrichtenreferenznummer
Nachrichtenkennung

Segment Funktion

INV  Segment Information Versicherter

NAD

DPV

AUF

EAD Segment Einweisungs- und Aufnahmediagnose

Krankenversicherten-Nr.
Versichertenstatus
Gultigkeit der Versichertenkarte

Segment Name/Adresse

Segment Diagnosen-/Prozedurenversion
ICD-Version

OPS-Version

Segment Aufnahme

Aufnahmetag

Aufnahmeuhrzeit

Aufnahmegrund

Fachabteilung

Voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung

wird wie folgt aktualisiert:

UNH
00001
AUFN:109:000:00
FKT

INV
123456789012
12345
12012

NAD

DPV

20192
Angabe entfallt
AUF
201201001
1120
0101
0700

201009

EAD

UNH+00001+AUFN109:000:00
FKT+10+01+123456789+987654321'
INV+123456789012+12345P012+A95-12345'
NAD+Meier+Hugo+m'

DPV+20120'

AUF+201201001+1120+0101+0700+2221009+++123456789'

EAD+M50.8:'
UNT+...
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Fortschreibung 2

Rechnungssatz Ambulante Operation wird wie folgt erganzt:

Rechnungssatz Ambulante Operation

Seg- Inhalt Art  Typ/Lange Inhalt/Erlauterung
ment
PRZ Segment Prozedur K an3 'PRZ" (30x mdglich)
Prozedur M (Datenelementgruppe)
Prozedurenschlussel M an..11 Amtlicher OP-Schlimser

,9999" oderzusatzlichSchliissel
22 bei 116b-Fallen

Lokalisation K al Schlissel 16
ENA Segment Entgelt Ambulante OP M an3 'ENA' B66x999xmdglich)
Entgeltart M an8 EBM-Ziffern-Sehlissel20
Schlissel 4 Teil 1l
Zusatzkennzeichen EBM K an3 Schlissel 19
Tag der Behandlung M an8 JIJIMMTT
Punktzahl K n56 99999
Punktwert K n..8 99,999999 Cent
Entgeltbetrag M n..10 99999999,99 (Einzelbetrag)
Entgeltanzahl M n..3
Doppeluntersuchung K anl »J* bei Doppeluntersughun
sonst leer
Fortschreibung 3
Zahlungssatz Ambulante Operation wird wie folgt ergéanzt:
Zahlungssatz Ambulante Operation
Seg- Inhalt Art  Typ/Léange Inhalt/Erlauterung
ment
ENA Segment Entgelt Ambulante OP M an3 'ENA' 800x999xmdglich)
Entgeltart M  an8 EElZionsenlieanl 20
Schlissel 4 Teil Il
Zusatzkennzeichen EBM K an3 Schlissel 19
Tag der Behandlung M an8 JIJIMMTT
Punktzahl K n56 99999
Punktwert K n..8 99,999999 Cent
Entgeltbetrag M n..10 99999999,99 (Einzelbetrag)
Entgeltanzahl M n..3
Doppeluntersuchung K anl ~J* bei Doppeluntersughun
sonst leer
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Nachtrage zur Anlage 2

Fortschreibung 4

Schlussel 3: Einzelvergiitung Ambulante Operation, Biuterung wird wie folgt geéndert:

Schlussel 3: Einzelvergitung Ambulante Operation, Erléterung

50 Pauschale fuSprechstundenbedarf (nur f&ig 116k 117, 118 und 119

51 Pauschale flir Sprechstundenbedarf inklusive Komtigtgl (nur fiir 88
116b, 117,118 und 119 SGB V)

52  Kontrastmittelpauschale (nur fir 88 116b, 117, 448 119 SGB V)
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Fortschreibung 5

Schlissel 4: Entgeltarten

Schlussel 4: Entgeltarten

Schlussel 4 Teil II: Entgeltart ambulant

wird wie folgt geéndert:

2. Stelle  Abrechnungsart
0 EBM
3. Stelle 0
4. — 8. Stelle 01100 ff.
Quartalspauschale
Behandlungspauschale
Tagespauschale
3. Stelle 0
1
2
3
4
5
4. -17. Stelle 0000
0001
0002 -
0099
0100 ff
8. Stelle 0
1
2
4 Pauschale je
Behandlungseinheit
3. Stelle 1
4. - 8. Stelle 00000
3. Stelle 2

EBM-Zifferrschlissel 20

ohne Differenzierung
Erwachsene

Kinder

Einmalkontakt
Mehrfachkontakt
Mitbehandlung

keine Differenzierung
Sprechstundenbedarf
Leistungsart (noch zu definieren)

Fachabteilung

keine Differenzierung
arztliche Leistung
nichtarztliche Leistung

je Stunde
keine Differenzierung

je Behandlungstage
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4. — 8. Stelle 00001 1 bis 2 Tage
00002 3 bis 4 Tage
00003 mehr als 4 Tage

5 Pauschale nach Katalog
3. Stelle 1 krankenhausindividueller Katalog
4. — 8. Selle 00001 ff. Katalogwerte
3. Stelle 2 Landeskatalo@gayern
4. Selle 1 Erwachsenenpsychiatrie
45. — 8. Selle 00001 ff.  Katalogwert&rwachsenenpsychiatrie
4. Selle 2 Kinder- und Jugendpsychiatrie
5. —8. Selle 00001 ff. Katalogwerte Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Hinweise:

Fir die Unterscheidung, welchem Abrechnungsbereichriffatungsart) die jeweilige Nachricht
AMBO zuzuordnen ist, wird das VerarbeitungskennzeicheRKT-Segment der Nachricht AMBO
verwendetnd dafir tibeeinen Nachtragrganziwerden

FUr Quartals-, Behandlungs- oder TagespauschaleSt¢lle "1", "2" oder "3") gilt die gleiche
Systematik in der 3., 4.-7. und 8. Stellbls—Leistungsart0001"wird—fir—die—F—Stelle
“Sprechstundenbedarffestgelef@ie weitere Differenzierung von Leistungsarten, ziBn auch

Uber das Segment EZV abbildbaren Rdntgenkontrastmitéahad Uber Schlisselfortschreibung

geregelt. In der 8. Stelle werden die Auspragundér(drztliche Leistung) und "2" (nichtérztliche

Leistung) nur dann verwendet, wenn diese Unterschgiduder Vergitungsvereinbarung geregelt
ist, ansonsten wird "0" (keine Differenzierung) verden

Fir die Abrechnungsarten ,1, 2", ,3" und ,8" (Quals-, Behandlungs- und Tagespauschale,
Zuschlag) werden zu den fur Fachabteilungen resegni&tellen der jeweils bendtigte
.Fachabteilungsschlissel” (4.-7. Stelle) zur Angabéatrbettenfiihrender Abteilungen unabhéngig
und ergdnzend zu Schlissel 6 im Entgeltartenschliis g et
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Fortschreibung 6

Schlussel 9: Verarbeitungskennzeichen wird wie folgt erganzt:

Schlussel 9: Verarbeitungskennzeichen
01 Ambulante Falldaten im Ersatzverfahren zu 8§ 120. R&SGBV
03 Fallstorno im Ersatzverfahren zu § 120 AbsGBS
Normalfall fiir Leistungen nach 8 140a, 8 120 Almsuhd 8 117 Abs. 2 SGB V

05 Leistungen nach § 140a SGB V (nur fir AMBO und amidfiir ZAAO)
06 Leistungen nach 8 120 Abs. 1a SGB V (nur fur AMB®@ wptional fur

ZAAQ)
07 Leistungen nach § 117 Abs. 2 SGB V (nur fir AMBO wmdional fur

~ ZAAO)
10 Normalfall

11  Ambulante Abrechnung nach § 115b SGBV statistare Abrech-
nung (nur fir AMBO und optional fir ZAAO nach Fatieno ,35)

12 Ambulante Abrechnung nach 8§ 116b SGBV staiticstare Abrech-
nung (nur fir AMBO und optional fir ZAAO nach Fatisno ,35)

16  Leistungen nach § 116b Abs. 2 SGB V (nur fiBO und optional fur
ZAAO)

17 Leistungen nach 8§ 117 Abs. 1 SGB V (nur fir AMBO wmtional fur

ZAAQ)
18 Leistungen nach § 118 SGB V (nur fir AMBO und opéalorilr

ZAAQ)
19 Leistungen nach § 119 SGB V (nur fir AMBO und opdoritr

ZAAQ)
20 Anderung
30 Fallstorno (durch Krankenhaus, nur tber AUFN AMBO)

31 KH-internes Kennzeichen des Versicherten fehferh

32 IK des Krankenhauses fehlerhaft

33 Kostentragerzuordnung nicht zutreffend

34 Softwarefehler

35 Ambulante Abrechnung nach stationarer Aufnahmoe f{ir
AUFN)

36 Stornierung Abrechnung nach § 116b Abs. 2 SGBUW fiir
AMBO)

37 Stornierung Abrechnung nach § 117 Abs. 1 SGB V fiur

AMBO)
38 Stornierung Abrechnung nach § 118 SGB V (nur fur Ap)B

39 Stornierung Abrechnung nach 8§ 119 SGB V (nur fur AVB

40 Storno einer Entlassungsanzeige

41 Storno einer Entlassungsanzeige wegen Rickueneoder Wiederaufnahme
Fallstorno fir Leistungen nach § 140a, 8 120 Absurid 8§ 117 Abs. 2 SGB V
45  Stornierung Abrechnung nach § 140a SGB V (nur fiiBO)
46  Stornierung Abrechnung nach 8 120 Abs.1la SGB V {iuAMBO)
47  Stornierung Abrechnung nach § 117 Abs.2 SGB V {auAMBO)
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Nachtrage zur Anlage 4

Fortschreibung 7

Kap. 5.2, Struktur der Datei

5.2 Struktur der Datei

Nachrichten-Kopfsegment

wird wie folgt geéndert:

Seg- Feldbezeichnung Feld- [ Typ/Lange Inhalt / Bemerkungen
ment/ Art
Feldnr.
UNH | Segmentbezeichner M an3 'UNH'
0062 | Nachrichtenreferenznummer M an..14 5 Stelletaftfende Nummer (innerhallp
UNB / UNZ)
S009 | Nachrichtenkennung M Beispiel: 'AUENS:000:00'
0065 Nachrichtentyp-Kennung M an..6 'AUFN', VERMBEG', 'RECH',
'ENTL', 'AMBO', 'ZGUT', 'KOUB,
'‘ANFM', 'ZAHL', 'ZAAQ', 'SAMU' oder
'FEHL'
0052 Versionsnummer des M an..3 109
Nachrichtentyps
0054 Freigabenummer des M an..3 '000
Nachrichtentyps
0051 Verwaltende Organisation NI an..2 '00'
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Fortschreibung 8

Kap. 7.3.1, Normalfall wird wie folgt erganzt:

7.3.1 Normalfall

Im Funktionssegment (FKT) ist das Verarbeitungskeiohen auf ‘1Q’ zu setzen.Bbei ambulanter
Abrechnung eines stationaren Faleg wird auf Basis von § 115b SGB "¥1’ und auf Basis von § 116b
SGB V ‘12’ verwendet. Dietnd-beiAbrechnung von Leistungen nach § 116b Abs. 2 SGB#érfolgt mit
Verarbeitungskennzeicheéh6’, von Leistungen nach 8§ 117 Abs. 1 SGB V mit Vegdtmgskennzeichen
‘17’, von Leistungen nach § 118 SGB V mit Verarbriaskennzeichen ‘18’, von Leistungen nach § 119
SGB V mit Verarbeitungskennzeichen ‘19, von Lemian nach 8§ 140a SGB V mit
Verarbeitungskennzeichen ‘05’, von Leistungen n@d?0 Abs. 1a SGB V mit Verarbeitungskennzeichen
‘06’ und von Leistungen nach § 117 Abs. 2 SGB V Watarbeitungskennzeichen ‘0Z4-setzen

Wenn es sich um mehrfach vorkommende Nachrichtendia- z. B. Verlangerungsanzeigen zu einem
Krankenhausfall -, ist die laufende Nummer im FKOTCA lickenlos hochzuz&ahlen.

Fortschreibung 9

Kap. 7.3.4, Rechnungsstorno wird wie folgt ergéanzt:

7.3.4 Rechnungsstorno

Rechnungen - auch Zwischenrechnungen und RechnuiiygeAmbulante Operationen - dirfen nicht
geandert werden.

Anderungen von Datenfeldern in Rechnungen erfordeunachst ein Rechnungsstorno durch das
Krankenhaus uUber den Schlussel 11, Rechnungsart’ ‘Q&utschrift/Stornierung). Das
Verarbeitungskennzeichen in FKT ist auf “1@u setzenBbei ambulanter Abrechnung eines stationaren
Fallesauf wird auf Basis von § 115b SGB‘Y1’ und auf Basis von § 116b SGB V ‘12’ verwendgtd-bei

Die Abrechrung—Gutschrift von Leistungen nach 8 116b Abs. 2 SGB ¥rfolgt mit
Verarbeitungskennzeichenauf—16" , von Leistungen nach § 117 Abs. 1 SGB V mit
Verarbeitungskennzeichen ‘17’, von Leistungen n&di8 SGB V mit Verarbeitungskennzeichen ‘18’, von
Leistungen nach 8§ 119 SGB V mit Verarbeitungskeiohesn ‘19’, von Leistungen nach § 140a SGB V mit
Verarbeitungskennzeichen ‘05’,. von Leistungen n@d?0 Abs. 1a SGB V mit Verarbeitungskennzeichen
‘06’ und von Leistungen nach 8 117 Abs. 2 SGB V Mirarbeitungskennzeichen ‘0Zu—setzen
(Normalfall). Ddie Iaufende Nummer des Geschaftsvorfalls wird uerlioht. Der dann rlchtlg gestellte
Rechnungssatz fSRH

ebenfalls aI$NormalfalI}
des |ewe|I|qen Lelstunqsberelchﬁfs FKT Zu ubermltteln d|e Iaufende Nummer wird deéeum um 1
erhoht.
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Fortschreibung 10

Kap. 9, Datenflisse wird wie folgt erganzt:

9 Datenflisse

Nach § 4 der Vereinbarung erfolgt die Datentbehanitf durch das Krankenhaus / die Krankenkasse oder
die jeweils vom Krankenhaus benannten Stellen /d@rKrankenkasse benannte Stelle (Entscheidung bei
der drtlich zustandigen Kasse).

Das Krankenhaus wird durch sein Institutionskerste (IK) oder eines dem Krankenhaus zugeordneten
IK einer Betriebsstéatte oder zusatzlichen Kontowetbng in den Nachrichten im FKT-Segment als
logischer Absender / Empfanger ausgewiesen. Dieengatsendende / datenempfangende
entschliisselungsberechtigte Stelle wird im UNB-Ssgmals ,Absender der Ubertragungsdatei® /
,Empfanger der Ubertragungsdatei® durch ihr IK aggjeen. Ist ein Krankenhaus selbst die
datenversendende Stelle enthalt das UNB-SegmerKddes Krankenhauses. Falls ein Rechenzentrum im
Auftrag eines Krankenhauses die Datenubermittlungriiimmt, wird das IK dieses Rechenzentrums im
UNB-Segment angegeben, sofern es entschlisselurghligt ist. Auch ein Krankenhaus kann hierbei als
Rechenzentrum fur andere Krankenhauser tatig ¥égiterhin gilt dies auch fir Rechenzentren, diealar
Abrechnungsstelle fir ambulante Operatioherder Behandlungeroder fir Leistungen nach 88 117 bis
119, 120 Abs.la oder 140a SGBim Auftrag des Krankenhausésier Einrichtungtétig sind. In diesen
Fallen sind die Rickmeldungen der Krankenkassendfiir ambulanten (ZAAO, SAMU, FEHL sowie
Fehlermeldungen zu AMBO) und den stationaren (KOUSNFM, ZAHL, SAMU, FEHL sowie
Fehlermeldungen zu AUFN, VERL, MBEG, RECH, ZGUT UENTL) Bereich jeweils an unterschiedliche
Empfanger-IK im UNB-Segment zu richten. Dabei ist micht zuldssig, dass Abrechnungesi—dem
Nachrichtentyp-AMBOeines Leistungsbereiches (8 115b, 8§ 116b, 8 112888 119 oder 8 120 Abs. la
SGB V oder im Rahmen von Vertrdgen nach 140a SGBdWth mehr als eine datenversendende /
datenempfangende entschliisselungsberechtigte Stiigen.

Krankenhauser, die Rechenzentrearals Abrechnungsstelle fizmbulante-Operationeginen bestimmten
Leistungsbereich (8 115b, 8 116b, 8§ 117, 8 1181% dder 8 120 Abs. 1a SGB V oder im Rahmen von
Vertrdgen nach 140a SGB Weauftragt haben, kdnnen fir den Datenaustausehgesondertes
Institutionskennzeichen in den FKT-Segmenten algisthen Absender / Empfanger verwenden. Die
Verwendung eines gesonderten Institutionskennzeghist mit dem jeweiligen Kostentrager bilateral
abzustimmen.
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Nachtrage zur Anlage 5

Fortschreibung 11

Kap. 1.1, Ubermittlungsfristen wird wie folgt erganzt:

1.1 Ubermittlungsfristen

Satzart Fristen nach § 4

Rechnungssatz Ambulante OP siehe Vereinbarung$atb b SGB VsewieFestlegung
der Spitzenverbande der Krankenkassen zu § 11@80\SG
(Kapitel 1.2.8)und Vereinbarung nach § 120 Abs. 3 SGB V

Fortschreibung 12

Kap. 1.2.8, Rechnungssatz Ambulante Operation wird wie folgt geandert:

1.2.8 Rechnungssatz Ambulante Operation
1.28.1 Ambulante Operationen nach § 115b und Behahohgen nach § 116b SGB V

Die Abrechnung von ambulanten Behandlungen nach6® Abs.2 SGB V erfolgt ebenso wie ambulante
Operationen mit  dem Nachrichtentyp ~ ,Rechnungssatz mbélante  Operation®. Das
Verarbeitungskennzeichen im FKT-Segment ist hienfiiei, 16" (Normalfall) anzugeben, um die Prifungen
nach dem Leistungskatalog nach § 115b SGB V in Hesnkenkassenfachverfahren auszuschalten
(Verarbeitungskennzeichen , 36" fur Fallstorno). Mé&agnoseangabegelen—wie-im-stationdren-Bereich
ehnewerden durch didngabe eines Kennzelchens fur die Dlagmsﬂf\erhelnussehhemrehﬁlsges%erte

TS warerganzt
Der Lelstungsberelch der Behandlung ist vom Krahbﬁs in einem PRZ-Segment mit einem Pseudo-
Prozedurenschlissel nach Schliissel 22 anzugeben.
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Fortschreibung 13

Kap. 1.3.5, Zahlungssatz Ambulante Operation wird wie folgt geéndert:

1.3.5 Zahlungssatz Ambulante Operation

Mit dem Zahlungssatz teilt die Krankenkasse dem keahaus mit, ob der in Rechnung gestellte
Abrechnungsbetrag fur eine ambulante Operation ®a&éfis5b SGB V (Verarbeitungskennzeichen ,10%)
odereine ambulante Behandlung nach § 116b Abs. 2 SGBevarbeitungskennzeichen ,16‘ambulante
Behandlungen nach den 88 117, 118 und 119 SGB Va(®eitungskennzeichen ,17%, ,18" ,19" oder
.07"), ambulante Behandlungen im Rahmen von Vedréigach § 140a SGB V (Verarbeitungskennzeichen
.05*) oder die Abrechnung einer Pauschale nach @ ABs. 1a SGB V (Verarbeitungskennzeichen ,06%)
zur Zahlung angewiesen ist, ob noch eine Prifufudgty oder aus welchem Grund die Rechnung abgelehn
wird. Der Zahlungssatmuss Ubermittelt werden, wenn der Zahlungsbetrag vorrhRengsbetrag abweicht
(Schlussel 10 = ‘05", eine Rechnung in Papierfamngefordert wird (Schlissel 10 = ‘07’) oder im Fall
einer Ablehnung (Schlissel 10 = ‘04’ oder ‘06’). samsten kann er vom Krankenhaus im Rechnungssatz
angefordert werden (Schlissel 11, 1. Stelle = '5").

Fortschreibung 14

Kap. 2.8, ENA Segment Entgelt Ambulante Operation300 x méglich) wird wie folgt
geandert:

2.8 ENASegment Entgelt Ambulante Operation386999x mdglich)

3. Tag der Behandlung

Das Feld enthélt das jeweilige Datum der ambuta®tee
postoperativeiheistungerbringungBei ambulanten Entqeltarten d|e Uber einen Zgitra
abgerechnet werden (z.B. Quartalspauschalen)eiistrdte Tag der Leistungserbringung anzugeben.

4. Punktzahl
Fur EBM-Ziffern ist ddie Punktzahlstnach EBM-Katalog anzugeben.

5. Punktwert

Fur EBM-Ziffern ist der Punktwertst-flir die ambulante®perationerEingriffe und die in ihrem
Zusammenhang abrechenbaren Leistungen entspre&i@dmit seinem aktuellen Wert in Cent
anzugeben. Die Angabe erfolgt nur in Verbindungdait Angabe einer Punktzahl.
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Fortschreibung 15

Kap. 2.12, FAB Segment Fachabteilung (10 x / 99 xaglich) wird wie folgt geéndert:

2.12 FAB Segment Fachabteilung (10x VERL /30 x in RECH /99 xin ENTL
madglich)

1. Fachhabteilung

Fortschreibung 16

Kap. 2.14, FKT Segment Funktion wird wie folgt geéndert:

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

1. Verarbeitungskennzeichen

Das Verarbeitungskennzeichen gibt an, ob es gicteimen Normalfall, eine Anderung, ein Storno
einer Entlassungsanzeige oder ein Fallstorno ha(deébchlissel 9 und Anlage 4, Abschnitt 7).

Mit dem Verarbeitungskennzeichen wird fir einen Reclyssatz Ambulante Operation zusétzlich
angegeben, ob er fir eine ambulante Behandlung $dd6b Abs. 2 SGB \4der, eine ambulante
Operation nach § 115b SGB &der eine ambulante Leistung nach 88 117 bis 120 ,Abs. 1a oder
140a SGB \erstellt wurde.

Hinweis

Die Fortschreibung wird von den Vereinbarungspartrads gruppierungsrelevant eingestuft.
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