§ 301-Vereinbarung Fortschreibung 28.05.2004

5. Fortschreibung vom 28.05.2004

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung vom 26.03.2001

mit Wirkung zum 01.01.2005
Nachtrége zu Anlage 1
Nachtrag 1
Beispiel: Aufnahmesatz wird wie folgt geéndert:
Beispiel: Aufnahmesatz
UNH Kopfsegment Absender und Nachrichtentyp UNH
Nachrichtenreferenznummer 00001
Nachrichtenkennung AUFN:05:000:00

UNH+00001+AUFN:05:000:00'

FKT+10+01+123456789+987654321'
INV+123456789012+12345+0312+A95-12345'
NAD+Meer+Hugo'

DPV+2.0'
AUF+20020101+1120+0101+0700+20020109++123456789'
EAD+M50.8:'

UNT+...
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§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrag 2

Entlassungsanzeige

wird wie folgt erganz:

Seg- Inhalt Art  Typ/Lange Inhat/Erléauterung
ment
EBG Segment Entbindung K an3 'EBG' (2x moglich)
Tag der Entbindung M  an8 JJIMMTT
FAB Segment Fachabteilung M an3 'FAB' (30x mdglich)
Fachabteilung M an4 Schlissel 6
Operationstag K an8 JJIMMTT
Operation K J(Datenelementgruppe) [ Geldscht: an.11
Prozedurenschllissel M an.ll Amtlicher OP-Schllissel { Geldscht: Amtlicher OP-
L okalisation K al Schliissel 16 Schlis
Zusatzschliissel 1 Operation K (Datenelementgruppe) _{ celoscht: an.11
Prozedurenschl Gissel M an.ll Amtlicher OP-Schl iissel { Geloscht: Amtlicher OP-
Lokalisation K al Schliissel 16 Schiisd
Zusatzschliissel 2 Operation K (Datenelementgruppe) : ~{etoscht: an.11
Prozedurenschl Gissel M an.ll Amtlicher OP-Schl tissdl { Gelbscht: Amtlicher OP-
Lokalisation K al Schiiissel 16 Schilissd
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§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrag 3

Rechnungssatz Ambulante Oper ation

Seg- Inhalt

ment

wird wie folgt geéndert:

Art  Typ/Lange

Inhalt/Erléuterung

DPV  Segment Diagnosen- und Prozedurenversion M an3

ICD-Verson
OPS-Version

REC Segment Rechnung

ZLG Segment Zuzahlung

Zuzahlungsbetrag
Zuzahlungskennzeichen

RZA  Segment Rechnungszusatz Ambulante OP

PRZ  Segment Prozedur
Prozedur

Prozedurenschliissel

Lokalisation

ENA  Segment Entgelt Ambulante OP

Entgeltart
Zusatzkennzeichen EBM
Tag der Behandlung
Punktzahl

Punktwert

Entgeltbetrag
Entgeltanzahl

Nachtrag 4
Zuzahlungsgutschrift

Zuzahlungsgutschrift

‘DPV'

M an..6 Versonskennung des
Diagnoseschllissels
K an..6 Versionskennung des
Prozedurenschlissels
M an3 'REC'
K an3 ZLG
M  n.6 9999,99
M anl Schliissd 15
M an3 'RZA'
K an3 'PRZ' (30x mdglich)
M (Datenel ementgruppe)
M  an.ll Amtlicher OP-Schllissel
K al Schliissel 16
K an3 'ENA’ (99x méglich)
M an5 EBM-Ziffern (Gelsscht: am
K  an3 Schliissel 19
M an8 JJIMMTT
K n.5 99999 [Geléscht: 4
K ng 99,999999 Cent | celoscnt: 6
M  n.10 99999999,99 (Einzelbetrag) ~{_cetoscht: Dpf baw.
M n..3

wird wie folgt ergéanzt:

Seg- Inhalt Art  Typ/Lange Inhat/Erléauterung
ment
FKT  Segment Funktion M an3 siehe Anlage 4 (7.2.4)
Verarbeitungskennzei chen M an2 ‘10
Laufende Nummer des Geschéftsvorfalls M an2 ‘01, ...
IK des Absenders M an9 IK des Krankenhauses
IK des Empféngers M an9 IK der Krankenkasse
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§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrag 5
Zahlungssatz Ambulante Oper ation

Seg- Inhalt
ment

wird wie folgt geéndert:

Art  Typ/Lange

Inhalt/Erléuterung

ZPR Segment Zahlung / Prifung
Rechnungsbetrag, zur Zahlung angewiesen
Prifungsvermerk
Honorarsumme, neu berechnet
Pauschale, neu berechnet

ZLG Segment Zuzahlung

Zuzahlungsbetrag
Zuzahlungskennzeichen

ENA  Segment Entgelt Ambulante OP
Entgeltart
Zusatzkennzeichen EBM
Tag der Behandlung
Punktzahl
Punktwert
Entgeltbetrag
Entgeltanzahl

Nachtrag 6
Verwendung der Segmente

wird wie folgt erganz:

—J JL J

M an3 'ZPR'

M n.10 99999999,99

M an2 Schiiissel 10

K n.s8 999999,99

K n.s8 999999,99

K a3 ZLG

M n.6 9999,99

M anl Schliissdl 15

K an3 'ENA’ (99x méglich)

M an5 EBM-Ziffern ( Geloscht: an
K an3 Schliissel 19

M an8 JUMMTT

K nj 99999 [ Geloscht: 4
K ng 99,999999 Cent ~{ celoscht: 6
M n.10 99999999,99 (Einzel betrag) ~{ celoscht: Dpf baw.
M n.3

von Krankenhaus von Krankenkasse
AUFN | VERL | M BEG| RECH | ENTL |AM BO | ZGUT |KOUB |ANFM | ZAHL | ZAAO | SAMU
ZL G |Segment Zuzahlung K K K K
1 [Zuzahlungsbetrag M M M M
2 |Zuzahlungskennzeichen M M M M
RED |Segment Rechnungsdaten M M
1  |Rechnungsnummer M M
2 |Rechnungs-/Gutschriftsdatum M M
3 |Rechnungs-/Gutschriftsbetrag M M
4 |Referenznummer der KK X [Geléscht: M
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§ 301-Vereinbarung Fortschreibung 28.05.2004
von Krankenhaus von Krankenkasse
AUFN | VERL [MBEG|RECH | ENTL [AMBO|ZGUT | KOUB|ANFM | ZAHL [ ZAAO | SAMU
RZA |Segment Rechnungszusatz M
1 |Fachabteilung M
2 |Behandlungsdiagnose M
3 |Sekundér-Diagnose K
4 |Arztnummer K
5 |Zahnarztnummer K
6 |Uberweisungsdiagnose K
7 |Sekundar-Diagnose K
PRZ |Segment Prozedur K
1 |Prozedur M
ENA [Segment Entgelt Amb. OP M K
1 |Entgeltart M M
2 |Zusatzkennzeichen EBM K K
3 |Tag der Behandiung M M ( Geloscht: 2
4 |Punktzahl K K | celoscht: 3
2 |Punktwert K K [ Geloscht: 4
6 |Entgeltbetrag M M (celoscht: 5
7 |Entgeltanzahl M M —{ Geloscht: 6
Nachtrag 7
Hinweise: wird wie folgt erganzt:

REC REC-5=Summe (ENT-2x ENT-5) ./. ZLG-1
(Summe: Wenn in ENT-1 ein Abschlag angegeben ist, muss ENT-2 x ENT-5 subtrahiert werden)
Bei Rechnungssatz Ambulante Operation:
REC-5 = REC-9 + REC-10 + S (EZV-1 ./. EZV-4) + S (ENA-5 X ENA-6) ./. S (ENA-3 x ENA-4 x ENA-6)

J.ZLG-1

REC-9 = S (ENA-3 x ENA-4 x ENA-6) + SEZV-4
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§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrége zu Anlage 2

Nachtrag 8

Schliissel 5: Entlassungs-/V er legungsgrund wird wie folgt erganz:

Hinweis:

Die Angaben ‘16’ und ‘18" bis ‘21’ in der 1. und 2. Stelle sind nur bei Neueinstufung in
Verbindung mit Rickverlegung oder Wiederaufnahme zu verwenden (siehe Anlage 5,
Abschnitt 1.4.4) oder ‘16’ und ‘18’ in Verbindung mit Riickverlegung bei Fortfiihrung im
BPflV-Bereich (siehe Anlage 5, Abschnitt 1.4.5)!

Nachtrag 9

Schliissel 16: Diagnose-L okalisation wird wie folgt geéndert:

Schltissel 16: | okalisation (Getoscnt: Diagnose-

R rechts

L links

B beidsditig

Nachtrag 10

Schlussel 19: Zusatzkennzeichen EBM wird neu eingefiigt:

Schliissel 19: Zusatzkennzeichen EBM

001
002
003
004
005
006
007
008

009
010

Allgemeinérzte, Praktische Arzte, Hausérztliche Internisten
Anasthesisten

Chirurgen
Frauenérzte

Hautérzte
HNO-Arzte
Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin

Nervenérzte, Neurologen, Arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie, Arzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Notfallarzte
Orthopaden, Arzte fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
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Fortschreibung 28.05.2004

011
012
013
014
015

016
017
018

019
020
021
022
023

Nuklearmediziner

Radiologen
Strahlentherapeuten

Urologen
Fachérztliche I nternisten ohne Schwerpunkt (Teilgebiet)

Fachér ztliche | nter nisten mit Schwer punkt (T eilgebiet):

- Angiologie

- Endokrinologie

- Gastroenterologie

- Hamatologie und | nternistische Onkologie
- Kardiologie

- Nephrologie

- Pneumologie

- Rheumatologie
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§ 301-Vereinbarung

Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrége zu Anlage 4

Nachtrag 11

Kap. 5.2, Struktur der Datei

Nachrichten-K opfsegment

wird wie folgt geéndert:

ment/
Feldnr.

Feldbezeichnung

Feld- | Typ/Lange
Art

Inhalt / Bemer kungen

UNH | Segmentbezeichner

M an3 'UNH'

0062 | Nachrichtenreferenznummer

M an..14 |5 Stdlen fortlaufende Nummer
(innerhalb UNB / UNZ)

S009 | Nachrichtenkennung
0065 Nachrichtentyp-Kennung

0052 Versionsnummer des
Nachrichtentyps

0054 Freigabenummer des
Nachrichtentyps

0051 Verwaltende Organisation

=L

M an..3 .05

Beispiel: '"AUFN;05:000:00'

an..6 'AUFN', 'VERL', 'MBEG', 'RECH,
'ENTL', 'AMBO', ZGUT", 'KOUB,
'ANFM', ZAHL', 'ZAAC', 'SAMU'
oder 'FEHL'

[ Geldscht: 04

: [Geléscht: '04'

M an..3 '000'

M an..2 '00'

Nachtrag 12

Kap. 9.1, Annahmestellen bei den Krankenkassen

wird wie folgt geéndert:

Sachsen

AOK Sachsen Sternplatz 7, 01067 Dresden 107299005
Telefon: 0351/ 814911614
Fax: 0351/ 8149-11609
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§ 301-Vereinbarung Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrage zu Anlage 5

Nachtrag 13

Kap. 1, Hinweise zur Dateniiber mittlung wird wie folgt erganz:

1 Hinwese zur Datentber mittlung

Das Datentibermittlungsverfahren beginnt zum vereinbarten Stichtag bel neuen Behandlungsféllen mit dem
Aufnahmesatz.

Behandlungsfélle, deren Aufnahmedatum vor Beginn des Ubermittlungsverfahrens liegt, werden im
allgemeinen mit dem bis zum Stichtag vereinbarten Verfahren (z. B. Rechnungen in Papierform) zu Ende

gefuhrt.

Langzetfélle bedirfen einer besonderen Regdung, die im Testverfahren zwischen den einzelnen
Testpartnern zu vereéinbaren ist. Dabel entfallt die erneute Ubermittlung eines Aufnahmesatzes.

Vorgehen bel Versionswechsd:

Die Fallabwicklung orientiert sich ausschliellich am Aufnahmetag. Fir alle Nachrichten eines Falles,
enschliefdlich Entlassungsanzeige, Rechnungssatz und Zahlungssatz, sind die am Aufnahmetag gliltigen
Versionen der Schliisselverzeichnisse (inshesondere ICD, OPS, DRG-Katalog) und der Datenaustausch-
strukturen mal3geblich. Ein Fall ist somit mit der Nachrichtenversion zu Ende zu fuhren, mit der e im
Aufnahmesatz begonnen wurde. Nachtraglich iibermittelte Anderungsmedungen diirfen nur in der Version
der zu andernden Ursprungsnachricht erfolgen. Dies bedingt zwingend eine Versionsfahigkeit der
eingesetzten Software.

Je Ubermittlungsdatei sind mehrere Nachrichtenversionen zuldssig. Eine Fehlernachricht der Stufe 1
(FEHL) wird in der neuen Nachrichtenversion tUbermittelt. In einer Samme liberweisung dirfen nur
Rechnungen einer Nachrichtenversion zusammengefasst werden.

Kommt es zu Verzégerungen bei der Bereitstellung der Software fiir die neue Nachrichtenversion, werden
Datenmeldungen fir Falle mit Aufnahmedatum in dem Quartal, in das die Versionsumstellung fallt, nur
dann_angenommen, wenn durch die Verwendung der veralteten Version keine gruppierungsrelevanten
Informationen verloren gehen. Die Krankenkassen Ubermitteln in diesen Féllen die Antwortnachrichten
(KOUB auf AUFN oder VERL, ANFM auf VERL, ZAHL auf RECH und ZAAO auf AMBO) in der
Vesion, in der die zu beantwortende Nachricht vom Krankenhaus Ubermittelt wurde. Fir Krankenhduser,
die nach dem DRG-Vergitungssystem abrechnen, kommt diese Regelung fir den 01.01.2005 (wegen der
Umstellung der OPS-301-Version) nicht zum tragen. Fir Aufnahmen ab dem folgenden Quartal werden
Nachrichten in der veralteten Version abgewiesen.

Die Einstufung eines Nachtrages / ener Fortschreibung als ,gruppierungsrelevant®  oder , nicht
gruppierungsrelevant” wird jeweils mit der Veroffentlichung des Nachtrages / der Fortschreibung

vorgenommen.
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§ 301-Vereinbarung Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrag 14
Kap. 1.2.4, Rechnungssatz wird wie folgt geéndert:

1.2.4. Rechnungssatz

Bei Zwischenrechnungen werden Rechnungssitze jeweils fur zeitlich aufeinanderfolgende, abgegrenzte
Abrechnungszeitrdume Ubermittdt. Der gesamte Abrechnungsbetrag ergibt sich aus der Summe aller in
Rechnungssétzen (Zwischenrechnungen und Schiussrechnung) berechneten Entgelte. Die Rechnungs-
nummer ist hierbel fir jede Einzdrechnung (Zwischen-, Schluss-, Nachtragsrechnung oder auch
Zuzahlungsgutschrift) eindeutig zu vergeben, insbesondere um ene endeutige |dentifikation in einer
Sammerechnung zu ermdglichen. Einmal vergebene Rechnungsnummern dirfen auch nach Rechnungs-
oder Fallstornierungen nicht wiederverwendet werden.

Jede Abrechnung ist mit einer Schlussrechnung abzuschliefRen, der in Bezug auf den in der
Schlussrechnung gemedeten Abrechnungszeitraum nur noch Nachtragsrechnungen folgen dirfen. Fir den
Fall, dass der gesamte Abrechnungszeitraum bereits in Zwischenrechnungen in Rechnung gestellt worden

ist, ist die letzte Zwischenrechnung gutzuschreiben / zu stornieren und eine Schlussrechnung fiir diesen
Abrechnungszeitraum zu erstellen.

Zur Abrechnung von Abteilungspflegesétzen in Verbindung mit Sonderentgelten fir operative Leistungen
siehe Abschnitt 2 (Segment ENT).

Nachtrag 15
Kap. 1.2.6, Zuzahlungsgutschrift wird wie folgt erganzt:

1.2.6 Zuzahlungsgutschrift

Mit der Zuzahlungsgutschrift kann das Krankenhaus Gutschriften fur nachtréglich geleistete
Zuzahlungen Ubermitteln. Jede Zuzahlungsgutschrift wird durch eine eigene Rechnungsnummer
identifiziert. Der gutzuschreibende Zuzahlungsbetrag wird im Datenfeld , Gutschriftsbetrag’ ohne
Vorzeichen Ubermittelt.

Erfolgt die Zuzahlung durch den Patienten in mehreren Raten, kann die Zuzahlungsgutschrift zur
Gutschrift der einzelnen Ratenbetrage wiederholt werden. Die Zuzahlungsgutschriften sind als Normalfall
(Verarbeitungskennzeichen = ,10") fir das sdbe krankenhausinterne Kennzeichen mit jeweils eigener
Rechnungsnummer zu Ubermitteln. Hierbei ist die laufende Nummer des Geschéftsvorfalles jewells um 1 zu
erhdhen.
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Nachtrag 16
Kap. 1.2.7, Entlassungsanzeige wird wie folgt erganzt:

1.2.7 Entlassungsanzeige

Mit der Entlassungsanzeige meldet das Krankenhaus der Krankenkasse die Entlassung oder externe
Verlegung des Versicherten aus der voll- oder tellstationdren Behandlung sowie die interne Verlegung mit
Wechsd zwischen den Entgdtbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG. Der Entlassungs-/Verlegungsgrund ist nach Schliissd 5
anzugeben. In Entlassungsmedungen (Entlassungs-/Verlegungsgrund ‘01" bis‘04’, ‘14’ bis ‘15’ und ‘21’)
ist mitzuteilen, ob der Versicherte arbeitsfahig oder nicht arbeitsfahig entlassen wurde._Bel postmortalen
Organspenden ist fur den Organspender das Datum des Todes als Entlassungsdatum zu melden (siehe
LVereinbarung Uber die Durchfihrungsbestimmungen zur Aufwandserstattung nach 8§ 8 Abs. 2 des
Vertrages nach 8§ 11 TPG"). Hiermit wird der Fall fir die Direktabrechnung mit der Krankenkasse
abgeschlossen.

Nachtrag 17
Kap. 1.4.4.2, Neueinstufung wird wie folgt geéndert:

Ist fUr den ersten Aufenthalt bereits eine Schlussrechnung tbermittelt worden, ist die Schlussrechnung mit

Verarbatungskennzeichen ,10° (Normalfall) und Rechnungsart ,04' (Gutschrift / Stornierung) zu [Geléscht: 20

stornieren, - { Geldscht: Anderung

N {Geléscht: 05

U

Rechnungsbetrége ist eine

Geldscht: ; fur Uberwiesene
Gutschrift zu Gbermitteln

Nachtrag 18
Kap. 2.1, AUF Segment Aufnahme wird wie folgt geéndert:

2.1 AUF Segment Aufnahme

2. Aufnahmeuhr zeit

Esist die Uhrzeit der Aufnahme zur vollstationéren oder teilstationéren Krankenhausbehandlung in
Stunden (00 - 23) und Minuten (00 - 59) anzugeben. Bei vorstationdrer Behandlung ohne

anschlief3ende vollstationédre Behandlung kann die "Aufnahmeuhrzeit” mit '0000’, angegeben werden. ——**[Geléscht: ist

) '[Geléscht: anzugeben

FORT2805.doc Fortschreibung vom 19.09.2003 Seite 12 von 17



§ 301-Vereinbarung Fortschreibung 28.05.2004

Nachtrag 19
Kap. 2.7, ENA Segment Entgelt Ambulante Operation (99 x mdglich) wird wie folgt erganz:

2.7 ENA Segment Entgelt Ambulante Operation (99 x mdglich)

1 Entgeltart
Als Entgdtart ist die finfstelige EBM-Ziffer (qgf. mit Erganzung fihrender Nullen) anzugeben. (Gelosch: viesdiigs
Zuschlage zu EBM-Ziffern sind in einem gesonderten Entgeltsegment anzugeben (Zuschlagsziffer =
Entgdtart).
2. Zusatzkennzeichen EBM
EBM-Ziffern, die mehrere Leistungen mit unterschiedlichen Punktzahlen oder Entgedtbetrégen
bezeichnen, werden durch das Zusatzkennzeichen in die einzelnen Lestungsbewertungsbereiche
untergliedert. Dies betrifft im EBM-2000-plus die Ziffern 32000 und 32001.
3. Tagder Behandlung ,/'[Ge'éscm: 2
Das Fdd enthédlt das jeweilige Datum der ambulanten Operation bzw. der abgerechneten pré- oder
postoperativen Leistung.
| 4 Punkizan A Gelbsct:
Die Punktzahl ist nach EBM-Katalog anzugeben.
‘ ‘5 Punktwert - [Geléscht: 4
Der Punktwert ist fr die ambulanten Operationen und die in ihrem Zusammenhang abrechenbaren
| L eistungen entsprechend EBM mit seinem aktuellen Wert in Cent anzugeben. Die Angabe erfolgt nur ——**[Geléscht: Dpf bzw.
in Verbindung mit der Angabe ener Punktzahl.
'@ Entgeltbetrag //r[Geléscht: 5
Der Entgeltbetrag ist der EUR-Betrag (mit zwei Nachkommastellen) firr eine Abrechnungseinheit der { cetoseht: ow- .
Entgeltart. Wird der Betrag aus dem Produkt von Punktzahl und Punktwert ermittelt, so erfolgt die
Berechnung zunéchst mit 4 Nachkommastellen und anschlief3ender kaufménnischer Rundung auf 2
Nachkommastellen.
‘ 'Z Entgeltanzahl - [Geléscht: 6

Esist die fur die Rechnungsstellung maf3gebliche Entgdtanzahl (Anzahl der Leistungen der
Entgdtart) anzugeben.
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Nachtrag 20
Kap. 2.11, FAB Segment Fachabteilung wird wie folgt erganz:

2.11 FAB Segment Fachabteilung (10 x / 30 x mdglich)

7. Operation

[Geléscht:

Die Datendementgruppe enthdlt  im  ersten  Datendement  eine jm Rahmen  der

Krankenhausbehandlung  durchgefihrte Operation, oder  Prozedur, nach dem amtlichen rr""[Geléscht:en

Datendement kann ene Lokalisation der Operation oder der Prozedur entsprechend der

Operationenschltissd nach §301 SGB V (linksbiindig ohne Sonderzeichen ‘.’ oder ‘-’),_Im 2. "“"{Ge.@scht: und

{ Geldscht: enwerden mit

Spezifizierungen des amtlichen OP-Schliissels erfolgen, sofern diese Angabe zur Spezifikation der
Operation oder Prozedur relevant ist. Be Fallpauschalen und Sonderentgdten ist der

\[ Gelbscht: angegeben

Operationenschliissd entsprechend der Festlegungen nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 BPflV anzugeben.

Weitere im Rahmen der stationdren Krankenhausbehandlung durchgefiihrten Operationen und
Prozeduren kénnen durch bis zu 30-maliges Verwenden des Segmentes FAB angegeben werden.

Als Operation sind grundsdtzlich operative MalRnahmen sowie nicht-operative Mal3nahmen
entsprechend der Deutschen Kodierrichtlinien anzugeben. Insbesondere ist PO05 " Multiple/Bilaterale
Prozeduren” zu beachten.

Die Angabe der Operation ist unabhéangig von der Diagnoseangabe, gegebenenfalls konnen
Prozeduren auch ohne Diagnosen angegeben werden.

8.  Zusatzschlissel 1 Operation

Be Fallpauschalen und Sonderentgdten ist entsprechend der Festlegungen nach 8§ 15 Abs. 1 Nr. 1
BPfIV in den Félen, in denen ein zweiter Operationenschliissel gefordert ist, dieser mit dem
"Zusatzschliissel 1 Operation”_im ersten Datenelement (linksbiindig ohne Sonderzeichen *.” oder ‘-")
anzugeben. Im 2. Datendement kann eine Lokalisation der Operation oder der Prozedur
entsprechend der Spezifizierungen des amtlichen OP-Schliissels erfolgen, sofern diese Angabe zur
Spezifikation der Operation oder Prozedur relevant ist.

9.  Zusatzschlissel 2 Operation

Be Fallpauschalen und Sonderentgdlten ist entsprechend der Festlegungen nach 8§ 15 Abs. 1 Nr. 1
BPfIV in den Féllen, in denen en dritter Operationenschliissd gefordert ist, dieser mit dem
"Zusatzschliissel 2 Operation”_im ersten Datenelement (linksbiindig ohne Sonderzeichen *." oder ‘-")
anzugeben. Im 2. Datendement kann eine Lokalisation der Operation oder der Prozedur
entsprechend der Spezifizierungen des amtlichen OP-Schliissels erfolgen, sofern diese Angabe zur
Spezifikation der Operation oder Prozedur relevant ist.
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Nachtrag 21
Kap. 2.18, PRZ Segment Prozedur wird neu eingefiigt:

2.18 PRZ Segment Prozedur (30 x moglich)
1. Prozedur

Die Datendementgruppe enthdlt im ersten Datendement ene im Rahmen der ambulanten
Krankenhausbehandlung durchgefiihrte Operation oder Prozedur. Sie ist mit dem amtlichen
Operationenschiiissel nach § 301 SGB V (linkshiindig ohne Sonderzeichen ‘." oder ‘-') anzugeben.
Im 2. Datendement kann eine Lokalisation der Operation oder der Prozedur entsprechend der
Spezifizierungen des amtlichen OP-Schliissels erfolgen, sofern diese Angabe zur Spezifikation der
Operation oder Prozedur relevant ist.

Weitere im Rahmen der ambulanten Krankenhausbehandlung durchgefiihrten Operationen und
Prozeduren kénnen durch bis zu 30-maliges Verwenden des Segmentes PRZ angegeben werden.

Die bisherigen Abschnitte 2.18 bis 2.25 werden zu den neuen Abschnitten 2.19 bis 2.26.

Nachtrag 22
Kap. 2.19 (neu 2.20), REC Segment Rechnung wird wie folgt erganz:

[ Geldscht: 19

220 REC  Segment Rechnung

5. Rechnungsbetrag

Der Rechnungshetrag (mit zwel Nachkommastellen) enthélt den aus den einzelnen Entgeltdlementen
(Segment Entgelte: Entgdtbetrag x Entgeltanzahl, be Abschldgen zu subtrahieren) abzilglich der
Zuzahlung (bei Zuzahlungskennzeichen 2 oder 3) errechneten Betrag, der in Rechnung gestdllt wird.

Bei Rechnungssatz Ambulante Operation:

Rechnungsbetrag = Honorarsumme + Pauschale + Summe der Einzelvergltungen /.
honorarsummen-relevante  Anteille der  Einzdvergitungen + Summe der  nicht
honorarsummenrelevanten ENA-Betrége ./. Zuzahlung.
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Nachtrag 23
Kap. 2.24 (neu 2.25), ZLG Segment Zuzahlung wird wie folgt erganzt:

ZLG  Segment Zuzahlung
Zuzahlungsbetrag

In der Zwischen- oder Schlussrechnung sowie im Rechnungssatz Ambulante Operation ist der Betrag

(mit zwei Nachkommastellen) anzugeben, der vom Versicherten an das Krankenhaus gezahlt wurde.
Uber die Verrechnung des Betrages ist die Krankenkasse anhand des Feldes Zuzahlungskennzeichen
zu informieren.

Auch der Entlassungstag féllt unter die Zuzahlungspflicht.

Im Fale von ambulanten Operationen entspricht der Zuzahlungsbetrag der gof. zu leistenden
Praxisgebiihr.

Zuzahlungskennzeichen
Schiiissd: 15

Uber das Zuzahlungskennzeichen informiert das Krankenhaus die Krankenkasse, ob der Versicherte
im Fall einer Zuzahlungspflicht seine Zuzahlung geleistet oder (noch) nicht geleistet hat.
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Nachtrége zum Anhang C zur Anlage5

Nachtrag 24

Beantragte Schlussel fur Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG

Beantragte Schllssel fur
Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHENtgG

wird wie folgt erganzt:

Antragsteller: Datum:
tagesbezogenes
Krankenhaus Partition Bezeichnung des Entgelts Glltig oder
(Name, Ort, IK) von - bis fallbezogenes
Entgelt
1 2 3 4 5
Sp. 2 O = operative Partition M = medizinische PartitionA = andere Partition
Sp. 4 Angabevon ... bis
| . 5: T =tagesbezogenesEntgelt ~ F = fallbezogenes Entgelt Z=Zusatzentgelt
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