Rahmenvereinbarung
liber das Verfahren zur Abrechnung und Ubermiittiung von Daten
Zwischen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
und
der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 301 Abs. 4 SGB V)
sowie
der gesetzlichen Rentenversicherung
(Dateniibermittiungs-Rahmenvereinbarung)

vom 6. Mérz 2012

Der GKV-Spitzenverband

und

die Deutsche Rentenversicherung Bund
und

der Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV)'

sowie

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

::!ie Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche Bundesrepublik Deutsch-
and

der Bundesverband ambulanter medizinischer Rehabilitationszentren e.V.

der Bundesverband Geriatrie e.V.

der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK)

der Bundesverband fir stationdre Suchtkrankenhilfe e.V.

der Deutsche Caritasverband e.V.

die Deutsche Geselischaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) e.V.
das Diakonische Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V.

der Fachverband Sucht e.V.

das Deutsche Muttergenesungswerk (MGW)

der Deutsche Paritétische Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V. (DPWV)
das Deuische Rote Kreuz e.V.

der Verband der Kurbeherbergungsbetriebe Deutschlands e.V.

die Zentralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland e.V.

schlieffen folgende Rahmenvereinbarung:

! Die Rahmenversinbarung wird vom Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung fiir
die landwirtschaftlichen Alters- und Krankenkassen geschlossen.
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Priambel

Die Vereinbarungspartner schlieBen eine Rahmenversinbarung (iber ein einheitliches Ver-
fahren der Dateniibermittiung zwischen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und den
Krankenkassen, den landwirtschaftlichen Alterskassen sowie den Trdgern der Deutschen

Rentenversicherung.

Diese Vereinbarung ersetzt die im Jahr 1997 zwischen den Spitzenverb&nden der Kranken-
kassen, den Trégem der Rentenversicherung und dem Miittergenesungswerk geschlossene

Vereinbarung.

Die nachfolgende Rahmenvereinbarung inkl. der Technischen Anlagen kann als Grundiage
fiir die Durchfihrung eines Datentrdgeraustausches fiir ambulante Rehabilitationseinrichtun-

gen dienen.

§1
Geltungsbereich und Regelungsinhalte der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarung gilt fiir alle gesetzlichen Krankenkassen - vertreten durch den GKV-
Spitzenverband - , die Tréger der Deutschen Rentenversicherung - vertreten durch die
Deutsche Rentenversicherung Bund -, die landwirtschaftlichen Alterskassen® und
Krankenkassen - vertreten durch den LSV-SpV - sowie fiir alle Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen mit einem Versorgungsvertrag nach § 111 oder 111a SGB V bzw.
einer Belegungsvereinbarung mit der Rentenversicherung nach § 21 SGB IX.

(2) Die Vereinbarung regelt das Nahere {iber Form und Inhalt der Datensétze, die Zeit-
punkte fir die Dateniibermittiung und das Verfahren der Abrechnung per Datenfern-
Ubertragung (DFU) bzw. auf maschinell verwertbaren Datentrégern.

(3) Ambulante Einrichtungen sind gesetzlich nicht zur Teilnahme am Datentrégeraus-
tausch (DTA) nach § 301 Abs. 4 SGB V verpflichtet. Die Vereinbarung gilt daher nur fiir
die ambulanten Einrichtungen, die freiwillig ihre Teilnahme am DTA nach § 301 Abs. 4

SGB V erklért haben.

§2
Gegenstand der Dateniibermittiung

Die Dateniibsrmittiung umfasst bei stationérer Behandlung in Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen nach § 301 Abs. 4 Satz 1 SGB V die folgenden Angaben:

1 Bezeichnung des Trégers der Deutschen Rentenversicherung bzw. der
Krankenkasse, einschlielich eines Kennzeichens fir die Kassenérztliche
Vereinigung, in deren Bezirk das Mitglied seinen Wohnsitz hat

das Institutionskennzeichen der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung,
des Trégers der Deutschen Rentenversicherung und der Krankenkasse
Familienname und Vorname des Versicherten/Berechtigten

Geburisdatum

Geschiecht

bW N

2 Im Folgenden wird auf die gesonderte Nennung der landwirtschaftlichen Alterskassen verzichtet, da
diese wie eine Krankenkasse am Verfahren teilnehmen. Entsprechend gilt fiir die landwirtschaftlichen
Alterskassen das GKV-Verfahren,
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20
21
22
23
24
25

26

27
28

Anschrift

Versicherungsnummer der Rentenversicherung (nur DRV)
Mafnahmennummer (nur DRV}

Berechtigtennummer (nur DRV)

Krankenversichertennummer (nur GKV und LSV-SpV)

Versichertenstatus (nur GKV und LSV-SpV)

Zuzahlungsstatus (nur GKV und LSV-SpV)

bei befristeter Giiltigkeit der Karte das Datum des Fristablaufs (nur GKV
und LSV-SpV)

das interne Kennzeichen der Einrichtung fiir den Versicherten/Berechtigten
den Tag der Aufnahme

die Einweisungsdiagnose

die Aufnahmediagnose (nur GKV und LSV-SpV)

die bewilligte voraussichtliche Dauer der Behandlung

Angaben bei Verléingerung der Behandlung mit medizinischer Begriindung
(bei GKV und LSV-SpV auf Anfrage)

bei &rztlicher Verordnung von Vorsorge- oder Rehabilitationsmalinahmen
die Arztnummer des einweisenden Arztes (nur GKV und LSV-SpV)

den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung

Entlassungsdiagnose (nur GKV und LSV-SpV)

den Tag, die Uhrzeit und den Grund der externen Verlegung sowie die da-
zugehérige Entlassungsdiagnose (nur GKV und LSV-SpV)

bei externer Verlegung das Institutionskennzeichen der aufnehmenden In-
stitution (nur GKV und LSV-SpV)

Angaben Uber die durchgefihrten Vorsorge- oder RehabilitationsmaRnah-
men

Angaben zum einheitlichen Entlassungsbericht der DRV in der jeweils ak-
tuellen Form z.B. die sozialmedizinische Beurteilung durch die Rehabilitati-
onseinrichtung mit Ausnahme von Auftragsgeschéften, Entlassungsdiagno-
sen, Klassifikation Therapeutischer Leistungen, Vorschiédge fiir Nachsorge
{nur DRV)

Vorschlage fir die weitere Behandlung (bei GKV und LSV-SpV gegebenen-
falls mit Angabe geeigneter Einrichtungen)

die berechneten Entgelte einschlieBlich vereinnahmter Zuzahlung und
sonstiger vertraglich vereinbarter Leistungen (z.B. verauslagter Fahrkosten,

Medikamente, Begleitpersonen)

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. N&heres ist in den Technischen Anlagen geregelt.

Die Ubermittlung der Angaben zu Nummer 25 an die GKV erfolgt gemaR der Spezifizierung
in Anlage 3 aufgrund von expliziten vertraglichen Vereinbarungen zu Abrechnungszwecken
mit dem Leistungstréger.
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§3
Geschiftsvorfille

(1) Die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen lbermitteln die erforderlichen Anga-

ben gemél Anlage 2 bei folgenden Geschéftsvorfallen:
Absage durch die Einrichtung (nur DRV)

- Aufnahme

- Antrag auf Verldngerung des Aufenthalts

- Antrag auf Verléngerung der Kostenzusage (nur DRV)

- Anzeige einer Verldngerung (nur DRV)

- Unterbrechung (nur DRV)

- Entlassungsmeldung

- Entlassungsberlcht (nur DRV)

- Rechnung

Die Krankenkasse libermittelt die erforderlichen Angaben bei folgenden Geschéftsvor-
féllen:

- Bewilligung

- Antwort zum Antrag auf Verlangerung des Aufenthalts

Die Rentenversicherung iibermittelt die erforderlichen Angaben bei folgenden Ge-
schéftsvorfailen:

- Bewilligung

- Absage durch den Kostentrager

- Antwort zum Antrag auf Verléngerung des Aufenthalts

- Antwort zum Antrag auf Verldngerung der Kostenzusage

(2) Fir das Verfahren bei Auftragsleistungen* gilt Absatz 1 analog.

§4
Zeitpunkte der Dateniibermittlung
(1) Die Krankenkasse oder der Tréger der Deutschen Rentenversicherung Gbermittelt der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung:
- die Bewilligung
vor der Aufnahme des Versicherten/Berechtigten. Bei einer Anschlussrehabilitati-
on kann die Ubermittiung der Bewilligung auch unverziiglich nach Eingang des
Aufnahmesatzes erfolgen.

- die Absage durch den Kostentrager
vor der Aufnahme des Versicherten/Berechtigten,

- die Antwort zum Antrag auf Verléingerung des Aufenthalts und

- die Antwort zum Antrag auf Verldngerung der Kostenzusage
unverziiglich nach Erhalt des Antrages auf Verlangerung, jedoch spétestens drei
Arbeitstage vor Ablauf der in der Bewilligung mitgeteilten voraussichtlichen Be-

handlungsdauer.

% RV: Die Ubermittiung der Rechnungsdaten erfolgt nach bilateraler Vereinbarung.
* Auftragsleistungen werden durch beauftragte Stellen erbracht. Diese sind beispielsweise WAG

Sucht, RAG Sucht und die ARGE Krebs.
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(2)

(M
(2)

(1)
2

Die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung Gbermittelt der Krankenkasse oder dem
Tréager der Deutschen Rentenversicherung (die Zuordnung zu GKV/LSV-SpV bzw.
DRY richtet sich nach § 3 dieser Vereinbarung):

- den Aufnahmesatz
spatestens drei Arbeitstage nach Aufnahme des Versicherten/Berechtigten,

- den Verldngerungsantrag
in der Regel spétestens sieben Tage vor Ablauf der in der Bewilligung mitgeteil-

ten voraussichtlichen Behandlungsdauer,

- die Anzeige einer Verléngerung
in der Regel spétestens sieben Tage vor Ablauf der in der Bewilligung mitgeteil-
ten voraussichtlichen Behandlungsdauer (sofern die Ubermittlung zwischen dem
Trager der Deutschen Rentenversicherung und der Reha-Einrichtung bilateral

vereinbart wurde),

- eine Unterbrechungsanzeige
spéatestens drei Arbeitstage nach Beginn oder Ende einer Unterbrechung,

- die Entlassungsanzeige
spatestens drei Arbeitstage nach der Entlassung,

- den Entlassungsbericht
spétestens zehn Arbeitstage nach der Entlassung des Versicherten/Berechtigten,

- den Rechnungssatz geman bilateraler Vereinbarung
nach der Entlassung des Versicherten/Berechtigten. Als Zwischenrechnung darf
er im Bereich der Krankenversicherung verwendst werden, wenn die Dauer der
stationdren Behandlung vier Wochen (iberschreitet. Im Bereich der Rentenversi-
cherung darf eine Zwischenrechnung nach bilateraler Vereinbarung Gbermittelt

werden.

§5
Technische Form der Dateniibermittiung

Die technische Form der Dateniibermittiung sowie die notwendigen Fehler- und Kor-
rekturverfahren sind in den Technischen Anlagen zu dieser Vereinbarung geregelt.

Fir die medizinische Begriindung nach § 2 Abs. 1 Nr. 19 sowie die Angaben nach § 2
Abs. 1 Nr. 25 und gegeniiber der GKV § 2 Abs. 1 Nr. 27 ist eine Ubermittlung auch in

nicht maschinenlesbarer Form zuléssig.

§6
Verarbeitung und Datenschutz

Eine unverzigliche Verarbeitung der eingehenden Daten Ist zu gewéhrleisten. Das
Fehlerverfahren geméaR der Technischen Anlagen ist anzuwenden.

Die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen haben ebenso wie die Krankenkassen
und die Trager der Deutschen Rentenversicherung das Sozialgeheimnis (§ 35 SGB )
zu wahren, soweit ihnen Sozialdaten (§ 67 Abs. 1 SGB X) iibermittelt werden, Wenn
sie weitere Daten im Rahmen dieser Vereinbarung erheben, werden diese bei der
Ubermittlung an die Krankenkassen oder Tréger der Deutschen Rentenversicherung

zu Sozialdaten.
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(3)

(4)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Sozialdaten dirfen von den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, den Kran-
kenkassen und den Tragern der Deutschen Rentenversicherung nur zu dem Zweck
verarbeitet oder genutzt werden, zu dem sie befugt Ubermittelt oder erhoben wurden.
Die bei den Verfahrensbeteiligten beschéftigten Personen und die von ihnen beauftrag-
ten Stellen sind auf die Einhaltung dieser Pflichten hinzuweisen.

Bei Datenverarbeitung im Aufirag sind die entsprechenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen einzuhalten.

§7
Zeltplan®

Nach Abschluss der Rahmenvereinbarung beginnt eine maximal 18-monatige Pro-
grammierungsphase fiir die an der Pilotphase (siehe Absatz 2) teilnehmenden Kran-
kenkassen sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Darin enthalten ist eine
Testphase (mit Testdaten), in der ein Testverfahren geméfl Anlage 1 umgesetzt wird.
(Vgl. Anlage 5, Phase ,Programmierung und Test (GKV-Bereich)*)

in der anschlieBenden maximal einjihrigen Pllotphase (GKV-Bereich) wird die Daten-
Ubermittiung aller GKV-Geschéftsvorfille auf maschinellem Wege (mit Echtdaten) er-
probt. Wahrend der Pilotphase erfolgt eine zweigleisige Erprobung mit einer konventio-
nellen und einer maschinellen Datenlibermittlung im Sinne dieser Rahmenvereinba-
rung. Die Pilotphase (GKV-Bereich) dient auch der Validierung der Technischen Anla-

gen.
Die an der Pilotphase (GKV-Bereich) Beteiligten bestétigen zu gegebener Zeit den
erfolgreichen Abschluss der Phase und stimmen den Ubergang in den Regelbetrieb bi-
lateral ab. Uber Ergebnisse aus den Phasen nach Absatz 1 und 2 werden die Ver-
tragspartner laufend informiert.

Die Trager der Deutschen Rentenversicherung und die nicht an der Pilotphase beteilig-
ten Krankenkassen haben nach erfolgreichem Abschluss der Pilotphase (GKV-
Bereich), frilhestens jedoch 30 Monate nach Abschluss der Rahmenvereinbarung, die
Méglichkeit, Aufforderungen zur Teilnahme am maschinellen Datenaustausch (mit an-
schlieRendem Regelbetrieb) auszusprechen bzw. kénnen von Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen zur Teilnahme aufgefordert werden (vgl. Anlage 5, ,Aufforderun-
gen zur Teilnahme am DTA mdéglich“, Phase ,Programmierung und Test (alle)®).

Nach Aufforderung gemaB Absatz 4 beginnt der Prozess analog Absatz 1 und 2. Nach
erfolgreichem Abschluss beginnt der Regelbetrieb.

% Beispiel vgl. Anlage 5
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§8
Ubergangsregelung

(1) Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, die bereits vor Beginn der Aufforderungen
am Datenaustauschverfahren nach § 301 Abs. 4 SGB V teilgenommen haben, kdnnen
dieses Verfahren im Rahmen eines Bestandsschutzes auch weiterhin nutzen. Eine Ein-
richtung, die nach dem Ende der Filotphase der GKV zum Datenaustausch auf der
Grundlage der technischen Anlagen der vorliegenden Rahmenvereinbarung aufgefor-
dert wird und den Bestandsschutz in Anspruch nehmen kann, setzt den mit der vorlie-
genden Rahmenvereinbarung geltenden Datenaustausch spétestens vier Jahre nach
Beginn der Aufforderung im Rahmen eines Pilotbetriebes um.

{2) Spétestens nach Ende der Pilotphase (GKV-Bereich) werden keine Aufforderungen zur
Teilnahme am alten Datenlibermittlungsverfahren ausgesprochen.

§9
Fortschreibung und Anpassung der Technischen Anlagen
Die Technischen Anlagen sind Bestandteil dieser Rahmenvereinbarung. Sie werden vom
GKV-Spitzenverband auf dessen Intermetseite verdffentlicht. Die regeiméRige Fortschreibung
der Technischen Anlagen wird von den Vereinbarungspartnern einvemehmlich vorgenom-
men. Zu diesem Zweck kann ein Gremium eingerichtet werden. Eine Kiindigung oder Ande-
rung der Rahmenvereinbarung ist hierfiir nicht notwendig.

§10
Beitritt zur Rahmenvereinbarung

Der freiwillige Beitritt zur Rahmenvereinbarung ist fiir weitere Spitzenverbénde der ambulan-
ten und mobilen Rehabilitation maéglich. Der Beitritt kann zu jedem Zeitpunkt erfolgen. Der
Beitritt wird schriftlich durch die als Anlage 6 beigefiigte Beitrittserklérung gegeniiber allen
Vereinbarungspartnern mitgeteilt.

§11
Geltung der Rahmenvereinbarung

(1) Die Rahmenvereinbarung tritt am 01.07.2012 in Kraft.

(2) Die Partner der Rahmenvereinbarung werden in angemessenen Zeitabstdnden (ber-
prifen, ob die Vereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen und
neuer Erkenntnisse anzupassen ist. Ist eine Anpassung erforderlich, erkléren sich die
Vereinbarungspartner bereit, unverztiglich an der Verabschiedung einer neuen Verein-
barung mitzuwirken. Dies gilt auch bei Gesetzesénderungen, soweit sie die Vereinba-

rung betreffen.

(3) Die Rahmenvereinbarung kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende, frilhes-
tens jedoch zum 31.12.2015, schriftlich gegeniiber allen Vereinbarungspartnern ge-
meinsam gekiindigt werden.

(4) Fir den Fall der Kiindigung erkldren die Parteien der Rahmenvereinbarung ihre Be-
reitschaft, an der Verhandlung einer neuen Rahmenvereinbarung mitzuwirken. Sofern

nach erfolgter Kiindigung keine neue Rahmenvereinbarung abgeschlossen wird, bleibt
die bisherige Vereinbarung zwischen den verbleibenden Vereinbarungspartnern un-

veréndert bestehen.
(5) Anderungen der Rahmenvereinbarung bediirfen der Schriftform.
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(6) Der Text der Rahmenvereinbarung, die Auflistung der Datenannahme- und Vertsilstel-
len sowie nachfolgende Fortschreibungen werden von den Vereinbarungspartnem in
geeigneter Weise verdffentlicht.

Technische Anlagen:

Anlage 1: Technische Dokumentation
Anlage 2: Geschéftsvorfalle

Anlage 3: Daten- und Schliisselverzeichnis
Anlage 4: XML-Schemata

Anlage 5: Zeitstrahl

Anlage 6: Beitrittserklérung

Anlage 7. Fehlerverfahren
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Berlin, den

‘e JUSUN ku:\u

GKV-§Bﬂzenverband
Berlin
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Berlin, den 2 (. (6. Z0il

Lo 3,

De(;tsche Rentenversicherung Bund
Berlin

Herbert Schillinger
Mitglizd der Ge ohtiftaflihrung
dot Duutach.n Runicay ralchzreng Sund
RuhrziaGa 2 -+ 10708 Borlim
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Kassel,den 1 7. if 2012

/3,

Spitzenverband der landwirtschaftiichen
Sozialversicherung
Kassel
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/I

Arbeiterwohifahrt Bundesverband e. V.
Berlin
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Bad Sulza, den {6 . ApvC Lo(p

b by

Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation fir
Kinder und Jugendliche Bundesrepublik Deutschland
Bad Sulza
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Beriin, den /// 0. 17

7 i
BunﬂésVMnh a"mbulanter medizinischer

Rehabilitationszentren e. V.
Berlin
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24 4. Lol

Berlin, den

Bundesve_rf;and Geriatrie e. V.
Berlin /’
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Berlin, den 0?.3 O‘L io¥ e

‘?WAILM (

Bundesverband Deutscher ene.V.
Berlin
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Kassel, den <, 4 - 292

/
Lt

Blﬂ)desverband fur stationére
Suchtkrankenhiife e. V.

Kassel
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Freiburg, den 23 O o A2

Deutscher
Freiburg
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Berlin, den :Zg b /7{

7 $éh

Deutsche Geselischaft fir medizinische
Rehabliitation e. V.
Berlin

19



Vereinbarung i.S. v. § 301 Abs. 4 SGB V vom 6. Mérz 2012

Berlin, den / 7 ld?

Ll A a s

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche
in Deutschland . V.
Berlin
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Bonn, den? ﬂ?/ﬁf /20//2.

Fachverband Sucht e. V.
Bonn
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Berlin, den ‘26 . ?O/{?_

(
Deutsches Miittergenesungswerk
Berlin

Elly Meuss-Knapp-Stiftuni;
Miittergenesungswerk

BergstraBe 63 - 10115 Berlin
Tel.{030)330029-0 - Fax 33009220

22



Vereinbarung 1.S. v. § 301 Abs. 4 SGB V vom 6. Marz 2012

Berlin, den ?/ '7' / 1 2

Berlin
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Berlin, den /[',(,,_ 6.1 Z

3

jll

IW /JJ

Deutscher Panteitlscher Woh hrisverband
Gesamtverband e. V.
Berlin
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Bad Wérishofen, den

Verband der Kurbeherbergungsbetriebe
Deutschlands e. V.
Bad Wdarishofen
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Frankfurt, den 3 .<1. 2e4Z

n i i

annissteli
Gy Jduce £n m‘ ,m i fr}t " v
Hebelstr. B, it g 3/
Tl L L 5 A"/
Zentralwohlfahrt’sstelie der Juden
in Deutschland e. V.

Frankfurt/Main
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