Nachtrag vom 15.11.2002

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 26.03.2001



mit Wirkung zum 01.01.2003,

Ergänzung des Versichertenstatus mit Wirkung zum 01.10.2002







Nachträge zu Anlage 2





Nachtrag 1

Schlüssel 4: Entgeltarten			wird wie folgt ergänzt:



1. und 2. Stelle:�Entgeltschlüssel���...�...���61�Entgelte für integrierte Versorgung nach § 140c SGB V���63�Entgelt für Modellvorhaben nach § 63 SGB V�������70�DRG-Fallpauschale nach § 7 Nr. 1 KHEntgG (§ 1 Abs. 1 Satz 1 KFPV)���71�Entgelt bei Überschreiten der oberen GVD nach § 7 Nr. 3 KHEntgG���72�Abschlag bei Verlegungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 KFPV���73�Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 2 KFPV���75�Zu- und Abschlag nach § 7 Nr. 4 KHEntgG���76�Zusatzentgelt nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Arzneimittel���77�Zusatzentgelt nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Dialyse���80�Entgelt für neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach § 6 Abs. 2 KHEntgG (ab 01.01.2005)���85�Tagesbezogenes Entgelt nach § 7 Nr. 5 KHEntgG (§ 6 Abs. 1 KHEntgG)���86�Fallbezogenes Entgelt nach § 7 Nr. 5 KHEntgG (§ 6 Abs. 1 KHEntgG)���87�Entgelt bei Überschreiten der oberen GVD für fallbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG���88�Abschlag bei Verlegung für fallbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG���89�Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD für fallbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG��

�

3. Stelle:		Zusatzschlüssel für Fallpauschalen / Sonderentgelte �(§ 11 Abs. 1 und 2 BPflV),�DRG-Fallpauschalen / Entgelte bei Überschreiten der oberen GVD (§ 7 Nr. 3 KHEntgG),�Abschläge bei Nichterreichen der unteren GVD (§ 1 Abs. 2 Satz 2 KFPV), Abschläge bei Verlegung (§ 1 Abs. 1 Satz 3 KFPV)�und Zusatzentgelte nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG)

			0	keine Fallpauschale / kein Sonderentgelt

			1	Hauptabteilung

			2	Hauptabteilung und Beleghebamme

			3	Belegoperateur

			4	Belegoperateur und Beleganästhesist

			5	Belegoperateur und Beleghebamme

			6	Belegoperateur, Beleganästhesist und Beleghebamme

		Hinweis:

			0	grundsätzlich bei Modellvorhaben nach § 26 BPflV und Fallpauschalen

				oder Sonderentgelten nach § 28 Abs. 2 BPflV sowie bei Zusatzentgelten�				nach § 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG

			1 - 6	dabei auch möglich, wenn explizit vereinbart



		Zusatzschlüssel für Entgelte für integrierte Versorgung nach § 140c SGB V / �		Modellvorhaben nach § 63 SGB V

			1	Ortskrankenkassen

			2	Angestellten-Krankenkassen

			3	Arbeiter-Ersatzkassen

			4	Betriebskrankenkassen

			5	Innungskrankenkassen

			6	Bundesknappschaft

			7	Landwirtschaftliche Krankenkassen

			8	Seekrankenkasse



		Zusatzschlüssel für Zu- und Abschläge nach § 7 Nr. 4 KHEntgG

			1	Zuschlag

			2	Abschlag



3. bis 4. Stelle:		Zusatzschlüssel für Entgelte nach § 6 KHEntgG

			00	bundesweit

		01 ff.	Länderschlüssel



�

...



		Entgelte für integrierte Versorgung nach § 140c SGB V und 

		Modellvorhaben nach § 63 SGB V

		Hinweis:	4. – 5. Stelle:	01 ff.		individuelle Krankenkassenaufteilung										der Verbände (z.B. 01 Barmer, 02										DAK, ... und 01 AOK Schleswig-										Holstein, 02 AOK Hamburg, ...)

				6. – 8. Stelle:	000 ff.	zur freien Verfügung der in Stellen

									4. – 5. bezeichneten Krankenkasse



		DRG-Fallpauschalen nach § 7 Nr. 1 KHEntgG

		Sonderfall:	1. – 8. Stelle	70000000	intern reserviert

		Hinweis:	4. Stelle:		0�				5. – 7. Stelle:	000 ff.	DRG, alphanumerisch

				8. Stelle:		A ff.		Schweregrad, alphanumerisch

		Sonderfall:	1. – 8. Stelle	70888888	Teilzahlung nach § 11 Abs. 1

									Satz 4 KHEntgG

							70999999	im Rahmen der Zusammenarbeit nach

									§ 3Abs. 2 der KFPV (0,00 €) oder bei

									Wiederaufnahme wegen Komplikationen�									innerhalb der oberen GVD

									nach § 8 Abs. 5 KHEntgG (0,00 €)





		Entgelte bei Überschreiten der oberen GVD nach § 7 Nr. 3 KHEntgG

		Hinweis:	4. Stelle:		0�				5. – 7. Stelle:	000 ff.	DRG, alphanumerisch

				8. Stelle:		A ff.		Schweregrad, alphanumerisch

		Sonderfall:	1. – 8. Stelle	71999999	Entgelt bei Überschreiten der GVD im

									Rahmen der Zusammenarbeit nach

									§ 3Abs. 2 der KFPV (150,00 €)



		Abschläge bei Verlegungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 KFPV oder bei Nicht-

		erreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 2 KFPV

		Hinweis:	4. Stelle:		0�				5. – 7. Stelle:	000 ff.	DRG, alphanumerisch

				8. Stelle:		A ff.		Schweregrad, alphanumerisch



		Zuschläge nach § 7 Nr. 4 KHEntgG

		Sonderfall:	4. bis 8. Stelle:	00001		Zuschlag nach § 17 b

									Abs. 1 Satz 6 KHG (ab 01.01.2005)

		Hinweis:	4. bis 5. Stelle:	01 ff.		Länderschlüssel

				6. bis 8. Stelle:	002		Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1

									Satz 4 KHG (ab 01.01.2004)

		Sonderfall:	4. bis 8. Stelle:	00003 	Zuschlag für Begleitperson nach § 17 b

									Abs. 1 Satz 4 KHG (ab 01.01.2005)



�		Abschläge nach § 7 Nr. 4 KHEntgG

				4. bis 8. Stelle:	00001		Abschlag für Nichtbeteiligung an der

									Notfallversorgung nach § 17 b Abs. 1

									Satz 4 KHG (ab 01.01.2005)



		Zusatzentgelte nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) -�		Arzneimittel

		Hinweis:	4. bis 5. Stelle:	01 ff.		Länderschlüssel

				6. bis 8. Stelle:	001 ff.	Zusatzentgelt für Blutgerinnungsfaktoren

Siehe Anhang B



		Zusatzentgelte nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Dialyse

		Hinweis:	4. bis 5. Stelle:	01 ff.		Länderschlüssel

				6. bis 8. Stelle:	001



		Entgelte nach § 7 Nr. 5 KHEntgG (§ 6 KHEntgG)

		Hinweis:	5. bis 8. Stelle:	0001 ff.	fortlaufend je Länderschlüssel

Siehe Anhang B



�

Nachtrag 2

Schlüssel 1: Aufnahmegrund			wird wie folgt ergänzt:



Schlüssel 1: Aufnahmegrund



�...����05�Stationäre Entbindung���06�- frei -Geburt���07�Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale)��



Nachtrag 3

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



Schlüssel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund



�...����16�externe Verlegung in ein anderes Krankenhaus und nachfolgende Rückverlegung oder interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG und nachfolgende Rückverlegung���17�interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG���18�Rückverlegung��3. Stelle�1�arbeitsfähig entlassen���2�arbeitsunfähig entlassen���9�keine Angabe���Hinweis:

Bei Angabe der Ziffern 01 – 04 und 14 – 15 in der 1. und 2. Stelle muss für erwerbstätige Versicherte die 3. Stelle mit ‘1’ (arbeitsfähig entlassen) oder ‘2’ (arbeitsunfähig entlassen) gefüllt werden; in allen anderen Fällen ist die 3. Stelle mit ‘9’ zu füllen.

Es handelt sich um eine Einschätzung des behandelnden Arztes und stellt keinen verbindlichen Vorgriff auf die abschließende Beurteilung durch den behandelnden Vertragsarzt (AU-Bescheinigung) dar.

Die Angabe der Ziffer 13 bezieht sich auf eine Untermenge der ehemals unter Ziffer 06 zusammengefassten Krankenhäuser. Die Ziffer 06 bezieht sich nunmehr nur noch auf externe Verlegungen in Krankenhäuser, sofern nicht in eine psychiatrische oder psychosomatische Abteilung verlegt wird.

Die Angaben ‘16’ und ‘18’ in der 1. und 2. Stelle sind nur bei Neueinstufung in Verbindung mit § 2 Abs. 3 KFPV zu verwenden (siehe Anlage 5, Abschnitt 1.4.4)!��

�

Nachtrag 4

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



Schlüssel 6: Fachabteilungen (BPfkV)

...

Fachabteilungen ohne Differenzierung nach Schwerpunkten oder mit sonstigen Spezialisierungen

...

Sonderregelung für Pseudo-Fachabteilung bei Rückverlegung

0001	Pseudo-Fachabteilung bei Rückverlegung nach externer Verlegung oder interner�Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG



Fachabteilungsschlüssel, bei denen 50 % APS-intensiv abgerechnet werden kann und deren

...





Nachtrag 5

Schlüssel 9: Verarbeitungskennzeichen			wird wie folgt ergänzt:



Schlüssel 9: Verarbeitungskennzeichen

...

		41	Storno einer Entlassungsanzeige wegen Rückverlegung



�

Nachtrag 6

Schlüssel 12: Versichertenstatus			wird wie folgt ergänzt:



Schlüssel 12: Versichertenstatus



�...���5. Stelle�Ost/West -Status oder besonderer Personenkreis���1	West���6	BVG inkl. OEG, BSeuchG, SVG, ZHG, HHG, PrVG sowie BEG���7	besonderer Personenkreis�(in Deutschland wohnende Berechtigte nach über-/zwischenstaatlichem Recht und niederl. Grenzgänger, die über eine KV-Karte verfügen; nach Aufwand)���8	besonderer Personenkreis�(in Deutschland wohnende Berechtigte nach über-/zwischenstaatlichem Recht, die über eine KV-Karte verfügen; pauschal)���9	Ost���A	eingeschriebene Versicherte in Disease-Management-Programmen für Brustkrebs – RK West���C	eingeschriebene Versicherte in Disease-Management-Programmen für Brustkrebs – RK Ost���M	eingeschriebene Versicherte in Disease-Management-Programmen für Diabetes mellitus Typ 2 – RK West���X	eingeschriebene Versicherte in Disease-Management-Programmen für Diabetes mellitus Typ 2 – RK Ost��Hinweis:���1. - 5. Stelle�99999 (Sonderregelung bei Auslandsversicherten)��



�



Nachträge zum Anhang B zur Anlage 2



Nachtrag 7

	wird wie folgt ergänzt:



��Pflegesätze bei Beurlaubung��43000000��(krankenhausindividuelle Festlegung)��430[1, 3-5]0100��Pflegesatz bei Beurlaubung / Innere Medizin��...��Pflegesatz bei Beurlaubung / weitere Fachabteilungen (siehe Anlage 2, Schl. 6)��43020010

   bis

4302008091��Pflegesatz bei Beurlaubung / besondere Einrichtungen ��

��Modellvorhaben nach § 26 BPflV����Bayern��44009157�SE�Kunstherz��44109158�FP�Minimalinvasive Herz-OP (OPCAB) mit Bereitstellung - HLM��44009159�SE�Kombinationsentgelt aus EPU und Kathederablation����Berlin��44011239�FP�Pansinus 1 Seite��44011240�FP�Pansinus mehrere Seiten��44011241�FP�Larynx klein��44011242�FP�Larynx groß��44011243�FP�Reko Nase, Schnarchoperationen��44011244�FP�Malignomverdacht��44011245�FP�Diagnostische Laparoskopie��44011246�FP�kleine Eingriffe��44011247�FP�Beids. Eingriffe��44011248�FP�Multifokale Eingriffe��44011249�FP�Supracerv. Hysterektomie��44011250�FP�Sonstige Eingr. Gyn��44011251�FP�Rad. OP Uterus Ca.��44011252�FP�Rad. OP Ovarial Ca.��44011253�FP�Ovarektomie einseitig��44011254�FP�Ovarektomie beidseitig��44011255�FP�Reko Mamma klein��44011256�FP�Reko Mamma groß��44011257�FP�Adhäsiolyse 1 Quadr.��44011258�FP�Adhäsiolyse 2QU./1Qu.+Org.bet.��44011259�FP�Adhäsiolyse > 2Qu./2Qu + Org.bet.��44011260�FP�Varizen Operation��44011261�FP�Bauchwandhern. Ohne Plast.��44011262�FP�Bauchwandhern. mit Plast.��44011263�FP�Fundoplikation��44011264�FP�Excision Magengew. lap.��44011265�FP�Excision Magengew. Konv.��44011266�FP�Partielle Magenresektion��44011267�FP�Subtot. Magenresektion��44011268�FP�Gastrektomie��44011269�FP�Gastroenterostomie��44011270�FP�Vagotomie��44011271�FP�Eingriffe am Ösophagus��44011272�FP�Sypathektomie��44011273�FP�Pankreaszyste��44011274�FP�Darmresektion��44011275�FP�OP Rektum-Sigma��44011276�FP�weitere Darmeingriffe��44011277�FP�Bandscheibe klein��44011278�FP�Bandscheibe groß��44011279�FP�Orchidopexie��44011280�FP�Orchiektomie��44011281�FP�Pelvine retroperiton.LA��44011282�FP�Nierenzystenfensterung laps.��44011283�FP�Lymphozelenfensterung laps.��44011284�FP�TUR Blase��44011285�FP�Urethrotomia interna��44011286�FP�Portimplantate��44011287�FP�Pumpenimplantate (1,5 Woch)��



��Entgelte für Modellvorhaben nach § 63 SGB V��631[00-99][000-999]��Ortskrankenkassen��632[00-99][000-999]��Angestellten-Krankenkassen��633[00-99][000-999]��Arbeiter-Ersatzkassen��634[00-99][000-999]��Betriebskrankenkassen��635[00-99][000-999]��Innungskrankenkassen��636[00-99][000-999]��Bundesknappschaft��637[00-99][000-999]��Landwirtschaftliche Krankenkassen��638[00-99][000-999]��Seekrankenkasse������

��DRG-Fallpauschalen nach § 7 Nr. 1 KHEntgG (§ 1 Abs. 1 Satz 1 KFPV)��70000000��intern reserviert��70[1-6]0A06Z ff.��DRG-Fallpauschalen nach Anlage 1 KFPV��70888888��Teilzahlung nach § 11 Abs. 1 Satz 4 KHEntgG��70999999��im Rahmen der Zusammenarbeit nach § 3 Abs. 2 KFPV (0,00 €) oder bei Wiederaufnahme wegen Komplikationen innerhalb der GVD nach § 8 Abs. 5 KHEntgG (0,00 €)������

��Entgelte bei Überschreiten der oberen GVD nach § 7 Nr. 3 KHEntgG��71[1-6]0A06Z ff.��DRG-Fallpauschalen nach Anlage 1 KFPV��71999999��Entgelt nach Überschreiten der GVD im Rahmen der Zusammenarbeit nach § 3 Abs. 2 der KFPV (150,00 €)��

��Abschläge bei Verlegungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 KFPV��72[1-6]0A06Z ff.��DRG-Fallpauschalen nach Anlage 1 KFPV��

��Abschläge bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 2 KFPV��73[1-6]0A06Z ff.��DRG-Fallpauschalen nach Anlage 1 KFPV��

��Zu- und Abschläge nach § 7 Nr. 4 KHEntgG��75100001��Zuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 6 KHG (ab 01.01.2005)����mit Länderschlüssel (4. und 5. Stelle)��75101002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Schleswig-Holstein (ab 01.01.2004)��75102002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Hamburg (ab 01.01.2004)��75103002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Niedersachsen (ab 01.01.2004)��75104002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Bremen (ab 01.01.2004)��75105002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Nordrhein-Westfalen (ab 01.01.2004)��75106002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Hessen (ab 01.01.2004)��75107002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Rheinland-Pfalz (ab 01.01.2004)��75108002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Baden-Württemberg (ab 01.01.2004)��75109002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Bayern (ab 01.01.2004)��75110002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Saarland (ab 01.01.2004)��75111002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Berlin (ab 01.01.2004)��75112002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Brandenburg (ab 01.01.2004)��75113002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Mecklenburg-Vorpommern (ab 01.01.2004)��75114002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Sachsen (ab 01.01.2004)��75115002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Sachsen-Anhalt (ab 01.01.2004)��75116002��Ausbildungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG Thüringen (ab 01.01.2004)��75100003��Zuschlag für Begleitperson nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG (ab 01.01.2005)��75200001��Abschlag für Nichtbeteiligung an der Notfallversorgung nach § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG (ab 01.01.2005)��

�

��Zusatzentgelte nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Arzneimittel����mit Länderschlüssel (4. und 5. Stelle)��76001[001-999]��Schleswig-Holstein��76002[001-999]��Hamburg��76003[001-999]��Niedersachsen��76004[001-999]��Bremen��76005[001-999]��Nordrhein-Westfalen��76006[001-999]��Hessen��76007[001-999]��Rheinland-Pfalz��76008[001-999]��Baden-Württemberg��76009[001-999]��Bayern��76010[001-999]��Saarland��76011[001-999]��Berlin��76012[001-999]��Brandenburg��76013[001-999]��Mecklenburg-Vorpommern��76014[001-999]��Sachsen��76015[001-999]��Sachsen-Anhalt��76016[001-999]��Thüringen��





��Schleswig-Holstein��76001001��Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren����Niedersachsen��76003001��Faktor VII plasmatisch - Faktor VII STIM 4 (je angefangene 250 Einheiten)��76003002��Faktor VII gentechnisch - z.B. Novoseven (je angefangene 60 kIE)��76003003��Faktor VIII plasmatisch - z.B. Haemoctin, Profilate, Monoclate, Hemofil M, Beriate HS, Immunate, Haemate HS, Octanate (je angefangene 250 Einheiten)��76003004��Faktor VIII gentechnisch - z.B. Kogenate, Bioclate, Recombinate, Helixate (je angefangene 250 Einheiten)��76003005��Faktor VIII porcine - z.B. Hyate C (je angefangene 250 Einheiten)��76003006��Faktor IX plasmatisch - z.B. Berinin HS, Mononine, Immunine STIM plus, Alphanine, Octanine F (je angefangene 250 Einheiten)��76003007��Faktor IX gentechnisch - z.B. Benefix (je angefangene 250 Einheiten)��76003008��aktivierter Prothrombinkomplex - z.B. Feiba STIM 4, Autoplex T (je angefangene 250 Einheiten)����Nordrhein-Westfalen��76005001��Faktor VII S-TIM 4 je 50 Einheiten��76005002��NovoSeven VIIa je 60kIE��76005003��Beriate HS, Haemate HS, Immunate STIM plus, Monoclate-P, Profilate, Hermofil M; je 250 Einheiten��76005004��Fibrogammin je 250 Einheiten��76005005��Recombinate, Bioclate, Kogenate, Helixate; je 250 Einheiten��76005006��Mononine, Berinin; je 250 Einheiten��76005007��Immunine STIM plus je 100 Einheiten��76005008��Feiba S-TIM 4, Autoplex; je250 Einheiten��76005009��Prothromplex S-TIM 4, Beriplex; je 50 Einheiten��76005010��Hämocomplettan HS je 1 g��76005011��Kybemin HS je 50 IE��76005012��Polyglobin, Intraglobin, Octagam; je 2,5 g / 50 ml��76005013��Pentaglobin je 1 g / 20 ml��76005014��Endobulin je 1 g��76005015��Faktor IX, gentechnisch; je 50 Einheiten����Hessen��76006001��Feiba STIM 4 (je 250 Einheiten)��76006002��Autoplex T (je 250 Einheiten)��76006003��Hyate C (je 250 Einheiten)��76006004��Novoseven (je 60 KIE)��76006005��Octanyne (je 250 Einheiten)��76006006��Octanate (je 250 Einheiten)��76006007��Berinin HS (je 250 Einheiten)��76006008��Alphanine Faktor IX (je 250 Einheiten)��76006009��Mononine (je 250 Einheiten)��76006010��Immunine STIM plus (je 250 Einheiten)��76006011��Hemofil  M Faktor VIII (je 250 Einheiten)��76006012��Faktor VIII SDH Intersero (je 250 Einheiten)��76006013��Immunate (Faktor VIII STIM 3) (je 250 Einheiten)��76006014��Monoclate (je 250 Einheiten)��76006015��Helixate (je 250 Einheiten)��76006016��Profilate (Alpha Faktor VIII) (je 250 Einheiten)��76006017��Beriate HS (je 250 Einheiten)��76006018��Haemoctin (Faktor VIII SDH) (je 250 Einheiten)��76006019��Haemate HS (je 250 Einheiten)��76006020��Bioclate (je 250 Einheiten)��76006021��Kogenate (je 250 Einheiten)��76006022��Recombinate (je 250 Einheiten)��76006023��Faktor VII STIM 4 (je 250 Einheiten)��76006024��ReFacto (je 250 Einheiten)��76006025��Helixate NexGen (je 250 Einheiten)��76006026��Kogenate Bayer Recombinant Coagulation Faktor VIII (je 250 Einheiten)��76006027��Benefix (je 250 Einheiten)����Bayern��76009001��Behandlung von angeborenen und erworbenen Blutungskrankheiten����Saarland��76010001��Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktor IX: 1,15 DM je I.E.��76010002��Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktor VIII Preis-Gruppe 1 (z.B. Profilate, Alpha; Beriate, Behring; Haemate, Behring): 1,27 DM je I.E.��76010003��Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktor VIII Preis-Gruppe 2 (z.B. Immunate, Immuno; Monoclate, Armour): 1,47 DM je I.E.��76010004��Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktor VIII Preis-Gruppe 3 (z.B. Feiba S-Tim, Immun): 2,04 DM je I.E.����Brandenburg��76012001��Faktor VIII - Präparate (Hämophilie A) => Mischpreis für plasmatische Faktor VIII - Präparate��76012002��Faktor VIII - Präparate (Hämophilie A) => Mischpreis für rekombinante Faktor VIII - Präparate��76012003��Faktor XI - Präparate (Hämophilie B) => Mischpreis für plasmatische Faktor IX - Präparate��76012004��Faktorpräparat bei Hemmkörperhämophilie A oder B => Mischpreis����Thüringen��76016001��Faktor XIII - Gruppe 20.1 (je 1000 Einheiten)��76016002��Prothrombinkomplex - Gruppe 20.2 (je 1000 Einheiten)��76016003��Faktor VIII aus Plasma (human) - Gruppe 20.4 (je 1000 Einheiten)��76016004��Faktor VIII aus Plasma (human) mit hohem Willebrand-Anteil - Gruppe 20.4 (je 1000 Einheiten)��76016005��Faktor VIII - rekombinant, gentechnologisch - Gruppe 20.4 (je 1000 Einheiten)��76016006��Faktor IX aus Plasma (human) - Gruppe 20.5 (je 1000 Einheiten)��76016007��Faktor IX - rekombinant, gentechnologisch - Gruppe 20.5 (je 1000 Einheiten)��76016008��Faktor VII aus Plasma (human) - Gruppe 20.6 (je 1000 Einheiten)��76016009��Faktor VII - rekombinant, gentechnologisch - Gruppe 20.6 (je 1000 Einheiten)��76016010��Faktor XI - gerinnungsaktives Frischplasma - Gruppe 20.7 (je 1000 Einheiten)��76016011��Inhibitor umgehende Präparate - Gruppe 20.8 (je 1000 Einheiten)��76016012��Fibrinogen-Präparat - Gruppe 20.9 (je 10 g)��76016013��Fibrinogen-Präparat - Gruppe 20.9 (je 20 g)��

�

��Zusatzentgelte nach § 7 Nr. 2 KHEntgG (§ 17 b Abs. 1 Satz 12 KHG) - Dialyse����mit Länderschlüssel (4. und 5. Stelle)��77001001��Schleswig-Holstein��77002001��Hamburg��77003001��Niedersachsen��77004001��Bremen��77005001��Nordrhein-Westfalen��77006001��Hessen��77007001��Rheinland-Pfalz��77008001��Baden-Württemberg��77009001��Bayern��77010001��Saarland��77011001��Berlin��77012001��Brandenburg��77013001��Mecklenburg-Vorpommern��77014001��Sachsen��77015001��Sachsen-Anhalt��77016001��Thüringen��

��Entgelte für neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach § 6 Abs. 2 KHEntgG (ab 01.01.2005)����mit Länderschlüssel (3. und 4. Stelle)��8000[0001-9999]��bundesweit��8001[0001-9999]��Schleswig-Holstein��8002[0001-9999]��Hamburg��8003[0001-9999]��Niedersachsen��8004[0001-9999]��Bremen��8005[0001-9999]��Nordrhein-Westfalen��8006[0001-9999]��Hessen��8007[0001-9999]��Rheinland-Pfalz��8008[0001-9999]��Baden-Württemberg��8009[0001-9999]��Bayern��8010[0001-9999]��Saarland��8011[0001-9999]��Berlin��8012[0001-9999]��Brandenburg��8013[0001-9999]��Mecklenburg-Vorpommern��8014[0001-9999]��Sachsen��8015[0001-9999]��Sachsen-Anhalt��8016[0001-9999]��Thüringen��

�

��Tagesbezogene Entgelte nach § 7 Nr. 5 KHEntgG (§ 6 Abs. 1 KHEntgG)����mit Länderschlüssel (3. und 4. Stelle)��8500[0001-9999]��bundesweit��8501[0001-9999]��Schleswig-Holstein��8502[0001-9999]��Hamburg��8503[0001-9999]��Niedersachsen��8504[0001-9999]��Bremen��8505[0001-9999]��Nordrhein-Westfalen��8506[0001-9999]��Hessen��8507[0001-9999]��Rheinland-Pfalz��8508[0001-9999]��Baden-Württemberg��8509[0001-9999]��Bayern��8510[0001-9999]��Saarland��8511[0001-9999]��Berlin��8512[0001-9999]��Brandenburg��8513[0001-9999]��Mecklenburg-Vorpommern��8514[0001-9999]��Sachsen��8515[0001-9999]��Sachsen-Anhalt��8516[0001-9999]��Thüringen��

��bundesweit��8500A01Z��Lebertransplantation��8500A02Z��Multiorgantransplantation��8500A03Z��Lungentransplantation��8500A04Z��Knochenmarktransplantation��8500A05Z��Herztransplantation��8500A40Z��Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzchirurgischen Eingriff��8500B40Z��Plasmapherese bei neurologischen Erkrankungen��8500B62Z��Stationäre Aufnahme zur Apherese��8500F02Z��Implantation oder Wechsel von Komponenten eines Kardioverters/Defibrillators (AICD)��8500K08Z��Eingriffe am Ductus thyreoglossus��8500L01A��Nierentransplantation mit äußerst schweren oder schweren CC��8500L01B��Nierentransplantation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8500P02Z��Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen��8500U40Z��Psychiatrische Behandlung, (ein Belegungstag) mit Elektrokrampftherapie (EKT)��8500U61A��Schizophrene Störungen mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8500U61B��Schizophrene Störungen ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8500U62A��Wahnhafte und akut psychotische Störungen mit äußerst schweren oder schweren CC oder mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8500U62B��Wahnhafte und akut psychotische Störungen ohne äußerst schwere oder schwere CC ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8500Y01Z��Schwere Verbrennungen 3. Grades��8500Z60A��Rehabilitation mit äußerst schweren oder schweren CC��8500Z60B��Rehabilitation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8500Z60C��Rehabilitation (ein Belegungstag)��

�

��Fallbezogene Entgelte nach § 7 Nr. 5 KHEntgG (§ 6 Abs. 1 KHEntgG)����mit Länderschlüssel (3. und 4. Stelle)��8600[0001-9999]��bundesweit��8601[0001-9999]��Schleswig-Holstein��8602[0001-9999]��Hamburg��8603[0001-9999]��Niedersachsen��8604[0001-9999]��Bremen��8605[0001-9999]��Nordrhein-Westfalen��8606[0001-9999]��Hessen��8607[0001-9999]��Rheinland-Pfalz��8608[0001-9999]��Baden-Württemberg��8609[0001-9999]��Bayern��8610[0001-9999]��Saarland��8611[0001-9999]��Berlin��8612[0001-9999]��Brandenburg��8613[0001-9999]��Mecklenburg-Vorpommern��8614[0001-9999]��Sachsen��8615[0001-9999]��Sachsen-Anhalt��8616[0001-9999]��Thüringen��

��bundesweit��8600A01Z��Lebertransplantation��8600A02Z��Multiorgantransplantation��8600A03Z��Lungentransplantation��8600A04Z��Knochenmarktransplantation��8600A05Z��Herztransplantation��8600A40Z��Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzchirurgischen Eingriff��8600B40Z��Plasmapherese bei neurologischen Erkrankungen��8600B62Z��Stationäre Aufnahme zur Apherese��8600F02Z��Implantation oder Wechsel von Komponenten eines Kardioverters/Defibrillators (AICD)��8600K08Z��Eingriffe am Ductus thyreoglossus��8600L01A��Nierentransplantation mit äußerst schweren oder schweren CC��8600L01B��Nierentransplantation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8600P02Z��Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen��8600U40Z��Psychiatrische Behandlung, (ein Belegungstag) mit Elektrokrampftherapie (EKT)��8600U61A��Schizophrene Störungen mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8600U61B��Schizophrene Störungen ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8600U62A��Wahnhafte und akut psychotische Störungen mit äußerst schweren oder schweren CC oder mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8600U62B��Wahnhafte und akut psychotische Störungen ohne äußerst schwere oder schwere CC ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8600Y01Z��Schwere Verbrennungen 3. Grades��8600Z60A��Rehabilitation mit äußerst schweren oder schweren CC��8600Z60B��Rehabilitation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8600Z60C��Rehabilitation (ein Belegungstag)��

�

��Entgelte bei Überschreiten der oberen GVD für fallbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG����mit Länderschlüssel (3. und 4. Stelle)��8700[0001-9999]��bundesweit��8701[0001-9999]��Schleswig-Holstein��8702[0001-9999]��Hamburg��8703[0001-9999]��Niedersachsen��8704[0001-9999]��Bremen��8705[0001-9999]��Nordrhein-Westfalen��8706[0001-9999]��Hessen��8707[0001-9999]��Rheinland-Pfalz��8708[0001-9999]��Baden-Württemberg��8709[0001-9999]��Bayern��8710[0001-9999]��Saarland��8711[0001-9999]��Berlin��8712[0001-9999]��Brandenburg��8713[0001-9999]��Mecklenburg-Vorpommern��8714[0001-9999]��Sachsen��8715[0001-9999]��Sachsen-Anhalt��8716[0001-9999]��Thüringen��

��bundesweit��8700A01Z��Lebertransplantation��8700A02Z��Multiorgantransplantation��8700A03Z��Lungentransplantation��8700A04Z��Knochenmarktransplantation��8700A05Z��Herztransplantation��8700A40Z��Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzchirurgischen Eingriff��8700B40Z��Plasmapherese bei neurologischen Erkrankungen��8700B62Z��Stationäre Aufnahme zur Apherese��8700F02Z��Implantation oder Wechsel von Komponenten eines Kardioverters/Defibrillators (AICD)��8700K08Z��Eingriffe am Ductus thyreoglossus��8700L01A��Nierentransplantation mit äußerst schweren oder schweren CC��8700L01B��Nierentransplantation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8700P02Z��Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen��8700U40Z��Psychiatrische Behandlung, (ein Belegungstag) mit Elektrokrampftherapie (EKT)��8700U61A��Schizophrene Störungen mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8700U61B��Schizophrene Störungen ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8700U62A��Wahnhafte und akut psychotische Störungen mit äußerst schweren oder schweren CC oder mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8700U62B��Wahnhafte und akut psychotische Störungen ohne äußerst schwere oder schwere CC ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8700Y01Z��Schwere Verbrennungen 3. Grades��8700Z60A��Rehabilitation mit äußerst schweren oder schweren CC��8700Z60B��Rehabilitation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8700Z60C��Rehabilitation (ein Belegungstag)��

�

��Abschläge bei Verlegung für fallbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG����mit Länderschlüssel (3. und 4. Stelle)��8800[0001-9999]��bundesweit��8801[0001-9999]��Schleswig-Holstein��8802[0001-9999]��Hamburg��8803[0001-9999]��Niedersachsen��8804[0001-9999]��Bremen��8805[0001-9999]��Nordrhein-Westfalen��8806[0001-9999]��Hessen��8807[0001-9999]��Rheinland-Pfalz��8808[0001-9999]��Baden-Württemberg��8809[0001-9999]��Bayern��8810[0001-9999]��Saarland��8811[0001-9999]��Berlin��8812[0001-9999]��Brandenburg��8813[0001-9999]��Mecklenburg-Vorpommern��8814[0001-9999]��Sachsen��8815[0001-9999]��Sachsen-Anhalt��8816[0001-9999]��Thüringen��

��bundesweit��8800A01Z��Lebertransplantation��8800A02Z��Multiorgantransplantation��8800A03Z��Lungentransplantation��8800A04Z��Knochenmarktransplantation��8800A05Z��Herztransplantation��8800A40Z��Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzchirurgischen Eingriff��8800B40Z��Plasmapherese bei neurologischen Erkrankungen��8800B62Z��Stationäre Aufnahme zur Apherese��8800F02Z��Implantation oder Wechsel von Komponenten eines Kardioverters/Defibrillators (AICD)��8800K08Z��Eingriffe am Ductus thyreoglossus��8800L01A��Nierentransplantation mit äußerst schweren oder schweren CC��8800L01B��Nierentransplantation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8800P02Z��Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen��8800U40Z��Psychiatrische Behandlung, (ein Belegungstag) mit Elektrokrampftherapie (EKT)��8800U61A��Schizophrene Störungen mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8800U61B��Schizophrene Störungen ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8800U62A��Wahnhafte und akut psychotische Störungen mit äußerst schweren oder schweren CC oder mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8800U62B��Wahnhafte und akut psychotische Störungen ohne äußerst schwere oder schwere CC ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8800Y01Z��Schwere Verbrennungen 3. Grades��8800Z60A��Rehabilitation mit äußerst schweren oder schweren CC��8800Z60B��Rehabilitation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8800Z60C��Rehabilitation (ein Belegungstag)��

�

��Abschläge bei Nichterreichen der unteren GVD für fallbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG����mit Länderschlüssel (3. und 4. Stelle)��8900[0001-9999]��bundesweit��8901[0001-9999]��Schleswig-Holstein��8902[0001-9999]��Hamburg��8903[0001-9999]��Niedersachsen��8904[0001-9999]��Bremen��8905[0001-9999]��Nordrhein-Westfalen��8906[0001-9999]��Hessen��8907[0001-9999]��Rheinland-Pfalz��8908[0001-9999]��Baden-Württemberg��8909[0001-9999]��Bayern��8910[0001-9999]��Saarland��8911[0001-9999]��Berlin��8912[0001-9999]��Brandenburg��8913[0001-9999]��Mecklenburg-Vorpommern��8914[0001-9999]��Sachsen��8915[0001-9999]��Sachsen-Anhalt��8916[0001-9999]��Thüringen��

��bundesweit��8900A01Z��Lebertransplantation��8900A02Z��Multiorgantransplantation��8900A03Z��Lungentransplantation��8900A04Z��Knochenmarktransplantation��8900A05Z��Herztransplantation��8900A40Z��Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzchirurgischen Eingriff��8900B40Z��Plasmapherese bei neurologischen Erkrankungen��8900B62Z��Stationäre Aufnahme zur Apherese��8900F02Z��Implantation oder Wechsel von Komponenten eines Kardioverters/Defibrillators (AICD)��8900K08Z��Eingriffe am Ductus thyreoglossus��8900L01A��Nierentransplantation mit äußerst schweren oder schweren CC��8900L01B��Nierentransplantation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8900P02Z��Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen��8900U40Z��Psychiatrische Behandlung, (ein Belegungstag) mit Elektrokrampftherapie (EKT)��8900U61A��Schizophrene Störungen mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8900U61B��Schizophrene Störungen ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8900U62A��Wahnhafte und akut psychotische Störungen mit äußerst schweren oder schweren CC oder mit Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8900U62B��Wahnhafte und akut psychotische Störungen ohne äußerst schwere oder schwere CC ohne Status der psychiatrischen Zwangseinweisung��8900Y01Z��Schwere Verbrennungen 3. Grades��8900Z60A��Rehabilitation mit äußerst schweren oder schweren CC��8900Z60B��Rehabilitation ohne äußerst schwere oder schwere CC��8900Z60C��Rehabilitation (ein Belegungstag)��



�

Nachtrag 8

Matrix zu Schlüssel 4 - Entgeltarten			wird wie folgt ergänzt:



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��...�...�...�...�...�...��Entgelte für integrierte Versorgung n. § 140c�SGB V�61�1 - 8�00000 ff. (Krankenkassen individuelle�	 Vergabe)�X���Entgelte für Modellvorhaben n. § 63 SGB V�63�1 - 8�00000 ff. (Krankenkassen individuelle�	 Vergabe)�X���DRG-Fallpauschalen n. § 7 Nr. 1 KHEntgG�70�1 - 6�0A06Z ff. (DRG’s)�X���Entgelte nach Überschreiten d. O-GVD n. § 7 Nr. 3 KHEntgG�71�1 - 6�0A06Z ff. (DRG’s)�X���Abschläge bei Verlegungen nach § 1 (1) Satz 3 KFPV�72�1 – 6�0A06Z ff. (DRG’s)�X���Abschläge bei Nichterreichen der U-GVD § 1 (2) Satz 2 KFPV�73�1 – 6�0A06Z ff. (DRG’s)�X���Zu- und Abschläge n. § 7 Nr. 4 KHEntgG�75�1 – 2�00001 ff.�X�X��Zusatzentgelte n. § 7 (2) KHEntgG - Arzneimittel�76�0�00001 ff.�X���Zusatzentgelte n. § 7 (2) KHEntgG - Dialyse�77�0�00001 ff.�X����������Entgeltarten�1. - 2.�Stelle�3.– 4.�Stelle�5. - 8.�Stelle�KH-spezi-fisch�Bund/�Land��Entgelte für neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden n. § 6 (2) KHEntgG�80�0 - 16�0001 ff. (wie explizit vereinbart)�X���Tagesbezogene Entgelte n. § 7 Nr. 5 KHEntgG�85�0 - 16�0001 ff. (wie explizit vereinbart)�X���Fallbezogene Entgelte n. § 7 Nr. 5 KHEntgG�86�0 - 16�0001 ff. (wie explizit vereinbart)�X���Entgelte bei Überschreiten der O-GVD f. fallbez. Entgelte n. § 6 (1) KHEntgG�87�0 - 16�0001 ff. (wie explizit vereinbart)�X���Abschläge bei Verlegung f. fallbez. Entgelte n.§ 6 (1) KHEntgG�88�0 - 16�0001 ff. (wie explizit vereinbart)�X���Abschläge bei Nichterreichen der U-GVD f. fallbez. Entgelte n.§ 6 (1) KHEntgG�89�0 - 16�0001 ff. (wie explizit vereinbart)�X���



�



Nachträge zu Anlage 4



Nachtrag 9

Kap. 9.1, Annahmestellen bei den Krankenkassen		wird wie folgt korrigiert:

...

Ortskrankenkassen:

...



Thüringen����ARGE AOK Rechenzentrum Mitte�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131

Fax: 06691/ 736-314�106198626109319309��...

Rheinland-Pfalz����ARGE AOK Rechenzentrum Mitte�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131

Fax: 06691/ 736-314�107310373109319309��Hessen����ARGE AOK Rechenzentrum Mitte�Fünftenweg, 34613 Schwalmstadt

Telefon: 06691/ 736-131 

Fax: 06691/ 736-314�105810615109319309��...



�



Nachträge zu Anlage 5



Nachtrag 10

Kap. 1.2.1, Aufnahmesatz		wird wie folgt ergänzt:

...

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 jeweils ein separater Fallabschluss erfolgt. Der DRG-Systemzuschlag ist dann nur für den vollstationären Fall abzurechnen.

Für die Fallzählung von teilstationären Behandlungen bei Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG ist § 9 KFPV zu beachten.

Bei teilstationären Fällen im Budgetbereich, die wegen derselben Erkrankung regelmäßig oder mehrfach behandelt werden (L3 Nr. 18: je Quartal ein Fall) besteht bei Abrechnung von tagesbe-zogenen Entgelten jeweils zu Quartalsende folgende Abrechnungsmöglichkeit:

Entlassung, Schlussrechnung und gleichzeitige (Neu-)Aufnahme nach dem 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.

...



Nachtrag 11

Kap. 1.2.4, Rechnungssatz		wird wie folgt ergänzt:



Mit dem Rechnungssatz stellt das Krankenhaus der Krankenkasse die Entgelte nach der Bundespflegesatzverordnung, dem Krankenhausentgeltgesetz und nach § 115 a SGB V in Rechnung. Die abgerechneten Entgelte sind nach Schlüssel 4 anzugeben. Entsprechend Schlüssel 6 sind korrespondierend zu den berechneten Entgelten die behandelnden Fachabteilungen auszuweisen.

...



Nachtrag 12

Kap. 1.2.7, Entlassungsanzeige		wird wie folgt ergänzt:



Mit der Entlassungsanzeige meldet das Krankenhaus der Krankenkasse die Entlassung oder externe Verlegung des Versicherten aus der voll- oder teilstationären Behandlung sowie die interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG. 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.

...

Wenn eine interne Verlegung (ohne oder mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG und nachfolgende Rückverlegung) oder eine externe Verlegung in ein anderes Krankenhaus und nachfolgende Rückverlegung dokumentiert wird, muss zusätzlich zu den ETL-Segmenten für die behandelnden Fachabteilungen (und deren Daten) die für den gesamten 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. Für die Gruppierung in eine G-DRG werden bei Vorliegen einer internen Verlegung nur die Diagnoseangaben dieser letzten Segmentgruppe SG1 verwendet.

Wird keine interne Verlegung (ohne oder mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG und nachfolgende Rückverlegung) durchgeführt und fand keine externe Verlegung in ein anderes Krankenhaus und nachfolgende Rückverlegung statt, darf keine Segmentgruppe SG1 für die Krankenhausfall-Hauptdiagnose mit der Pseudo-Fachabteilung ”0000” übermittelt werden. Die Krankenhausfall-Hauptdiagnose und die zugehörigen Nebendiagnosen sind dann identisch mit der Hauptdiagnose und den Nebendiagnosen der einzigen behandelnden Fachabteilung.

...

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

Operation, keine Fallpauschale/kein Sonderentgelt nach BPflV:

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 nach BPflV:

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.

...



Nachtrag 13

Kap. 1.3.1, Kostenübernahmesatz		wird wie folgt geändert:



...

Die Krankenkasse teilt in der Kostenübernahme für die bei ihr versicherten Personen die aktuellen Daten der Krankenversichertenkarte mit (Krankenversichertennummer, Versichertenstatus, Gültigkeit der Versichertenkarte). Bei erkrankten Neugeborenen (eigener Fall), die noch keine Krankenver-sichertennummer haben, entfällt diese Übermittlungdie Übertragung der Daten der Krankenversichertenkarte im Kostenübernahmesatz.

...



�

Nachtrag 14

Kap. 1.4, Vorgaben für besondere Fallkonstellationen		wird wie folgt ergänzt:



1.4	Vorgaben für besondere Fallkonstellationen

1.4.1	Versorgung von Neugeborenen im G-DRG-System

Im Falle einer Geburt ist nach § 1 Abs. 4 KFPV ein eigener Fall für das Neugeborene zu bilden.



1.4.1.1	Gemeinsame Entlassung von Mutter und Neugeborenem

Werden die Mutter und das Neugeborene gemeinsam am gleichen Entlassungstag entlassen oder verlegt (§ 1 Abs. 4 Satz 2 KFPV), ist für das Neugeborene ein Aufnahmesatz mit dem Aufnahmegrund ‚06‘ (”Geburt”) vom Krankenhaus an die Krankenkasse der Mutter zu übermitteln. Im Datenfeld ”Kranken�ver�sicherten-Nr.” ist die Krankenversichertennummer der Mutter anzugeben. Als Aufnahmetag ist der Tag der Geburt und als Aufnahmegewicht das Geburtsgewicht als Mussfeld anzu�geben. Ist der Vorname noch nicht bekannt, ist ”Säugling m” für männliche und ”Säugling w” für weibliche Säuglinge anzugeben.

Eine Kostenübernahmeerklärung wird für den Fall des Neugeborenen nicht übermittelt. Ebenso wird für diesen Fall keine eigene Rechnung erstellt.

Der Fall des Neugeborenen wird unter der Krankenversichertennummer der Mutter mit einer eigenen Entlassungsanzeige abgeschlossen. Die Fallpauschale für das Neugeborene wird zusammen mit dem Entgelt für die Versorgung der Mutter im Rechnungssatz für den Kranken�hausfall der Mutter in Rechnung gestellt.



1.4.1.2	Keine gemeinsame Entlassung von Mutter und Neugeborenem

Werden die Mutter und das Neugeborene nicht gemeinsam entlassen oder extern verlegt,  ist der Aufnahmesatz für das Neugeborene  �ohne Angabe einer Krankenversichertennummer und mit dem Aufnahmegrund ‚01’ (”Krankenhausbehandlung, vollstationär”) an die für das Neuge�borene zuständige Krankenkasse zu übermitteln.

Die Krankenversichertennummer des Neugeborenen wird dem Krankenhaus im Kostenübernahmesatz durch die dann zuständige Krankenkasse mitgeteilt.

Für die Mutter und das Neugeborene werden an die jeweils zuständige(n) Krankenkasse(n) jeweils ge�trennte Entlassungsanzeigen und Rechnungssätze übermittelt.



Anmerkung:

Der Aufnahmesatz für das Neugeborene ist abweichend von der generellen Übermittlungsfrist erst zu übermitteln, wenn feststeht, ob das Neugeborene mit der Mutter gemeinsam entlassen oder verlegt wird.



�1.4.2	Teilstationäre Leistungen

Jedes fallbezogene Entgelt nach § 6 KHEntgG wird nach § 9 Abs. 2 Nr. 1 KFPV als ein Krankenhausfall gezählt. Die Fallabwicklung erfolgt i.d.R. in der Abfolge der Nachrichtentypen Aufnahmesatz –> Kostenübernahmesatz –> Entlassungsanzeige –> Rechnungssatz. Diese Nachrichtenfolge wird auch für Tagesfälle eingehalten.

Die Regelungen zum Wechsel von teil- und vollstationärer Behandlung in Bezug auf den Fallabschluss (Entlassungsanzeige und Schlussrechnung) der ersten Behandlung und Neuaufnahme (Aufnahmesatz mit neuer Fallnummer und Kostenübernahmeerklärung) der nachfolgenden Behandlung gelten auch im Geltungsbereich des KHEntgG weiter.



1.4.3	Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG

Bei einer internen Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG  sind die Abrechnungsbestimmungen nach § 3 KFPV anzuwenden (Abschläge bei Nichterreichen der mittleren Verweildauer, Rückverlegung). Um dieses zu gewährleisten ist eine Falltrennung vorzunehmen. Als Entlassungs-/Verlegungsgrund ist in der Entlassungsanzeige zur ersten Behandlung der Schlüssel ‚179‘ (”interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG”) anzugeben. Für die nachfolgende Behandlung ist eine erneute Aufnahmeanzeige mit neuem krankenhausinternen Kennzeichen zu übermitteln. Das Datenfeld ”IK des veranlassenden Krankenhauses” ist mit dem eigenen IK des Krankenhauses zu füllen.



1.4.4	Rückverlegung in das G-DRG-System (§ 2 Abs. 3 KFPV)

Wird ein Versicherter, der nach dem KHEntgG abgerechnet wird, nach externer Verlegung oder interner Verlegung in den Geltungsbereich der BPflV zurückverlegt, ist zu prüfen, ob eine Neueinstufung vorzunehmen ist.



1.4.4.1	Keine Neueinstufung

Für Rückverlegungsfälle, bei denen zwischen der Entlassung/Rückverlegung aus dem verlegen�den Krankenhaus und der Aufnahme mehr als 24 Stunden vergangen sind oder bei denen bereits bei der Rückverlegungsaufnahme feststeht, dass für den zweiten Aufenthalt ein Entgelt nach § 7 Nr. 5 KHEntgG abgerechnet wird, ist eine Aufnahmeanzeige mit neuem krankenhaus-internen Kennzeichen als neuer Krankenhausfall an die Krankenkasse zu übermitteln.

Die Krankenkasse übermittelt hierauf eine Kostenübernahmeerklärung. Das Krankenhaus übermittelt nach Fallabschluss die Entlassungsanzeige und eine Schlussrechnung für den neuen Krankenhausfall mit einer DRG-Fallpauschale oder einem Entgelt nach § 7 Nr. 5 KHEntgG an die Krankenkasse.



1.4.4.2	Neueinstufung

Bei Rückverlegungsfällen, bei denen zwischen der Entlassung/Rückverlegung aus dem verlegenden Krankenhaus und der Aufnahme nicht mehr als 24 Stunden vergangen sind und bei denen bereits bei der Rückverlegungsaufnahme feststeht, dass für den zweiten Aufenthalt ein Entgelt nach § 7 Nr. 5 KHEntgG nicht abgerechnet wird, ist nach Fallabschluss (durch weitere Verlegung oder durch Entlassung des Versicherten) nach § 2 Abs. 3 KFPV eine Neueinstufung anhand der Daten aus beiden Aufenthalten vorzunehmen.

Ist für den ersten Aufenthalt bereits eine Entlassungsanzeige übermittelt worden, ist die Entlas�sungsanzeige bei Aufnahme des rückverlegten Versicherten mit Verarbeitungskennzeichen ‚41’ (Storno einer Entlassungsanzeige wegen Rückverlegung) zu stornieren, um den Fallbezug zur ersten Aufnahme für die laufende Falldokumentation wiederherzustellen.

Bei befristeter Kostenübernahme für den ersten Aufenthalt ist ggf. eine Verlängerungsanzeige zu übermitteln.

Ist für den ersten Aufenthalt bereits eine Schlussrechnung übermittelt worden, ist die Schlussrechnung mit Verarbeitungskennzeichen ‚20’ (Änderung) und Rechnungsart ‚05’ (Stornierung) zu stornieren; für überwiesene Rechnungsbeträge ist eine Gutschrift zu übermitteln.

Die Entlassungsanzeige ist mit den zusammengeführten Falldaten aus beiden Aufenthalten zu übermitteln. Hierbei ist für die Ver�legung am Ende des ersten Aufenthaltes im Datenfeld ”Entlassungs-/Verlegungsgrund” der Schlüssel ‚169‘ (”externe Verlegung in ein anderes Krankenhaus und nachfolgende Rückverlegung oder interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG und nachfolgende Rückverlegung”) anzugeben.

Für den Verlegungsaufenthalt ist ein ETL-Segment für die Pseudo-Fachabteilung ‚0001’ (‚Pseudo-Fachabteilung bei Rückverlegung nach externer Verlegung oder interner Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG’) zu übermitteln. Als Entlassungs-/Verlegungsgrund ist ‚189’ (‚Rückverlegung’) anzugeben. Als Tag der Entlassung/Verlegung und Entlassungs-/Verlegungsuhrzeit sind Tag und Uhrzeit der Rückverlegungsaufnahme anzugeben. Als Hauptdiagnose ist die Hauptdiagnose aus der vorangegangenen internen Fachabteilung (mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚169’) zu übernehmen. Die Angabe der Sekundärdiagnose, des IK der aufnehmenden Institution sowie von Nebendiagnosen (NDG-Segment) entfällt.

Eine neue Schlussrechnung ist für den anhand beider Aufenthalte neu eingestuften Fall zu erstellen.

Ist die obere Grenzverweildauer der in Rechnung gestellten DRG-Fallpauschale bis zur erstmaligen externen Verlegung nicht erreicht, ist die Anzahl der Tage vom Verlegungstag des ersten Aufenthalts bis zum Tag vor der Wiederaufnahme zum zweiten Aufenthalt im Datenfeld ”Tage ohne Be�rechnung/Behandlung” in der DRG-Fallpauschale zu berücksichtigen.



1.4.4.3	Beabsichtigte Neueinstufung nicht realisierbar

In den Fällen, bei denen die Neueinstufung auf der Grundlage der Daten beider Kran�kenhausaufenthalte wider Erwarten zu keiner DRG-Fallpauschale führt, sind der erste und der zweite Aufenthalt als jeweils eigener Krankenhausfall zu behandeln.



1.4.5	Rückverlegung in das BPflV-System

Bei Rückverlegung in den Geltungsbereich der BPflV soll ein Aufnahmesatz für einen neuen Krankenhausfall mit neuem krankenhausinternen Kennzeichen übermittelt werden. (Die Fortführung des ursprünglichen Krankenhausfalls ohne Übermittlung eines neuen Aufnahmesatzes ist ebenfalls möglich. Dann ist die Entlassungsanzeige wie unter 1.4.4.2 mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚169’ für die verlegende und Entlassungs-/Verlegungsgrund ‚189’ für die Pseudo-Fachabteilung _’0001’ bei Rückverlegung anzugeben.)



1.4.6	Abrechnungszeiträume für Abschläge bei Verlegung und Nichterreichen der unteren�GVD

Bei Abrechnung von Abschlägen bei Verlegungen oder Nichterreichen der unteren GVD sind die Datenfelder ”Abrechnung von” und ”Abrechnung bis” übereinstimmend zu den entsprechenden Angaben für die DRG-Fallpauschale zu füllen. Die Anzahl der Tage, für die der Abschlag vorzunehmen ist, ist im Datenfeld ”Entgeltanzahl” anzugeben.

Für die Abschlagsart ist maßgeblich, ob die Behandlung im verlegenden Krankenhaus länger als 24 Stunden dauerte (§ 2 Abs. 2 Satz 2 KFPV) und ob zwischen der Verlegung/Entlassung aus dem verlegenden Krankenhaus und der Aufnahme in das Krankenhaus mehr als 24 Stunden vergangen sind (§ 1 Abs. 1 Satz 4 KFPV). Dauerte die Behandlung im verlegenden Krankenhaus länger als 24 Stunden und sind zwischen der Verlegung/Entlassung und Aufnahme nicht mehr als 24 Stunden vergangen, ist die mittlere Verweildauer für die Abschlagsberechnung maßgeblich. Für die anderen möglichen Konstellationen ist die untere Grenzverweildauer maßgeblich, sofern das Krankenhaus nicht wiederum selbst zum verlegenden Krankenhaus wird (§ 2 Abs. 2 Satz 2 2. Halbsatz KFPV).

Maßgeblich für die Zuordnung ist die Datenlage bei der Krankenkasse bei fallübergreifender Betrachtung. Damit das aufnehmende Krankenhaus entscheiden kann, welche Abschlagsregelung anzuwenden ist, ist bei Verlegungsfällen eine Abklärung mit dem verlegenden Krankenhaus bzw. Versicherten erforderlich. Es empfiehlt sich, dass das verlegende Krankenhaus dem Versicherten eine Information über die Behandlungsdauer (länger als 24 Stunden oder nicht) und über die Entlassungs-/Verlegungszeit (Tag und Uhrzeit) für das aufnehmende Krankenhaus mitgibt.





Nachtrag 15

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

...

7.	IK des veranlassenden Krankenhauses

	Bei Aufnahme eines Versicherten als Folge einer Verlegung aus einem Krankenhaus ist das Institutionskennzeichen des verlegenden (die Aufnahme veranlassenden) Krankenhauses anzugeben. Bei Verlegung aus einem ausländischen Krankenhaus ist das Pseudo-IK ”979979956” anzugeben.

...



Nachtrag 16

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

...

2.	Voraussichtliche Dauer der KH-Behandlung (bei Verlängerungsanzeige)

	Wenn nach dem Vertrag nach § 112 SGB V erforderlich, wird mit diesem Feld die neue voraussichtliche Dauer angegeben. Es wird der voraussichtliche Tag der Entlassung aus der Krankenhausbehandlung gemeldet.

	Entlassungstag (bei Entlassungsanzeige)

	Der Entlassungstag ist der Tag der Beendigung der vollstationären oder teilstationären Kranken�hausbehandlung durch Entlassung, oder Verlegung des Versicherten in ein anderes Krankenhaus oder interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Geltungsbereichen der BPflV und des KHEntgG.

...



�Nachtrag 17

Kap.2.8, ENT	Segment Entgelt (30 x möglich)		wird wie folgt geändert:



1.	Entgeltart

...

	Abrechnung von Fallpauschalen und Sonderentgelten der BPflV nach dem Beitragsentlastungsgesetz einschließlich Instandhaltungszuschlag (2. NOG):

	Für die Kürzung des Rechnungsbetrages bei Fallpauschalen und Sonderentgelten um 1% in den Jahren 1997 bis 1999 entsprechend Beitragsentlastungsgesetz sowie die Erhöhung des Rechnungsbetrages bei Fallpauschalen und Sonderentgelten nach BPflV auf gGrund des Instandhaltungszuschlages wird folgende Lösung vorgesehen:

	Um Rundungsprobleme zu vermeiden, sollen die geänderten Beträge auf Landesebene vereinbart und allen Beteiligten bekanntgegeben werden. Diese Beträge sind bei der Rechnungsstellung zu verwenden.

...

4.	Abrechnung bis:

	Das Feld enthält den letzten Tag, mit dem der Abrechnungszeitraum des Entgeltsegmentes endet.

	Bei Berechnung nach § 14 Abs. 2 Satz 1 BPflV ist bei einer Schlußssrechnung ist

bei vollstationärer Behandlung der Tag vor der Entlassung oder Verlegung

bei teilstationärer Behandlung der Tag der Entlassung oder der Tag vor der Verlegung

bei vor- oder nachstationärer Behandlung der letzte Tag der Krankenhausbehandlung

bei Wechsel des Kostenträgers (Entlassungsgrund ‘05’) der letzte Tag der Leistungs�pflicht/Abrechnung

anzugeben.

...



Nachtrag 18

Kap.2.9, ETL	Segment Entlassung/Verlegung		wird wie folgt ergänzt:

...

7.	IK der aufnehmenden Institution

	Bei Verlegung des Patienten in ein anderes Krankenhaus ist das Institutionskennzeichen des aufnehmenden Krankenhauses anzugeben. Wird in ein ausländisches Krankenhaus verlegt, ist das Pseudo-IK ”979979956” anzugeben.

Bei Entlassung des Patienten in eine Rehabilitationseinrichtung, eine Pflegeeinrichtung oder ein Hospiz soll das Institutionskennzeichen der aufnehmenden Rehabilitationseinrichtung, der aufnehmenden Pflegeeinrichtung oder des aufnehmenden Hospizes angegeben werden.



�

Nachtrag 19

Kap.2.14, INV	Segment Information Versicherter		wird wie folgt geändert:



1.	Krankenversicherten-Nr.

...

Bei erkrankten Neugeborenen (eigener Fall), die noch keine Krankenversicherten-Nr. haben, bleibt das Feld leer. Siehe dazu auch Kapitel 1.4.1 ”Versorgung von Neugeborenen im G-DRG-System”.

...



Nachtrag 20

Kap.2.16, NAD	Segment Name/Adresse		wird wie folgt geändert:

...

2.	Vorname des Versicherten

Bei erkrankten Neugeborenen (eigener Fall) , bei denen der Vorname noch nicht bekannt ist, ist ‘Säugling m’ für männliche und ‘Säugling w’ für weibliche Säuglinge anzugeben.

...













Hinweise





Angabe der Punktzahl im Rechnungs- und Zahlungssatz Ambulante Operation im Segment ENA

Zur Abrechnung von ambulanten Operationen ist im ENA-Segment für Abrechnungspositionen aus dem EBM-Katalog der Katalogwert der Punktzahl anzugeben. In derzeit 12 Fällen liegen 5-stellige Punktzahlen vor, die im 4-stellig vorgegebene Datenfeld ”Punktzahl” nicht angegeben werden können.

Eine Erweiterung des Datenfeldes auf bis zu 5 Stellen wird im Rahmen einer Fortschreibung der Anlagen zur § 301-Vereinbarung zu einem späteren Zeitpunkt erfolgen.

�
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