Nachtrag vom 01.12.2011
zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 31.03.2011

mit Wirkung zum 01.01.2012
und 01.07.2012 (Nachtrag 4 Ziffer 4)



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 01.12.2011

Nachtrage zur Anlage 2

Nachtrag 1

Schlussel 4 Teil Il: Entgeltart ambulant
wird wie folgt geandert:

1. Stelle Einrichtungsart

0 Ambulantes Operieren nach 8115b SGB V, Ambulante Behandlung
nach 8116b SGB V
Hochschulambulanzen nach § 117 Abs. 1 SGB V
Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V
Sozialpéadiatrische Zentren nach § 119 SGB V
Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V

o oA~ WN

Kinderspezialambulanzen (ergédnzende fall- oder
einrichtungsbezogene Pauschale) nach § 120 Abs. 1a SGB V
Ambulanzen an Ausbildungsstétten nach 8 6 PsychThG - 8117
Abs. 2 SGB V

I~

2. Stelle  Abrechnungsart

0 EBM
3. Stelle 0
4. - 8. Stelle 01100 ff. EBM-Ziffern, Schltssel 20
1 Quartalspauschale
3. Stelle 0 ohne Differenzierung
3 Erwachsene
2 Kinder
31 Einmalkontakt
42 Mehrfachkontakt
53 Mitbehandlung
64 Konsiliarleistung
4. -7. Stelle 0000 keine Differenzierung
0001 Sprechstundenbedarf
0002 - Leistungsart (noch zu definieren)
0099
0100 ff. Fachabteilung
4000 ff. Leistungsart Erwachsene
5000 ff. Leistungsart Kinder und Jugendliche
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8. Stelle

2 Behandlungspauschale

3. Stelle

4, -7. Stelle

8. Stelle

3 Tagespauschale

3. Stelle

4, -7. Stelle

8. Stelle

0 keine Differenzierung

1 arztliche Leistung

2 nichtarztliche Leistung

0 ohne Differenzierung

1 Erwaechsene

2 Kinder

31 Einmalkontakt

42 Mehrfachkontakt

53 Mitbehandlung

4 Konsiliarleistung

0000 keine Differenzierung

0001 Sprechstundenbedarf

0002 - Leistungsart (noch zu definieren)
0099

0100 ff. Fachabteilung

4000 ff. Leistungsart Erwachsene

5000 ff. Leistungsart Kinder und Jugendliche
0 keine Differenzierung

1 arztliche Leistung

2 nichtarztliche Leistung

0 ohne Differenzierung

1 Erwaechsene

2 Kinder

31 Einmalkontakt

42 Mehrfachkontakt

53 Mitbehandlung

4 Konsiliarleistung

0000 keine Differenzierung

0001 Sprechstundenbedarf

0002 - Leistungsart (noch zu definieren)
0099

0100 ff. Fachabteilung

4000 ff. Leistungsart Erwachsene

5000 ff Leistungsart Kinder und Jugendliche
0 keine Differenzierung

1 arztliche Leistung
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4 Pauschale je
Behandlungseinheit

3. Stelle

4, Stelle
45. - 8. Stelle

3. Stelle

4, Stelle

45. - 8. Stelle

3. Stelle

4, Stelle
5. - 8. Stelle

5 Pauschale nach Katalog
. Stelle
. — 8. Stelle

. Stelle

. — 8. Stelle

3
4
3
4. Stelle
5
4. Stelle
5

. — 8. Stelle

2 nichtarztliche Leistung

1 je Stunde

0 keine Differenzierung

1 Leistungsart Erwachsene

2 Leistungsart Kinder und Jugendliche
1000 keine Differenzierung

1001 - Konkretisierungen

1999

2 je Behandlungstage

0 keine Differenzierung

1 Leistungsart Erwachsene

2 Leistungsart Kinder und Jugendliche
00000 keine Differenzierung

0001 - 1-bis2-FageKonkretisierungen
0999

[ 3-bis 4 Tage

00063 mehrals4-TFage

3 je Behandlungseinheit

0 keine Differenzierung

1 Leistungsart Erwachsene

2 Leistungsart Kinder und Jugendliche
2000 keine Differenzierung

2001 - Konkretisierungen

2999

1 krankenhausindividueller Katalog
00001 ff. Katalogwerte

2 Landeskatalog

1 Erwachsenenpsychiatrie

00001 ff. Katalogwerte Erwachsenenpsychiatrie
2 Kinder- und Jugendpsychiatrie
00001 ff. Katalogwerte Kinder- und

Jugendpsychiatrie
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6 sonstige Pauschale

3. -4. Stelle 00 keine Differenzierung

4-5. Stelle 0o keine Differenzierung
106 Impfpauschale
11 infachimof
12 fachimpf
13 fachimpf
14 erfachimpf
16 Sechsfachimpfung

6. — 8. Stelle 000 keine Differenzierung
001 Notfallpauschale
002 Abklarungsuntersuchung
003 Kinderpauschale ab 60 Behandlungstage
004 medizinisch-therapeutische Leistungen
005 Einsatzpauschale fur Notfalle auRerhalb
.. des Krankenhauses
100+ Kenkretisierungen—zu-tmpfpauschalen
100-199 Einfachimpfung
200-299 Zweifachimpfung
300-399 Dreifachimpfung
400-499 Vierfachimpfung
500-599 Funffachimpfung
600-699 Sechsfachimpfung

7 Integrierte Versorgung

(ambulante Entgelte)

3. Stelle Ortskrankenkassen

Ersatzkassen
Betriebskrankenkassen

Innungskrankenkassen

Knappschaft
Landwirtschaftliche Krankenkassen

N o 10 ™ IN e

4.-5. Stelle

o
H
=

individuelle Krankenkassenaufteilung der
Verbande“

(z.B. 01 Barmer-GEK, 02 DAK..., 01 AOK
Nordost, 02 AOK Bayern...)
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6. - 8. Stelle

8 Zuschlag
3. - 4. Stelle

5. - 8. Stelle

9 Abschlag
3. Stelle

4, Stelle

5. - 8. Stelle

Hinweise:

000 ff. zur freien Verfiigung der in den Stellen 4.-5.
bezeichneten Krankenkasse

00 allgemeiner Zuschlag

01 Laborpauschale

02 Heilmittelpauschale

03 MRT—Leistungenbildgebende Verfahren

04 Verbrauchsmaterial

05 besondere Krankheiten

0000 keine Differenzierung

0001 ff. Konkretisierungen

0100 ff. Fachabteilungen

0 allgemeiner Abschlag

1 Abschlag bei Mehrleistungen

0 keine Differenzierung

0000 keine Differenzierung

0100 ff. Fachabteilung

Fur die Unterscheidung, welchem Abrechnungsbereich (Einrichtungsart) die jeweilige

Nachricht AMBO zuzuordnen ist, wird das Verarbeitungskennzeichen im FKT-Segment der

Nachricht AMBO verwendet.

FUr Quartals-, Behandlungs- oder Tagespauschalen (2. Stelle "1", "2" oder "3") gilt
grundsatzlich die gleiche Systematik in der 3., 4.-7. und 8. Stelle; innerhalb einer
Abrechungsart (2.Stelle), werden an der 4.-7. Stelle die Entgeltschliissel abweichend hiervon

so vergeben, dass die 4.-7. Stelle Uberschneidungsfreie, unterschiedliche Ziffernblécke

enthalt. Die weitere Differenzierung von Leistungsarten, z.B. den auch Uber das Segment EZV

abbildbaren Rontgenkontrastmitteln, wird Gber Schlisselfortschreibung geregelt. In der 8.

Stelle werden die Auspragungen "1" (arztliche Leistung) und "2" (nichtérztliche Leistung) nur
dann verwendet, wenn diese Unterscheidung in der Vergltungsvereinbarung geregelt ist,
ansonsten wird "0" (keine Differenzierung) verwendet.
Fur die Abrechnungsarten ,1“, ,2“, ,3“ und ,8“ (Quartals-, Behandlungs- und
Tagespauschale, Zuschlag) werden zu den fur Fachabteilungen reservierten Stellen der

jeweils benétigte ,Fachabteilungsschlissel* (4.-7. bzw. 5.-8. Stelle) zur Angabe nicht
bettenfUhrender Abteilungen unabhéangig und erganzend zu Schlissel 6 im

Entgeltartenschlissel festgelegt.
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Nachtrag 2

Anhang D Anlage 2
wird wie folgt geandert:
| 01426 Folgeverordnung zur Fortfihrung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

01754 Abklarungsdiagnostik Il einschl. ultraschallgest. Biopsie im Rahmen des Mammographie-
| Screening 20090101 201021231
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Nachtrag 3

Anhang B Teil Il Anlage 2

wird durch die Schlisselfortschreibung vom 01.12.2011 ergéanzt (ergdnzende Entgeltschlissel)

und wie folgt geéndert:

2104000021100000
2105000021200000
28030000
220000240
220000410
2804000128045001
2804000228045002
2600100026616160
2600110026611100
26001101266111060%
26001102266111062
2600110326611163
2600110426611104
2600110526611165
2600110626611106
260011072661116%
2600110826611108
2600110926611109
2600111026611110
2600111126033111
2600111226033112
2600111326611113
2600111426011114
2600111526611115
2600111626611116
2600120026612100
260012012661210%
2600120226612102
26001203266121063
2600130026613160
2600130126613106%
2600130226613102
26001303260613163
26001304260613104
2600140026614100
260014012661410%
26001402260614102
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Erwachsene
Kinder_und Jugendliche
MRT—Leistungenbildgebende Verfahren

Phoniatrie
Sprechstundenbedarf

Anasthesiemittel
Inseminationskatheder

Impfpauschale

Einfachimpfung

Diphtherie

Hepatitis B

Virusgrippe

Pertussis

Polio IPV

Masern

Mumps

Roteln

Varizellen

Tetanus oder Tetanusdiphtherie
Tollwut
Frihsommermeningoenzephalitis
Haemophilus influenzae b - Infektion
Pneumokokken-Infektion

Hepatitis A

Meningokokken

Zweifachimpfung

Diphtherie,Tetanus

Masern, Mumps

Haemophilus influenzae b/Hepatitis B
Dreifachimpfung

Masern, Mumps, Roételn
Diphtherie/Haemophilus influenzae b/Tetanus
Diphtherie/Pertussis/Tetanus
Diphtherie/IPV/Tetanus
Vierfachimpfung
Diphtherie/Tetanus/Pertussis/IPV
Diphtherie/Tetanus/Pertussis/Haemophilus
influenzae b
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01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012

31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
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26001403266141063

2600150026615100
2600150126615106%

2600160026616100
260016012661610%

2804000328045003
3104000031166000
31166000131040001
31166006231040002
31200000631050000
3120000131050001
3120000231050002
31360006631100000
31400000631200000
3320002631200060
3120063631200070
315060000631300000
32000000
323500000
34200001
34200002
34200003
34210001
34210002
34210003
34220001

34220002

34220003

35100000
35220564
35220565
5130000051566600
5230000052566600
6104000631060000
6105000061200000
6204000062100000
6205000062200000

Diphtherie/Tetanus/Pertussis/IPV
(Auffrischungsimpfung)
Funfachimpfung
Diphtherie/Tetanus/Pertussis/IPV/Haemophilus
influenzae b
Sechsfachimpfung
Diphtherie/Tetanus/Pertussis/IPV/Haemophilus
influenzae b/Hepatitis B
Punktionsnadelsysteme
Erwachsene
Erwachsene, arztliche Leistung
Erwachsene, nichtérztliche Leistung
Kinder_und Jugendliche
Kinder_und Jugendliche, arztliche Leistung
Kinder_und Jugendliche, nichtarztliche Leistung
Einmalkontakt
Mehrfachkontakt
Zweifachkontakt
Dreifachkontakt
Mitbehandlung
ohne Differenzierung
Mitbehandlung
je 1-2 Behandlungstage;+—2Fage
je 3-4 Behandlungstage,-3—4-Fage
ab 5 je-Behandlungstage;ab-5-Fage
je 1-2 Behandlungstage, +—2Fage,-Erwachsene
je 3-4 Behandlungstage, 3—4-Fage;-Erwachsene
je-ab 5 Behandlungstage, ab-5-Fage;-Erwachsene
je 1-2 Behandlungstage, +—2FageKinder und
Jugendliche
je 3-4 Behandlungstage, 3—4-FageKinder und
Jugendliche
je-ab 5 Behandlungstage, ab-5-Fage;-Kinder und
Jugendliche

| ndividuelt |
Fahrtzeit dazu bis 4206-90 Minuten
Fahrtzeit dazu bis 96-120 Minuten
Mitbehandlung
Mitbehandlung
Erwachsene

Kinder_und Jugendliche
Erwachsene

Kinder_und Jugendliche

Folgende Entgeltschlussel entfallen:

31100001
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Entgeltsschlussel entfallt
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01.01.2012

01.01.2012
01.01.2012

01.01.2012
01.01.2012

01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012

01.01.2012

01.01.2012

01012012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012
01.01.2012

31.12.9999

31.12.9999
31.12.9999

31.12.9999
31.12.9999

31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999

31.12.9999

31.12.9999

33129999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
31.12.9999
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31100002
31200001
31200002
31300000
31400000
31500000
32500000
32600000
61100000
61200000
62100000
62200000

Nach20111201.doc

Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
Entgeltsschlussel entfallt
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Nachtrag 4
Festlegungen zum Fehlerverfahren im Rahmen der ambulanten Abrechnung geméaR 8 5 Abs. 3 der

Vereinbarung nach § 120 Abs. 3 SGB V.

1. FKT:Verarbeitungskennzeichen
Das Verarbeitungskennzeichen muss mit der Einrichtungsart in ENA:Entgeltart Ubereinstimmen.

2. Anhang D (Verwendung von VKZ und Ifd. Nr.)
Anhang D zu Anlage 5 (Verwendung von VKZ und Lfd. Nr.) wird im Rahmen kunftiger
Aktualisierungen in Abschnitt 5 ,Rechnungssatz Ambulante Operation (AMBO) angepasst.

3. INV:Krankenhausinternes Kennzeichen des Versicherten

In einem Quartal sind fur einen Versicherten in Abhangigkeit vom jeweiligen medizinischen
Behandlungszusammenhang unterschiedliche Behandlungsfélle mit jeweils eigenem KH-internen
Kennzeichen des Versicherten entsprechend der Vergitungsvereinbarung abrechenbar. Die
Abrechnung innerhalb eines Quartals ist daher nicht ausschlieflich auf einen Behandlungsfall
begrenzt.

4, NAD:Name des Versicherten und Vorname des Versicherten (Wirkung ab 01.07.2012)
Wenn als Behandlungsdiagnose im Segment BDG der Diagnoseschlissel Z00.5 (Untersuchung
eines potentiellen Organ- oder Gewebespenders) oder aber Z52.01 (Stammzellenspender) mit
dem OPS 5-410.01 oder OPS 5-410.11 (jeweils in dem Segment PRZ) angegeben ist, kdnnen die
Versichertenangaben in INV (Krankenversicherten-Nr.) und in NAD (Namensangaben)
unterschiedliche Personen bezeichnen: bei Fremdspenden weist das INV-Segment den Empfanger
und das NAD-Segment den Spender aus.

5. REC:Tag des Zugangs

Der Tag des Zugangs kann auch in einem Vorquartal liegen, wenn der Fall innerhalb einer
Datentbermittlung als ,Vorquartalsfall“ enthalten ist.

Als Tag des Zugangs wird der Tag des Erstkontakts im Quartal ausgewiesen.

6. ZL.G:Zuzahlungskennzeichen
Als Zuzahlungskennzeichen sind fir die Einrichtungen nach 88 117 bis 119 SGB V die Werte 1, 2,
4,5 oder 9 moglich.

7. PRZ:Prozedur

Die Prozedur muss anhand eines gultigen OPS-Kodes angegeben werden, sofern diese Angabe als
Abrechnungsunterlage gemaR § 295 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V erforderlich ist. Eine OPS-Angabe,
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die Uber die Anforderungen des EBM hinausgeht, ist optional méglich. Ist in der
Vergutungsvereinbarung ein OPS-Kode fir ein Entgelt festgelegt, ist der OPS-Kode bei
Abrechnung des Entgelts anzugeben.

8. ENA:Entgeltbetrag

Ist in der Vergutungsvereinbarung fur die Abrechnung von kunstlichen Befruchtungen gemaR den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses ein Entgeltbetrag vereinbart worden, gelten die
Festlegungen zur Punktzahl bei Abrechnung von EBM-Ziffern entsprechend: es ist der um 50%
gekirzte, kaufméannisch anhand der 3. Nachkommastelle gerundete Entgeltbetrag abzurechnen.
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