4. Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 26.03.2001





mit Wirkung zum 01.01.2002











Nachträge zu Anlage 1





Nachtrag 1


Beispiel:	Aufnahmesatz	wird wie folgt geändert:





UNH	Kopfsegment Absender und Nachrichtentyp	UNH


	Nachrichtenreferenznummer	00001


	Nachrichtenkennung	AUFN:034:000:00





	...		...





NAD	Segment Name/Adresse	NAD


	Name des Versicherten	Meier


	Vorname des Versicherten	Hugo


	Geburtsdatum des Versicherten	Angabe entfällt}	da Kranken-


	Straße und Haus-Nr.	Angabe entfällt} 	versicherten-Nr. 	und


	Postleitzahl	Angabe entfällt} 	Versichertentstatus


	Wohnort	Angabe entfällt} 	vorhanden


	Titel des Versicherten	-


	Internationales Länderkennzeichen	-


DPV	Segment Diagnosen-/Prozedurenversion	DPV


	ICD-Version	2.0


	OPS-Version	Angabe entfällt


AUF	Segment Aufnahme	AUF


	Aufnahmetag	200120101


	Aufnahmeuhrzeit	1120


	Aufnahmegrund	0101


	Fachabteilung	0700


	Voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung	200120109


	Arztnummer des einweisenden Arztes	Angabe entfällt


	IK des veranlassenden Krankenhauses	123456789


	Veranlassende Stelle bei Notfallaufnahme	Angabe entfällt


	Zahnarztnummer des einweisenden Zahnarztes	Angabe entfällt


	Aufnahmegewicht	Angabe entfällt


EAD	Segment Einweisungs- und Aufnahmediagnose	EAD


	Aufnahmediagnose	M50.8::


	Sekundär-Diagnose Aufnahme	-


	Einweisungsdiagnose	-


	Sekundär-Diagnose Einweisung	-





�



UNH+00001+AUFN:034:000:00'


FKT+10+01+123456789+987654321'


INV+123456789012+12345+0312+A95-12345'


NAD+Meier+Hugo'


DPV+2.0'


AUF+200120101+1120+0101+0700+200120109++123456789'


EAD+M50.8::'


UNT+...





Nachtrag 2


AUFN, VERL, ENTL und AMBO


Um bei zukünftigen Versionswechseln der Diagnose- (ICD) und Prozedurenschlüssel (OPS) den Umsetzungsstand kenntlich machen zu können, wird in den Nachrichtentypen Aufnahmesatz, Verlängerungsanzeige und Entlassungsanzeige jeweils nach der Segmentfolge FKT-INV-NAD und im Nachrichtentyp Rechnungssatz Ambulante Operation nach der Segmentfolge FKT-INV-NAD-CUX ein neues Segment 'DPV' eingefügt:





FKT�
Segment Funktion�
M�
an3�
'FKT', siehe Anlage 4 (7.2.4)�
�
�
...�
...�
...�
...�
�
INV�
Segment Information Versicherter�
M�
an3�
'INV'�
�
�
...�
...�
...�
...�
�
NAD�
Segment Name/Adresse�
M�
an3�
'NAD'�
�
�
...�
...�
...�
...�
�
[CUX�
Segment Währung�
M�
an3�
'CUX'�
�
�
...�
...�
...�
...]�
�
DPV�
Segment Diagnosen- und Prozedurenversion�
M�
an3�
'DPV'�
�
�
ICD-Version�
M�
an..6�
Versionskennung des Diagnoseschlüssels�
�
�
OPS-Version�
K�
an..6�
Versionskennung des Prozedurenschlüssels�(nur für Nachrichtentyp ENTL)�
�
...





Nachtrag 3


AUFN, VERL, ENTL und AMBO


In den Nachrichtentypen Aufnahmesatz, Verlängerungsanzeige, Entlassungsanzeige und Rechnungssatz Ambulante Operation entfällt bei allen Diagnoseangaben das Datenfeld ”Qualifizierung”:





�
	Qualifizierung�
K�
a1�
Angabe entfällt�
�



�
Nachtrag 4


Nachrichtentyp Zuzahlungsgutschrift ‘ZGUT’:	wird in folgender Struktur zusätzlich neu vereinbart:





Zuzahlungsgutschrift





Seg-ment�
Inhalt�
Art�
Typ/Länge�
Inhalt/Erläuterung�
�
FKT�
Segment Funktion�
M�
an3�
siehe Anlage 4 (7.2.4)�
�
�
Verarbeitungskennzeichen�
M�
an2�
‘10’�
�
�
Laufende Nummer des Geschäftsvorfalls�
M�
an2�
‘01’�
�
�
IK des Absenders�
M�
an9�
IK des Krankenhauses�
�
�
IK des Empfängers�
M�
an9�
IK der Krankenkasse�
�
INV�
Segment Information Versicherter�
M�
an3�
'INV'�
�
�
Krankenversicherten-Nr.�
K�
an..12�
�
�
�
Versichertenstatus�
K�
an5�
Schlüssel 12,�‘99999’ bei Auslandsversicherten�
�
�
Gültigkeit der Versichertenkarte�
K�
an4�
Bis-Datum (JJMM)�
�
�
KH-internes Kennzeichen des Versicherten�
M�
an..15�
�
�
�
Fall-Nummer der Krankenkasse�
K�
an..12�
�
�
�
Aktenzeichen der Krankenkasse�
K�
an..8�
�
�
�
Tag des Beginns des Versicherungsschutzes�
K�
an8�
JJJJMMTT�
�
NAD�
Segment Name/Adresse�
M�
an3�
'NAD'�
�
�
Name des Versicherten�
M�
an..47�
�
�
�
Vorname des Versicherten�
M�
an..30�
�
�
�
Geburtsdatum des Versicherten�
K�
an8�
JJJJMMTT�
�
�
Straße und Haus-Nr.�
K�
an..30�
�
�
�
Postleitzahl�
K�
an..7�
�
�
�
Wohnort�
K�
an..25�
�
�
�
Titel des Versicherten�
K�
an..17�
�
�
�
Internationales Länderkennzeichen�
K�
an..3�
Schlüssel 7�
�
CUX�
Segment Währung�
M�
an3�
'CUX'�
�
�
Währungskennzeichen�
M�
an3�
Schlüssel 18�
�
RED�
Segment Rechnungsdaten�
M�
an3�
'RED'�
�
�
Rechnungsnummer�
M�
an..20�
�
�
�
Gutschriftsdatum�
M�
an8�
JJJJMMTT�
�
�
Gutschriftsbetrag�
M�
n..10�
99999999,99�
�



�
Nachtrag 5


Entlassungsanzeige:	DAU	Segment Dauer		wird wie folgt ergänzt:





DAU�
Segment Dauer�
M�
an3�
'DAU'�
�
�
...�
...�
...�
...�
�
�
ab dem ... die Arbeitsunfähigkeit allein begründet hat�
K�
an8�
JJJJMMTT�
�
�
Beatmungsstunden�
K�
an..4�
HHHH�
�






Nachtrag 6


Nachrichtentyp Sammelüberweisung ‘SAMU’:	wird in folgender Struktur zusätzlich neu vereinbart:





Sammelüberweisung





Seg-ment�
Inhalt�
Art�
Typ/Länge�
Inhalt/Erläuterung�
�
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 der Krankenkasse�
�
�
IK des Empfängers�
M�
an9�
IK des Krankenhauses�
�
CUX�
Segment Währung�
M�
an3�
'CUX'�
�
�
Währungskennzeichen�
M�
an3�
Schlüssel 18�
�
RED�
Segment Rechnungsdaten�
M�
an3�
'RED' (99x möglich)�
�
�
Rechnungsnummer�
M�
an..20�
�
�
�
Rechnungsdatum�
M�
an8�
JJJJMMTT�
�
�
Rechnungsbetrag�
M�
n..10�
99999999,99�
�
�
Referenznummer der Krankenkasse�
K�
an..20�
�
�
UWD�
Segment Überweisungsdaten�
M�
an3�
'UWD'�
�
�
Rechnungsbetrag, Summe�
M�
n..10�
99999999,99�
�
�
Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesen�
M�
n..10�
99999999,99�
�
�
IK des Krankenhauses für Zahlungsweg�
K�
an9�
wenn abweichend von FKT�
�



�
Nachtrag 7


Verwendung der Segmente:		Die Tabellen werden wie folgt angepasst:





Verwendung der Segmente


�
�
von Krankenhaus�
von Krankenkasse�
�
�
�
AUFN�
VERL�
MBEG�
RECH�
ENTL�
AMBO�
ZGUT�
KOUB�
ANFM�
ZAHL�
ZAAO�
SAMU�
�
FKT�
Segment Fu. des Nachrichtentyps�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
1�
Verarbeitungskennzeichen�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
2�
Lfd.Nr. des Geschäftsvorfalls�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
3�
IK des Absenders�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
4�
IK des Empfängers�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
INV�
Segment Info. Versicherter�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
�
1�
Krankenversicherten-Nr.�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
�
�
2�
Versichertenstatus�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
�
�
3�
Gültigkeitsdatum der V.karte�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
�
�
4�
KH-internes Kennzeichen�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
�
5�
Fall-Nummer der KK�
-�
K�
K�
K�
K�
-�
K�
K�
K�
K�
K�
�
�
6�
Aktenzeichen  der KK�
-�
K�
K�
K�
K�
-�
K�
K�
K�
K�
K�
�
�
7�
Beginn des Vers.schutzes�
-�
K�
K�
K�
K�
-�
K�
K�
K�
K�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
NAD�
Segment Name/Adresse�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
�
1�
Name des Versicherten�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
�
2�
Vorname des Versicherten�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
M�
�
�
3�
Geburtsdatum des Vers.�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
-�
-�
�
�
4�
Straße und Haus-Nr.�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
-�
-�
�
�
5�
Postleitzahl�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
-�
-�
�
�
6�
Wohnort�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
-�
-�
�
�
7�
Titel des Versicherten�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
-�
-�
�
�
8�
Internat. Länderkennzeichen�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
-�
-�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
DPV�
Segment Diagn.- u. Proz.version�
M�
M�
�
�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
�
1�
ICD-Version�
M�
M�
�
�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
�
2�
OPS-Version�
-�
-�
�
�
K�
-�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
CUX�
Segment Währung�
�
�
�
M�
�
M�
M�
K�
�
M�
M�
M�
�
1�
Währungskennzeichen�
�
�
�
M�
�
M�
M�
M�
�
M�
M�
M�
�
�
�
AUF�
Segment Aufnahme�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Aufnahmetag�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Aufnahmeuhrzeit�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Aufnahmegrund�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
4�
Fachabteilung�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
5�
Voraussichtl. Dauer�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
6�
Arztnummer�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
7�
IK des veranlassenden KH�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
8�
Veranlass. Stelle bei Notfall�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
9�
Zahnarztnummer�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
10�
Aufnahmegewicht�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






�
�
von Krankenhaus�
von Krankenkasse�
�
�
�
AUFN�
VERL�
MBEG�
RECH�
ENTL�
AMBO�
ZGUT�
KOUB�
ANFM�
ZAHL�
ZAAO�
SAMU�
�
EAD�
Segment Einw/Aufn.Diagnose�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Aufnahmediagnose�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Sekundär-Diagnose (Aufnahme)�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Einweisungsdiagnose�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
4�
Sekundär-Diagnose (Einweisung)�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
DAU�
Segment Dauer�
�
M�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Aufnahmetag�
�
M�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Voraussichtl. Dauer/Entl.tag�
�
M�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Nachfolgediagnose (AU)�
�
K�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
4�
Sekundär-Diagnose (AU)�
�
K�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
5�
Ab-Datum zu AU�
�
K�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
6�
Beatmungsstunden�
�
-�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
FAB�
Segment Fachabteilung�
�
M�
�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Fachabteilung�
�
M�
�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Diagnose�
�
M�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Sekundär-Diagnose�
�
K�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
4�
Zusatzschlüssel Diagnose�
�
-�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
5�
Sekundär-Diagnose Zusatzschl.�
�
-�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
6�
Operationstag�
�
-�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
7�
Operation�
�
-�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
8�
Zusatzschlüssel 1 Operation�
�
-�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
9�
Zusatzschlüssel 2 Operation�
�
-�
�
-�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
ETL�
Segment Entlassung/Verlegung�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Tag der Entlassung/Verlegung�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Entlassungsuhrzeit�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Entlassungsgrund�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
4�
Fachabteilung�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
5�
Hauptdiagnose�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
6�
Sekundär-Diagnose�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
7�
IK aufnehmende Institution�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
NDG�
Segment Nebendiagnose�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Hauptdiagnose�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Sekundär-Diagnose�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
EBG�
Segment Entbindung�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Tag der Entbindung�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
RBG�
Reha/Behandlung/Einrichtung�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Reha-Maßnahme�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Weitere Behandlung�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Geeignete Einrichtung�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
�



�



�
�
von Krankenhaus�
von Krankenkasse�
�
�
�
AUFN�
VERL�
MBEG�
RECH�
ENTL�
AMBO�
ZGUT�
KOUB�
ANFM�
ZAHL�
ZAAO�
SAMU�
�
REC�
Segment Rechnung�
�
�
�
M�
�
M�
�
�
�
M�
M�
�
�
1�
Rechnungsnummer�
�
�
�
M�
�
M�
�
�
�
M�
M�
�
�
2�
Rechnungsdatum�
�
�
�
M�
�
M�
�
�
�
M�
M�
�
�
3�
Rechnungsart�
�
�
�
M�
�
M�
�
�
�
M�
M�
�
�
4�
Aufnahmetag/Tag d. Zugangs�
�
�
�
M�
�
M�
�
�
�
M�
M�
�
�
5�
Rechnungsbetrag�
�
�
�
M�
�
M�
�
�
�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
�
6�
Debitoren-Konto des KH�
�
�
�
K�
�
K�
�
�
�
K�
K�
�
�
7�
Referenznummer des KH�
�
�
�
K�
�
K�
�
�
�
K�
K�
�
�
8�
IK für Zahlungsweg�
�
�
�
K�
�
K�
�
�
�
K�
K�
�
�
9�
Honorarsumme�
�
�
�
-�
�
M�
�
�
�
-�
M�
�
�
10�
Pauschale�
�
�
�
-�
�
K�
�
�
�
-�
K�
�
�
�
�
ZLG�
Segment Zuzahlung�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
1�
Zuzahlungsbetrag�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
2�
Zuzahlungskennzeichen�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
ZPR�
Segment Zahlung/Prüfung�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
M�
�
�
1�
Rechn.betrag, angewiesen�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
M�
�
�
2�
Prüfungsvermerk�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
M�
�
�
3�
Honorarsumme, neu berechnet�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
K�
�
�
4�
Pauschale, neu berechnet�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
K�
�
�
�
�
ENT�
Segment Entgelt�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
1�
Entgeltart�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
2�
Entgeltbetrag�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
3�
Abrechnung von�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
4�
Abrechnung bis�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
5�
Entgeltanzahl�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
6�
Tage ohne Berechnung/Behandlg.�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
7�
Tag der Wundheilung�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
RED�
Segment Rechnungsdaten�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
1�
Rechnungsnummer�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
2�
Rechnungs-/Gutschriftsdatum�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
3�
Rechnungs-/Gutschriftsbetrag�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
4�
Referenznummer der KK�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
RZA�
Segment Rechnungszusatz�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
1�
Fachabteilung�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
2�
Behandlungsdiagnose�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
�
�
3�
Sekundär-Diagnose�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
4�
Arztnummer�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
5�
Zahnarztnummer�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
6�
Überweisungsdiagnose�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
7�
Sekundär-Diagnose�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�



�



�
�
von Krankenhaus�
von Krankenkasse�
�
�
�
AUFN�
VERL�
MBEG�
RECH�
ENTL�
AMBO�
ZGUT�
KOUB�
ANFM�
ZAHL�
ZAAO�
SAMU�
�
ENA�
Segment Entgelt Amb. OP�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
K�
�
�
1�
Entgeltart�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
�
2�
Tag der Behandlung�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
�
3�
Punktzahl�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
K�
�
�
4�
Punktwert�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
K�
�
�
5�
Entgeltbetrag�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
�
6�
Entgeltanzahl�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
EZV�
Segment Einzelvergütung�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
K�
�
�
1�
Einzelvergütung�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
�
2�
Einzelvergütung, Erläuterung�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
�
�
3�
Einzelvergütung, Texterläuterung�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
K�
�
�
4�
Anteil Honorarsumme�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
KOS�
Segment Kostenübernahme�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
1�
Datum der Kostenübernahme�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
2�
Merkmal Kostenübernahme�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
�
�
3�
Kostenübernahme ab�
�
�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
4�
Kostenübernahme bis�
�
�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
5�
Zuzahlungstage�
�
�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
6�
Höchstbetrag�
�
�
�
�
�
�
�
K�
�
�
�
�
�
�
�
TXT�
Segment Text�
�
�
M�
�
�
�
�
K�
M�
�
�
�
�
1�
(Klartext-Erläuterung)�
�
�
M�
�
�
�
�
M�
M�
�
�
�
�
�
�
UWD�
Segment Überweisungsdaten�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
1�
Rechn.betrag, Summe�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
2�
Rechn.betrag, angewiesen�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
3�
IK für Zahlungsweg�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
�
�
FHL�
Segment Fehler�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
�
1-9�
(siehe Seite 224)�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
K�
�






�






Nachträge zu Anlage 2





Nachtrag 8


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





1.u. 2. Stelle�
01�
Behandlung regulär beendet�
�
�
02�
Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen�
�
�
...�
...�
�
�
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�
�
...





Nachtrag 9


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


...


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)�
�
�
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)�
�
�
2150�
Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie Intensivmedizin�
�
�
36xx�
Intensivmedizin�
�



Nachtrag 10


Schlüssel 15: Zuzahlungskennzeichen		wird wie folgt geändert:





�
3�
bisher keine/keine vollständige Zuzahlung, gesonderte Information erfolgt schriftlich oder durch Zuzahlungsgutschrift�
�









Nachträge zum Anhang C zur Anlage 2





Nachtrag 11


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








Nachträge zu Anlage 4





Nachtrag 12


Nachrichten-Kopfsegment		wird für alle Nachrichtentypen einheitlich wie folgt geändert:





Seg-ment/�Feldnr.�
Feldbezeichnung�
Feld-�Art�
Typ/Länge�
Inhalt / Bemerkungen�
�
UNH�
Segmentbezeichner�
M�
an3�
'UNH'�
�
0062�
Nachrichtenreferenznummer�
M�
an..14�
5 Stellen fortlaufende Nummer (innerhalb UNB / UNZ)�
�
S009�
Nachrichtenkennung�
M�
�
Beispiel: 'AUFN:034:000:00'�
�
0065�
Nachrichtentyp-Kennung�
M�
an..6�
'AUFN', 'VERL', 'MBEG', 'RECH', 'ENTL', 'AMBO', 'ZGUT' 'KOUB', 'ANFM', 'ZAHL', 'ZAAO', 'SAMU' oder 'FEHL'�
�
0052�
Versionsnummer des Nachrichtentyps�
M�
an..3�
'034'�
�
0054�
Freigabenummer des Nachrichtentyps�
M�
an..3�
'000'�
�
0051�
Verwaltende Organisation�
M�
an..2�
'00'�
�



Nachtrag 13


Kap. 7.3.6 Gutschrift		wird wie folgt ergänzt:





7.3.6	Gutschrift


Ist eine Gutschrift erforderlich, so wird diese über den Schlüssel 11 (Rechnungsart ‘04’) mit dem Verarbeitungs�kennzeichen ‘10’ (Normalfall) übermittelt, die laufende Nummer in FKT wird um 1 erhöht. Die reine Gutschrift von Zuzahlungen erfolgt mit dem Nachrichtentyp ‘ZGUT’ mit Verarbeitungs-kennzeichen ‘10’ (Normalfall) und der laufenden Nummer ‘01’ in FKT. Es ist je Fall nur eine Zuzahlungsgutschrift zulässig.





Nachtrag 14


Kap. 7.3.9 Ergänzende Erläuterungen: Punkt (7)		wird wie folgt geändert:





Eine Gutschrift hat nicht zwingend eine Rücküberweisung an die Krankenkasse zur Folge. Es ist bilateralen Absprachen überlassen, ob Zahlungen und Gutschriften in der Krankenkasse verrechnet werden.


Eine Regelung für Sammelüberweisungen sowie für Gutschriften aufgrund von nachträglich geleisteten Zuzahlungen ist für die zweite Fortschreibung vorgesehen.





�






Nachträge zu Anlage 5





Nachtrag 15


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





Zur ausschließlichen Gutschrift von nachträglich geleisteten Zuzahlungen siehe Abschnitt 1.2.5 (Zuzahlungsgutschrift).








Nachtrag 16


Kap. 1.2.5, Zuzahlungsgutschrift		der folgende Abschnitt wird ergänzt:





1.2.5 Zuzahlungsgutschrift


Mit der Zuzahlungsgutschrift kann das Krankenhaus Gutschriften für nachträglich geleistete Zuzahlungen übermitteln. Jede Zuzahlungsgutschrift wird durch eine eigene Rechnungsnummer identifiziert. Der gutzuschreibende Zuzahlungsbetrag wird im Datenfeld ‚Gutschriftsbetrag‘ ohne Vorzeichen übermittelt.





Die bisherigen Abschnitte 1.2.5, 1.2.6 und 1.2.7 werden zu den neuen Abschnitten 1.2.6, 1.2.7 und 1.2.8.








Nachtrag 17


Kap. 1.2.5 (neu 1.2.6), Entlassungsanzeige		wird wie folgt geändert:


Mit der Entlassungsanzeige meldet das Krankenhaus der Krankenkasse die Entlassung oder externe Verlegung des Versicherten aus der voll- oder teilstationären Behandlung. Der Entlassungsgrund ist nach Schlüssel 5 anzugeben. In Entlassungsmeldungen (Entlassungsgrund ‘01’ bis ‘04’ und ‘14’ bis ‘15’) ist mitzuteilen, ob der Versicherte arbeitsfähig oder nicht arbeitsfähig entlassen wurde.


...


Die Hauptdiagnose für den Krankenhausfall ist in der als ”Hauptdiagnose” bezeichneten Datenelement-gruppe anzugeben. Ausschließlich Iin den Fällen, in denen die  nach den Deutschen Kodierrichtlinien als Hauptdiagnose maßgeblich durch eine ”Stern-Diagnose” verschlüsselt werden muss, 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 ist es zulässig, den Sterncode in der im ETL-Segment als ”Hauptdiagnose” bezeichneten Datenelementgruppe anzugeben. Es sind dann beide Diagnoseschlüssel in der Rangfolge Kreuz- vor Sterncode zu melden. Für die Diagnoseangaben sind die Deutschen-Kodierrichtlinien zu berücksichtigen.Die Kreuz-Diagnose ist ausschließlich in diesem Fall in der im ETL-Segment als Sekundär-Diagnose bezeichneten Datenelementgruppe anzugeben.


...





�
Nachtrag 18


Kap. 1.3.3, Sammelüberweisung		der folgende Abschnitt wird ergänzt:





1.3.3 Sammelüberweisung


Mit der Sammelüberweisung teilt die Krankenkasse dem Krankenhaus mit, welche Rechnungen in einer Überweisung zusammengefasst werden. Die Identifikation der zu Grunde liegenden Rechnungen erfolgt über die RED-Segmente, deren Angaben den Einzelrechnungen entnommen werden. Die Referenznummer der Krankenkasse dient der Krankenkasse zur internen Zuordnung der zusammengefassten Einzelrechnungen. Die Summe der Rechnungsbeträge (Summe aller angegebenen Rechnungsbeträge) sowie der zur Zahlung angewiesene Überweisungsbetrag wird im Segment UWD angegeben.


Die Verpflichtung der Krankenkasse zur Übermittlung eines Zahlungssatzes bei vom Rechnungsbetrag abweichendem Zahlungsbetrag bleibt von der Übermittlung einer Sammelüberweisung unberührt.





Die bisherigen Abschnitte 1.3.3, 1.3.4 und 1.3.5 werden zu den neuen Abschnitten 1.3.4, 1.3.5 und 1.3.6.





Nachtrag 19


Kap. 1.3.3 (neu 1.3.4), Zahlungssatz		wird wie folgt geändert:


...


Für das in der Praxis bewährte Verfahren, daß Rechnungen des Kran�ken�hauses von der Krankenkasse für die Überweisung zu einer Sammel�überweisung (mit den erforderlichen Begleitinformationen) zusammen�gefaßt werden, soll im Rahmen der künftigen Fortschreibung eine technische Lösung (neuer Nachrichtentyp "Sammelüberweisung") geschaffen werden.





Nachtrag 20


Kap. 1.3.4 (neu 1.3.5), Zahlungssatz Ambulante Operation		wird wie folgt geändert:


...


Für das in der Praxis bewährte Verfahren, daß Rechnungen des Kran�ken�hauses von der Krankenkasse für die Überweisung zu einer Sammel�überweisung (mit den erforderlichen Begleitinformationen) zusammen�gefaßt werden, soll im Rahmen der künftigen Fortschreibung eine technische Lösung (neuer Nachrichtentyp "Sammelüberweisung") geschaffen werden.





Nachtrag 21


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


....


6.	Beatmungsstunden (nur bei Entlassungsanzeige)


Sofern der Versicherte während des Krankenhausaufenthaltes künstlich beatmet wurde, ist die Dauer der künstlichen Beatmung in Stunden anzugeben.





�
Nachtrag 22


Kap. 2.4, DPV	Segment Diagnosen- und Prozedurenversion		wird zusätzlich neu aufgenommen:


2.4	DPV Segment Diagnosen- und Prozedurenversion


1.	ICD-Version


Es ist die Versionskennung des für die im Krankenhaus erstellten Diagnosen verwendeten Diagnoseschlüssels mit Sonderzeichen anzugeben (z.B. ”2.0”).


Einweisungs- und Überweisungsdiagnosen werden wie im Verordnungsvordruck enthalten angegeben. Für diese Diagnosen gilt die Versionsangabe nicht.


Bei Versionswechsel können Fälle nach alter Version abgeschlossen werden.


2.	OPS-Version (nur bei Entlassungsanzeige)


Es ist die Versionskennung des verwendeten Prozedurenschlüssels mit Sonderzeichen anzugeben (z.B. ”2.0”).


Bei Versionswechsel können Fälle nach alter Version abgeschlossen werden.





Die bisherigen Abschnitte 2.4 bis 2.18 werden zu den neuen Abschnitten 2.5 bis 2.19





Nachtrag 23


Kap. 2.3, DAU Segment Dauer


Kap. 2.4 (neu 2.5), EAD Segment Einweisungs- und Aufnahmediagnose (20 x möglich)


Kap. 2.8 (neu 2.9), ETL Segment Entlassung


Kap. 2.10 (neu 2.11), FAB Segment Fachabteilung (10 x / 30 x möglich)


Kap. 2.16 (neu 2.17), NDG Segment Nebendiagnose


Kap. 2.19 (neu 2.21), RZA Segment Rechnungszusatz Ambulante Operation	werden wie folgt geändert:





In den Beschreibungen der Diagnosefelder entfällt jeweils der Hinweis zum dritten Datenelement:


Das dritte Datenfeld darf nicht gefüllt werden.





Nachtrag 24


Kap. 2.18 (neu 2.19), REC Segment Rechnung		wird wie folgt geändert:





2.189	REC	Segment Rechnung


	...


7.	Referenznummer des Krankenhauses


Ein Verfahren zu Sammelrechnungen/-überweisungen muß noch definiert werden.


(spätere Fortschreibung)


	...





�
Nachtrag 25


Kap. 2.20, RED Segment Rechnungsdaten		wird wie folgt ergänzt:





2.20	RED	Segment Rechnungsdaten (1x / 99x möglich)


1.	Rechnungsnummer


	Die Rechnungsnummer dient der Identifizierung der Einzelrechnungen/Gutschrift.


	In einer Sammelüberweisung sind die Rechnungsnummern der ursprünglichen Rechnungen anzugeben.


	Bei einer Zuzahlungsgutschrift ist für jede Gutschrift eine eigene Rechnungsnummer zu vergeben.


2.	Rechnungsdatum (bei Sammelüberweisung)


Als Rechnungsdatum ist das Datum der ursprünglichen Rechnungen anzugeben.


	Gutschriftsdatum (bei Zuzahlungsgutschrift)


Als Gutschriftsdatum ist das Datum der Gutschreibung anzugeben.


3.	Rechnungsbetrag (bei Sammelüberweisung)


Der Rechnungsbetrag enthält die in den ursprünglichen Rechnungen in Rechnung gestellten Beträge.


	Gutschriftsbetrag (bei Zuzahlungsgutschrift)


Der Gutschriftsbetrag enthält den gutgeschriebenen Zuzahlungsbetrag.


4.	Referenznummer der Krankenkasse (nur bei Sammelüberweisung)


Die Referenznummer dient der Krankenkasse zur internen Zuordnung der Einzelrechnungen (z.B. bei Rückfragen seitens des Krankenhauses).





Die bisherigen Abschnitte 2.19 und 2.20 werden zu den neuen Abschnitten 2.21 und 2.22.





�
Nachtrag 26


Kap. 2.23, UWD Segment Überweisungsdaten		wird wie folgt ergänzt:





2.23	UWD	Segment Überweisungsdaten


1.	Rechnungsbetrag, Summe


	Es ist die Summer aller im RED-Segment für die Sammelüberweisung zusammengefassten in Rechnung gestellten Rechnungsbeträge anzugeben.


2.	Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesen


	Das Feld enthält die Information, welcher Betrag für die zusammengefassten Einzelrechnungen des Krankenhauses von der Krankenkasse zur Zahlung angewiesen wurde.


	Bei einem vom ”Rechnungsbetrag, Summe” abweichenden Rechnungsbetrag erfolgt für jede aufgeführte Einzelrechnung, in der ein vom in Rechnung gestellten Betrag abweichender Zahlungsbetrag beglichen wird, zusätzlich die Übermittlung eines Zahlungssatzes.


3.	IK des Krankenhauses für den Zahlungsweg


	Über das Institutionskennzeichen des Krankenhauses wird auch die Konto-Nr. und Bankleitzahl zugeordnet. Wird der Rechnungsbetrag abweichend von dem in dem IK des Krankenhauses im Segment FKT angegebenen Zahlungsweg auf ein anderes Konto überwiesen, dient das Feld "IK des KH für Zahlungsweg" zur Angabe des abweichenden Zahlungsweges. Voraussetzung ist, dass das Krankenhaus den abweichenden Zahlungsweg in einem der Sammelüberweisung zu Grunde liegenden Rechnungssatz angegeben hat.





Die bisherigen Abschnitte 2.21 und 2.22 werden zu den neuen Abschnitten 2.24 und 2.25.




















Hinweise








Beispielfälle


Die Beispielfälle (Anhang B zur Anlage 5) werden vor dem 01.01.2002 in einem Nachtrag durch Beispielfälle für die Version 4 ersetzt 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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