§ 301-Vereinbarung Nachtrag 20.06.2008

Nachtrag vom 20.06.2008
zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 01.02.2008

mit Wirkung zum 01.10.2008

Nachtrige zur Anlage 1

Nachtrag 1

Rechnungssatz Ambulante Operation wird wie folgt ergdnzt:

Rechnungssatz Ambulante Operation

Hinweis:

Bei EZV Schliissel 3 = ‘01’ (Implantate) oder ‘04’ - ‘06’(Pauschalvergiitungen) oder ‘12’
(Erstattung fiir Arzneimittel) ist [Einzelvergiitung, Texterléduterung] Mussdatenelement (Implantat,
pauschaliertes Entgelt aus Strukturvertrdgen oder Arzneimittel ndher bezeichnen).

Existiert fiir die in ENA angegebene Entgeltart eine Punktzahl, so sind Punktzahl und Punktwert
Mussdatenelemente.

Sofern eine Zuzahlung erfolgte oder trotz Aufforderung nicht oder nur zum Teil geleistet wurde,
muss das ZLG-Segment angegeben werden.

RZA [Arztnummer des liberweisenden Arztes] und [Betriebsstéttennummer des {iberweisenden
Arztes]: Die Datenfelder diirfen nur gemeinsam iibermittelt werden.
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Nachtriige zur Anlage 5

Nachtrag 2

Kap. 1.3.1 Kosteniibernahmesatz wird wie folgt ergdnzt:

1.3.1 Kosteniibernahmesatz

Die Krankenkasse teilt in der Kosteniibernahme fiir die bei ihr versicherten Personen die aktuellen
Daten der Krankenversichertenkarte/eGK mit (Krankenversichertennummer, Versichertenstatus,
Giiltigkeit der Versichertenkarte (entfillt bei eGK)). Bei Neugeborenen (eigener Fall), die noch keine
Krankenversichertennummer haben, entfillt die Ubertragung der Daten der Krankenversicherten-
karte/eGK im Kosteniibernahmesatz.

Nachtrag 3

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

2.1 AUF Segment Aufnahme
1.  Entgeltart

3.  Aufnahmegrund
Schliissel: 1

Der Aufnahmegrund enthilt die leistungsrechtlich erforderliche Differenzierung des Grundes
der Aufnahme.

Fiir gesunde Neugeborene ist ausnahmslos der Aufnahmegrund ,,06“ (Geburt) anzugeben,
unabhingig davon ob das Neugeborene voll- oder teilstationdr versorgt wird.

Fiir eine stationdre Aufnahme zur Organentnahme ist ausnahmslos der Aufnahmegrund ,,08
(Stationdre Aufnahme zur Organentnahme) anzugeben, unabhingig davon ob ein Organ
tatsdchlich entnommen wird oder nicht, ob es sich um eine Vor- oder Abklirungsuntersuchung
oder ob es sich um eine Aufnahme zur teilstationdren Behandlung handelt.

Leitet das Krankenhaus eine Behandlung entsprechend einem Vertrag zur integrierten
Versorgung ein und liegt dem Krankenhaus die Bestétigung des Patienten zur Teilnahme an
diesem Vertrag vor, teilt das Krankenhaus dies der Krankenkasse bereits mit dem
Aufnahmesatz fitihzeitig durch die Angabe der ,/4“ an der dritten Stelle des Aufhahmegrundes
mit.
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Nachtrag 4

Kap. 2.10, ETL Segment Entlassung/Verlegung wird wie folgt ergdnzt:

2.10 ETL  Segment Entlassung/Verlegung

IK der aufnehmenden Institution

Bei Verlegung des Patienten in ein anderes Krankenhaus, bei interner Verlegung mit Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPfIV oder fiir besondere
Einrichtungen mit Riickverlegung oder bei interner Verlegung bei Wechsel zwischen voll- und

teilstationdrer Behandlung ist das Institutionskennzeichen des aufnehmenden Krankenhauses

anzugeben. Wird in ein auslidndisches Krankenhaus verlegt, ist das Pseudo-IK 7979979956

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 §

Kap. 2.23, RZA  Segment Rechnungszusatz Ambulante Operation wird wie folgt gedndert:

2.23 RZA Segment Rechnungszusatz Ambulante Operation

1.

Fachabteilung
Schliissel: 6
Die Fachabteilung ist nach Schliissel 6 anzugeben.

Arztnummer des iiberweisenden Arztes

Die Arztnummer des iiberweisenden Arztes ist bei ambulanter Operation/Behandlung
anzugeben, wenn der Patient von einem Vertragsarzt in das Krankenhaus zur ambulanten
Operation/Behandlung iiberwiesen wurde. (Der Uberweisungsvordruck enthilt als Folge der
Umsetzung des VAndG ab 01.07.2008 sowohl die Betriebsstittennummer als auch die
Arztnummer.).

Bei Abrechnung von ambulanten Behandlungen nach § 116b Abs.2 SGB V nach hausinterner
Uberweisung ist das Datenfeld mit der Pseudoarztnummer ,.999999900% zu fiillen,

Betriebsstittennummer des iiberweisenden Arztes

Die Betriebsstittennummer des iiberweisenden Vertragsarztes ist aus dem Uberweisungs-
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VAndG ab 01.07.2008 sowohl die Betriebsstittennummer als auch die Arztnummer.).
Bei Abrechnung von ambulanten Behandlungen nach § 116b Abs.2 SGB V nach hausinterner
Uberweisung ist das Datenfeld mit der Pseudobetriebsstittennummer ..999999900% zu fiillen.
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