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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Erlauterungen zu einzelnen Nachtragen

Nachtrag 1 Zuschlag Mehrkosten G-BA (ohne Pflege):

Die Vereinbarung zur Anpassung der Anlage 1 der G-BA-Mehrkostenzuschlagsvereinbarung fur den
Vereinbarungszeitraum 2020 sieht die Abrechnung eines krankenhausindividuellen Zuschlags vor.
Dieser prozentuale Zuschlag wird auf die abgerechnete Hohe der DRG Fallpauschalen (ohne
Pflege), Zusatzentgelte sowie der sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG
erhoben und gilt ab dem Vereinbarungszeitraum 2020. Es wird daflr der neue Entgeltschliissel
47100030 vereinbart. Der Nachtragsentwurf enthdlt fiir diesen Zuschlag auch Hinweise zur
Berechnung.

Nachtraqg 2: Zuschlag landliche Krankenhdauser:

Die Vereinbarung nach 8§ 5 Absatz 2a KHEntgG (Liste der landlichen Krankenh&user) sieht eine
zusatzliche Finanzierung durch das Versicherungsunternehmen vor. Dazu wird der Zuschlag
47100032 vereinbart. Dieser Jahresbetrag wird jedem in der Anlage der Vereinbarung aufgefiihrten
Krankenhausstandort gewahrt und gemaf 8 3 als Zuschlag je voll- und teilstationéren Fall gezahlt
(Eurowert).

Nachtrag 3 Zuschlag im Bereich Pflegepersonal (GKV-FKG):

Der Entwurf eines Gesetzes fir einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz-GKV-FKG) sieht vor, dass fir das Jahr
2020 ein Zuschlag in Hohe von 0,3 Prozent des Rechnungsbetrages zu berechnen und gesondert in
der Rechnung auszuweisen ist. Der Nachtrag weist den hierfir zu verwendenden Entgeltschlissel
bereits aus. Da die Abrechnung jedoch an eine entsprechende gesetzliche Regelung gebunden ist,
die im Detail noch nicht feststeht, werden weitere Hinweise zur Abrechnung dieses Zuschlags nach
Bekanntwerden der finalen gesetzlichen Regelung gesondert veroffentlicht.

Nachtrag 4 Abschlag fir Korrekturen (Zentren und Schwerpunkte):

Es wird fir die Korrektur von Zuschlagen fur Zentren und Schwerpunkte ein entsprechender
Abschlag vereinbart.

Nachtrag 5 Abrechnung Pflegeerldskatalog (MDK Reformgesetz):

Die mit Nachtrag 2 des Nachtrages vom 16.7.2019 auf Basis des zu diesem Zeitpunkt verfigbaren
Gesetzentwurfes des MDK-Reformgesetzes vereinbarten Entgeltschliissel kommen aufgrund von
Anpassungen der gesetzlichen Regelungen in 8§15 Abs. 2a KHEntgG nicht zu Anwendung und
werden daher gestrichen.
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 6 gesonderte Abbildung Pflegeentgelte bei fallbezogenen Entgelten:

Ab dem Jahr 2020 werden Pflegeentgelte durch den neuen Entgeltbereich 84ff. abgebildet. Um bei
den tagesbezogenen Entgelte 85* und 86* den Pflegeanteil gesondert abzubilden, werden derzeit
die Stellen 1-2 mit 84 belegt, die Stellen 3-4 lauten 00 und an den Stellen 5-8 wird der gleiche Wert
wir bei dem 85ff. bzw. 86ff. Entgelt verwendet. Um Uberschneidungen zu verhindern, wird nun an der
Stelle 3-4 zwischen den fall- und tagesbezogenen Entgelten unterschieden. So wird beispielsweise
sichergestellt, dass Entgelte aus dem Bereich 85ff. und 86ff. mit den gleichen Stellen 5-8, aber
unterschiedlicher Bezeichnung auch kinftig durch eine "50" an der Stelle 3-4 unterschieden werden
konnen.

Nachtraqg 7 landerspezifische Abbildung Sicherstellungszuschlége:

Es ist vorgesehen, dass Budgetvereinbarungen in einigen Bundeslandern explizit
Sicherstellungszuschlage ausweisen, die nicht auf Basis der G-BA RL vereinbart sind, sondern auf
Grund landerspezifischer Verordnungen. Dafir ist es notwendig einen eigenen Entgeltbereich
vorzusehen. Redaktionell wird die Reihenfolge der angegebenen Entgelte (Position des
Ausbildungszuschlages nach § 17a Abs. 6 oder 9 KHG) angepasst.

Nachtrag 8 Erweiterung Entgelte Ausbildungszuschlage:

Zur Ermittlung der Ausbildungskosten ist nach § 33 Absatz 3 PfIBG und § 17a Absatz 5 KHG separat
vorzunehmen. Zur Abrechnung der Krankenh&user gegentber den Versicherungsunternehmen
werden separate Entgeltbereiche vorgesehen. Die Reihenfolge der dargestellten Entgelte wird
redaktionell korrigiert. Es werden ebenfalls Entgelte fiir den Abrechnungsbereich der BPflV / § 17d
KHG (voll- und teilstationar) aufgenommen.

Nachtrag 9 Aufnahme neuer Verlequngsgriinde nach DKR:

Infolge von Anderungen in den Deutschen Kodierrichtlinien werden zwei neue Entlassungs-
/Verlegungsgriinde fiir die regulare Entlassung in eine organisierte Wohneinheit bzw. Weaning-
Einheit aufgenommen (bei Beatmung > 95 Stunden).

Nachtrag 10 neue Fachabteilung:

Es wird ein neuer Fachabteilungsschliissel fur die Fachabteilung Neurologie mit dem
Schwerpunkt der neurologischen Friihrehabilitation vereinbart.

Nachtrag 11 neue Rechnungsart:

Bei Rechnungskorrekturen in Folge von Prifungen wird im Falle von resultierend primaren
Fehlbelegungen eine neue Rechnungsart eingefuhrt, um regulére vorstationare Abrechnungen
von Rechnungen separieren zu kdnnen, die in Folge einer Prifung gemindert gestellt werden.

3/23 Fortschreibung vom 20.09.2013



Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 12 Durchfithrungshinweise zur Abrechnung von Pflegeerlésen

Die Durchfiihrungshinweise zur Abrechnung von Pflegeerlosen und das Vorgehen bei
Rechnungséanderungen werden erlautert.

Nachtrag 13 Klarstellung zum Vorgehen Standortnummer

Die bisher Ubermittelte Registernummer dient im Jahr 2020 Ubergangsweise als
standortaquivalente Angabe. Die Vereinbarungspartner werden sich im Rahmen einer
Fortschreibung zum 1.1.2021 zum weiteren Vorgehen verstandigen.

Nachtrag 14 Anhang A zu Anlage 2 - Entgeltarten

Die sich aus der Logik der Anlage 2 ergebenden endstelligen Entgeltschliissel werden in
Anhang A Teil | und Ill zu Anlage 2 dargestellt.

Nachtrag 15 Anhang B zu Anlage 2: Fehlercodes

Zur Sicherstellung der fachlichen Vorgaben werden Fehlercodes vereinbart.
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrage zu Anlage 2: Schllisselverzeichnis

Nachtrag 1 Zuschlag Mehrkosten G-BA (ohne Pflege):

a7 Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. 8 7 Satz 1 Nr. 3
und Satz 2 BPflIV und sonstiger Zu- und Abschlag

Sonderfall 47XXXXXX reserviert (extern)

471 Zuschlage nach GMG und sonstige Zuschlage

Hinweis: 4.-8. Stelle: 00000 Zuschlag fir Gemeinsamen Bundesausschuss
(8 91 Abs. 3 SGB V), teilstationar

00001 Zuschlag fir Gemeinsamen Bundesausschuss (8§
91 Abs.3 SGB V), vollstationar

00028 Zuschlag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
Pflege, Familie und Beruf nach § 4 Abs. 8a
KHENtgG

00030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3c
KHENtgG (prozentual) — ohne Pflegekosten
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtraqg 2: Zuschlag landliche Krankenhdauser:

47 Zu-und Abschlag nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. 8 7 Satz 1 Nr. 3
und Satz 2 BPflIV und sonstiger Zu- und Abschlag
Sonderfall 47TXXXXXX reserviert (extern)

471 Zuschlage nach GMG und sonstige Zuschlage

Hinweis: 4.-8. Stelle: 00000 Zuschlag fir Gemeinsamen Bundesausschuss
(8 91 Abs. 3 SGB V), teilstationar

00001 Zuschlag fur Gemeinsamen Bundesausschuss (8
91 Abs.3 SGB V), vollstationar

00032 Zuschlag fur zusétzliche Finanzierung nach 8 5
Absatz 2a KHEntgG (Liste der l&ndlichen
Krankenhauser)
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 3 Zuschlag im Bereich Pflegepersonal (GKV-FKG):

47 Zu-und Abschlag nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. 8 7 Satz 1 Nr. 3
und Satz 2 BPflIV und sonstiger Zu- und Abschlag

Sonderfall 47TXXXXXX reserviert (extern)

471 Zuschlage nach GMG und sonstige Zuschlage

Hinweis: 4.-8. Stelle: 00000 Zuschlag fir Gemeinsamen Bundesausschuss
(8 91 Abs. 3 SGB V), teilstationar

00001 Zuschlag fur Gemeinsamen Bundesausschuss (8
91 Abs.3 SGB V), vollstationar

00031 Zuschlag fur nachtraglichen pauschalen und
abschlieRenden Ausgleich etwaiger nicht
refinanzierter Tarifsteigerungen im Bereich des
Pflegepersonals
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in

Verbindung mit 8§ 17c KHG

Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 4 Abschlag fur Korrekturen (Zentren und Schwerpunkte)::

472 Abschlage nach GMG und sonstige Abschlage

Hinweis: 4.-8. Stelle: 00000
00001

00002
00007

intern reserviert
Abzug nach § 140d SGB V fir Anschubfinanzierung
integrierte Versorgung

Abschlag nach § 8 Abs. 9 KHENntgG
Abschlag fir Zentren und Schwerpunkte (8 5 Abs. 3

00010

00026

00027

KHENtgG) (fur Korrekturen)
Abschlag nach § 15 Abs. 2 KHEntgG

Fixkostendegressionsabschlag nach § 4 Abs. 2b-2a
KHENtgG

Abschlag fur Nichtteilnahme am Notfallstufensystem
nach § 9 Abs. 1a Nr. 5 KHEntgG

00029 Abschlag bei Nichteinhaltung der Pflegepersonal—

8/23

untergrenzen (8 137i Abs. 5 SGB V)
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 5 Abrechnung Pflegeerldskatalog (MDK Reformgesetz):

71[1-8,A-H] Entgelte bei Uberschreiten der oberen GVD nach § 7 Nr. 3 KHEntgG oder
tagesbezogene teilstationdre DRG-Fallpauschale ab 2. Tag

Hinweis: 4. Stelle: 0
5.-8. Stelle:  ADDS DRG (siehe G-DRG Definitions-Handbuch)

Sonderfall: 71999999 Entgelt bei Uberschreiten der GVD im
Rahmen der Zusammenarbeit nach § 3 Abs. 2 KFPV (150,00 EUR)

72[1-8,A-H] Abschlage bei Verlegungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 KFPV/FPV
73[1-8,A-H] Abschléage bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 3 Satz 1

KFPV/FPV
74[1-8,A-H]Entgelt fur Pflegeerlts / Tag Hinweis: 4. Stelle: 0
5.-8. Stelle: ADDS DRG (siehe G-DRG Definitions-Handbuch)
Sonderfalle: 74000000 reserviert
Feee Illelgee_ntg__slf_e betfehlenderVereinbardng
- - L
FALLELE— I_Iegee_ ||tg"e’lt_e betfehlenderVereinbarung
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtraqg 6: gesonderte Abbildung Pflegeentgelte bei fallbezogenen Entgelten:

83[00-16] Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD fur fallbezogene Entgelte nach §
6 Abs. 2 KHENntgG

Hinweis: 5.-8. Stelle:0001 ff. fortlaufend je Landerschlissel
Siehe Anhang A

84 Pflegeanteil fur tages- oder fallbezogenes Entgelt nach
8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
Hinweis: 3.-4. Stelle:00 bundesweit, bei 84* Verwendung fur

Pflegeanteil tagesbezogener Entgelte nach §
7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
50 Pflegeanteil nur fallbezogene Entgelte nach
8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG, (nur fir
84%)
5.-8. Stelle: AO1Aff. nicht kalkulierte DRG

85[00-16] Tagesbezogene Entgelte nach 8§ 7 Nr. 5 KHEntgG (8 6 Abs. 1IKHEntgG)

Hinweis: 3.-4. Stelle:00 bundesweit bei 84* Verwendung fur
Pflegeanteil tagesbezogener Entgelte nach 8
7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHENntgG
01 ff. Landerschlissel
5.-8. Stelle:0001 ff. fortlaufend je Landerschlissel, teilstationar
3001 ff. fortlaufend je Landerschlissel, teilstationar
in besonderen Einrichtungen
4001 ff.  fortlaufend je Landerschlissel, vollstationér
in besonderen Einrichtungen A01Z ff.
bundesweit, alphanumerisch fiir nicht
kalkulierte DRG Siehe Anhang A

86[00-16] Fallbezogene Entgelte nach § 7 Nr. 5 KHEntgG (8 6 Abs. 1 KHEntgG)

Hinweis: 3.-4. Stelle:00 bundesweit bei 84* Verwendung fir
Pflegeanteil tagesbezogener Entgelte nach §
7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG
01 ff. Landerschlissel
5.-8. Stelle:0001 ff. fortlaufend je LanderschlUssel, teilstationar
3001 ff. fortlaufend je Landerschlissel, teilstationar

in besonderen Einrichtungen
4001 ff. fortlaufend je Landerschlissel, vollstation&r
in besonderen Einrichtungen

A01Z ff. bundesweit, alphanumerisch fur nicht
kalkulierte DRG Siehe Anhang A
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtraqg 7 landerspezifische Abbildung Sicherstellungszuschlage:

751 Zuschlage nach 8§ 7 Nr. 4 KHEntgG

Hinweis: 4.-8. Stelle:00001 Sicherstellungszuschlag nach 8§ 17b Abs. 1
Satz 7 KHG, Festbetrag
00002 Sicherstellungszuschlag auf den
Basisfallwert nach § 17b Abs. 1 Satz 7

00003 Zuschlag fur Begleitperson nach § 17b
Abs. 1 Satz 4 KHG

00004 Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach §
17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3, 2. Halbsatz KHEntgG

00005 Zuschlag Mitaufnahme je neugeborenem
Geschwisterkind (§ 1 Abs. 5 Satz 9 FPV)
4.-5. Stelle 01ff. Landerschlussel

6.-8. Stelle 001 Sicherstellungszuschlag nach § 17b
Abs. 1a Nr. 6 KHG
(landesspezifische Regelung)

[03-161002 Ausbildungszuschlag nach §
17a Abs. 6 oder 9 KHG (4.-5. Stelle:

Landerschlissel, siehe Anhang A)...

Hinweis:
Der Sicherstellungszuschlag auf den Basisfallwert berechnet sich analog dem

Abrechnungsschema fiir den Abschlag vom Landesbasisfallwert fur Mehrleistungen nach § 4
Abs. 2a Satz 1 KHEntgG im Hinweis des § 301-Nachtrages vom 27.3.2009
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 8 Erweiterung Entgelte Ausbhildungszuschlage:

Schlussel 4 Teil I: Entgeltarten stationar
751 Zuschlage nach 8 7 Nr. 4 KHEntgG

Hinweis: 4.-8. Stelle:00001 Sicherstellungszuschlag nach 8 17b Abs. 1

Satz 7 KHG, Festbetrag

00002 Sicherstellungszuschlag auf den
Basisfallwert nach 8 17b Abs. 1 Satz 7
KHG

00003 Zuschlag fur Begleitperson nach § 17b
Abs. 1 Satz 4 KHG

00004 Zuschlag Mitaufnahme Pflegekraft nach §
17b Abs. 1 Satz 4 KHG i.V.m. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3, 2. Halbsatz KHEntgG

00005 Zuschlag Mitaufnahme je neugeborenem
Geschwisterkind (§ 1 Abs. 5 Satz 9 FPV)

[01-16]002 Ausbildungszuschlag nach 8 17a Abs. 6
oder 9 KHG (4.-5. Stelle: Landerschlissel,
siehe Anhang A)

[01-16]003 Aushildungszuschlag nach & 33 Abs. 3
Satz 1 PfIBG(4.-5. Stelle: LanderschliUssel,
siehe Anhang A)

[01-16]004 kombinierter Ausbhildungszuschlag nach 8§
17a Abs. 6 bzw. 9 KHG und 33 Abs. 3 Satz
PfIBG(4.-5. Stelle: Landerschlissel, siehe

Anhang A)

Schlussel 4 Teil lll: Entgeltarten BPflV (bei Anwendung § 17d)

ZusatzschllUssel fur Entgeltbereich 6 [Zuschlage u.a. gemal KHG]
Entgeltbezug

3. Stelle: 2 Fallbezogene Zuschlage
4.-8. Stelle: 00000 Ausbildungszuschlag [817a Abs. 6 KHG]

00001 Zuschlag Teilnahme an der regionalen
Versorgungsverpflichtung

00002 reserviert

00003 Zuschlag Qualitatssicherung [817b Abs. 1 Satz 5 KHG]

00004 Zuschlag Sicherstellung [817b Abs. 1 Satze 6-9 KHG]

00005 DRG-Systemzuschlag [817b Abs. 5 KHG]

00006 Systemzuschlag Gemeinsamer Bundesausschuss [§ 91
Abs. 3 Satz 1 SGB Vi.V.m. 8139 c Satz 1 SGB V]

00008 Telematikzuschlag [§ 291a Abs. 7a SGB V]

00009 Zuschlag fir die Beteiligung an einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen [§ 17b Absatz 1a Nummer 4 KHG]

00010 Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 1 PfIBG

00011 kombinierter Ausbildungszuschlag nach 88 17a Abs. 6 bzw.
9 KHG und 33 Abs. 3 Satz PfIBG
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 9 Aufnahme neuer Entlassunqgs-/Verlegungsgriinde nach DKR:

Schlussel 5: Entlassungs-/Verlegungsgrund

1.und 2. Stelle: 01  Behandlung reguléar beendet
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationéare Behandlung vorgesehen

27 Beendigung eines Zeitraumes ohne direkten Patientenkontakt
(stationsaquivalente Behandlung — fur Pseudofachabteilung 0004)

28 Behandlung reguléar beendet, beatmetet entlassen

29 Behandlung regular beendet, beatmetet verlegt

3. Stelle: 9 keine Angabe

Hinweis:

Die Ziffer 06 bezieht sich auf externe Verlegungen in Krankenhuser, sofern nicht in eine
psychiatrische oder psychosomatische Abteilung verlegt wird (Ziffer 13).

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 Ruckverlegung bei Fortfiihrung im BPflV-Bereich
(siehe Anlage 5, Abschnitt 1.4.5).

Fur den Bereich der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (Aufnahmegrund "10°)
gelten auch die Schlussel 21x/22x (siehe Anlage 5 Textziffern 1.4.11).

Fir die Auspragungen 28 und 29 an den Stellen 1-2 ist an der 3. Stelle der Wert "9 (keine
Angabe) als Vorgabewert zu verwenden. Diese Werte kommen nur zur Anwendung bei
Patienten, die langer als 95 Stunden beatmet werden.
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 10 neue Fachabteilung:

Schlussel 6: Fachabteilungen (BPflV)

Fachabteilungen gemal Anhang 1 der BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung

1. bis 4. Stelle: 0100 Innere Medizin

2405  Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie
2406  Frauenheilkunde/Schwerpunkt Endokrinologie

2810  Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

2851  Neurologie/Schwerpunkt Gerontologie

2852  Neurologie/Schwerpunkt Neurologische Frihrehabilitation

2856  Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten

2928  Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Neurologie
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 11 neue Rechnungsart:

Schlussel 11: Rechnungsart

1. Stelle: Zahlungssatz wird nicht angefordert
Vergitung nach vorstationdrer Hohe (Ersatzabrechnung; 2.Stelle = 2)

Zahlungssatz wird angefordert (nicht bei 2. Stelle '4' bis ‘8')

o O

2. Stelle: Zwischenrechnung

Schlussrechnung

Nachtragsrechnung

Gutschrift/Stornierung

Zahlungserinnerung

Vorausberechnung nach § 14 Abs. 4 BPflV oder § 14 Abs. 9 BPfIV in der

am 31.12.2003 geltenden Fassung

OCoOr~hwWNPRE
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Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 12: Durchfilhrungshinweise

1.4 Vorgaben fiir besondere Fallkonstellationen wird wie folgt erganzt:

14.12 Abrechnung Pflegeerldskatalog fir Aufnahmen ab dem 01.01.2020

Grundsatze der Abrechnung

Die Falldefinition der FPV bleibt grundsatzlich erhalten (u.a. am Tag der Aufnahme geltender
Katalog, Wiederaufnahme- und Verlegungsregeln). Die Zahl der abrechenbaren Belegungstage
berechnen sich analog wie bei den DRG-Fallpauschalen nach 8 1 Abs. 7 und § 7 Abs. 3 FPV.

Aufbau und Verwendung der Entgeltkataloge:

Der Pflegeerloskatalog wird Uber eine separate Spalte in der Anlage 1 und 3 zur FPV
umgesetzt. Die Anlagen 1 Teil a, Feil-b, Feil c,—unhd-—soweitvorhanden—Teil d und e)
werdenweisen eine ,Bewertungsrelation Pflegeerlés/-Pflegerlds/Tag” avsweisenaus. Dafur wird
der neue Entgeltbereich ,74 — Entgelt fur Pflegeerlés—+/Tag“ etabliert. An der 3. Stelle des
Entgeltschlissels wird der gleiche Wert der entsprechend abgerechneten DRG verwendet. An
der 4. Stelle folgt mit ,0“ keine weitere Differenzierung. An den Stellen 5.-8. wird dann die
jeweilige DRG unterschieden.

Beispiel: Es wird die DRG ,005B“ mit der Bewertungsrelation bei Hauptabteilung und
Beleghebamme abgerechnet u.a. mit dem Entgeltschlissel ,,7020005B“. Der Pflegeanteil wird
unter Verwendung der ersten beiden Stellen ,74“, an der 3. Stelle ,2“, 4. Stelle ,0" und die
Stellen 5.-8. enthélt die O05B wie folgt gebildet. = ,7420005B".

Den Anlagen 3a (unbewertete vollstationdre DRG) und 3b (unbewertete teilstationare DRG)
werdensind vom InEK-sefern-méglich ebenfalls Relativgewichte fur den Pflegeerlds zugeordnet.
Dafur wird der neue Entgeltbereich ,84 — Pflegeanteil fur tages- oder fallbezogenes Entgelt
nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG* etabliert. Die Krankenhauser stellen den Pflegeanteil

somit entsprechend der Loglk ,,8400[AOlZ]ff in Rechnung Be%FaHpausehalen—fm—dmn—Anlage

Berechnungslogik

Im ENT-Segment wird im Datenfeld ,Entgeltbetrag” die Entgelthohe fur den Pflegeanteil je Tag
angegeben. Sie wird ermittelt, indem die in den o.g. Anlagen ausgewiesene malfgebliche
Bewertungsrelation jeweils mit dem krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert multipliziert und
das Ergebnis kaufmannisch auf zwei Nachkommastellen gerundet wird. Fur die
Rechnungsstellung wird der Entgeltbetrag mit der Anzahl der Berechnungstage je Entgelt

multipliziert-und-gesendertausgewiesen-.

Zu- und Abschlage

Die Berechnung der fallbezogenen Zu- und Abschlage bleibt unverédndert. Bezugsgrolie fir
fallbezogene Zu- und Abschlage ist der Gesamtfall.

Werden die folgenden Zu- und Abschlage prozentual vereinbart, bleiben die bisherigen
Berechnungsschemen unveréndert:. Die Hohe der jeweiligen Betrage wird somit ohne die
Entgeltbereiche 74%*, bzw. 84* erhoben:

47100007 (Zuschlag fur Zentren und Schwerpunkte nach § 5 Abs. 3 KHEntgG)
47100011 (Zuschlag fur Erlésausgleiche nach § 5 Abs. 4 KHEntgG)
47100015 (Zuschlag fur besondere Einrichtungen nach 8§ 4 Abs. 7 KHEntgG)
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47100020 (Zuschlag Hygiene-Forderprogramm nach § 4 Abs. 11 KHEntgG bzw. 8 4 Abs. 9
KHENtgG (Neu)

47100022 (Zuschlag Mehrkosten G-BA nach 8§ 5 Abs. 3c KHEntgG)

47100030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach 8 5 Abs. 3c KHEntgG — ohne Pflegekosten
47200007 Abschlag fir Zentren und Schwerpunkte (fir Korrekturen)

47200011 (Abschlag fur Erldsausgleiche nach 8 5 Abs. 3 KHEntgG)

47200015 (Abschlag fur besondere Einrichtungen nach § 4 Abs. 7 KHEntgG)
47200026 (Fixkostendegressionsabschlag nach § 4 Abs. 2b KHEntgG)
491[1-6][0001-0006] (Zuschlag fur Zentren und Schwerpunkte)

492[1-6][0001-0006] (Abschlag fur Zentren und Schwerpunkte)

75100002 (Sicherstellungszuschlag auf BFW)

Fehlende Budgetvereinbarung

Kodnnen die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a KHEntgG
aufgrund einer fehlenden Vereinbarung fur das Jahr 2020 noch nicht bewertetdurch einen
krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert berechnet werden, sind gemal 8§ 15 Abs. 2a Satz 1
KHENtgG tuHeden—veHstanenaFen—Beleg{mgstag—BO—Eure—mﬁdle Bewertunqsrelatlonen aus
dem ereinbarung—vo jon e
%w%%ﬁ%%@egangs&ag@%—&%ﬁleqeerloskataloq nach 8§17b Absatz 4
Satz 5 des KHG mit dem Entgeltsehlissel—#4Z222ZZ(PHegeentgelte—beir—fehlender
Vereinbarung—teilstationar—je—Fag)y—abzurechnenin 8 15 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG

ausgewiesenen Eurowert zu multiplizieren. Die Zahl der abrechenbaren Belegungstage
berechnen sich nach 8 1 Abs. 7_und 8 7 Abs. 3 FPV. Liegen fir das Entgelt Bewertungs-
relationen im_Pflegeerldskatalog vor, ist der bisher vereinbarte Entgeltbetrag (85* bzw. 86*)
taglich um die Entgelthbhe zu mindern, die sich ergibt, wenn der in 8§ 15 Abs. 2a Satz 1
KHENtgG ausgewiesene Euro-Betrag mit der Pflegebewertungsrelation multipliziert wird.
Hierbei ist fur 85er-Entgelte der Wert von dem vereinbarten Betrag je Tag abzuziehen. Bei 86er-
Entgelten ist der mit der Entgeltanzahl des Pflegeentgeltes multiplizierte Betrag von dem Betrag
der vereinbarten Fallkosten abzuziehen.

Besondere Einrichtungen und teilstationare Leistungen

Fir Leistungen, die unter die Regelung nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Nr. 3 (teilstationare
Leistungen, die nicht in Anlage 3b aufgefiihrt sind und besondere Einrichtungen) KHEntgG
fallen, qilt eine Pflegebewertungsrelation von 1,0 fir vollstationdre Félle und 0,5 fir
teilstationare Falle, sofern die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG keine abweichenden

Festlequnqen treffen K%%%Meﬂ%@n—%%em—k@men—weﬁemm—als

Be#eehnangstageeﬁ—@)— Der Pflegeantell wird gesondert in Rechnung gestellt Dazu geben die
Krankenhauser fur den Pflegeanteil den entsprechenden Entgeltschlussel unter Verwendung
der ersten beiden Stellen = ,84“ an. Die Stellen 3. bis 4. enthalten die Werte ,00“_fir den
Pflegeanteil tagesbezogener vollstationdrer Entgelte oder .50 fir den Pflegeanteil bei
fallbezogenen vollstationdren Entgelte (,01ff.“ fur Landerwerte und ,30" fir Belegabteilung sind
nicht zulassig). An den Stellen 5.-8. verwendet das Krankenhaus analog des abgerechneten
Entgeltes ,85* bzw. ,86* die gleichen Ziffern. Eine individuelle Vergabe Uber
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Schlusselfortschreibungen erfolgt nicht. Dies findet ebenfalls fir teilstationdre Leistungen nach
8§ 7 Abs. 1 Nr. 2 FPV Anwendung. In_den Fallen, in_denen aufgrund einer_ fehlenden
Vereinbarung fur das Jahr 2020 die bisherigen tages- oder fallbezogenen Entgelte (85* bzw.
86*) noch nicht um den Pflegeanteil bereinigt wurde, ist wie folgt vorzugehen:

Entgelte fir besondere Einrichtungen und teilstationare Behandlungen, die nicht in Anlage 3b
ausgewiesen sind, sind bis zu einer Neuvereinbarung unverandert der Hohe nach weiter zu
erheben.

Umsetzung der Ergebnisse von Rechnungsprifungen auf die Abrechnung von
Pflegeentgelten

8§ 6a Abs. 2 Satz 5 KHEntgG sieht in Verbindung mit §275 Abs. 6 Nr. 1 SGB V vor, dass
Prufergebnisse aus Rechnungskorrekturen nur_insoweit _umgesetzt werden, dass fir die
Ermittlung der tagesbezogenen Pflegeentgelte eine geénderte Eingruppierung, die zu einem
geanderten stationaren Entgelt fihrt umzusetzen ist, die urspringlich berlcksichtigten
Belegungstage jedoch beibehalten werden. Die Entgelthdhe fir den Pflegeanteil je Tag hangt
somit auch nach einer Prifung unmittelbar mit der zugehérigen DRG bzw. den Stellen 5.-8. bei
den Besonderen Einrichtungen bzw. teilstationaren Leistungen zusammen. Bei einer
Rechnungskorrektur sind jedoch die urspriinglichen Belegungstage zu Grunde zu legen. Dies
wird wie folgt abgebildet:

1. In der bestehenden Schlussrechnung wurden die entsprechenden Pflegeentgelte in
Rechnung gestellt (74*, 84*). In dieser Schlussrechnung muss das Pflegeentgelt mit der
dortigen DRG bzw. bei den besonderen Einrichtungen und teilstationare Leistungen mit
den Stellen 5-8 des zugehorigen Entgeltes 85* bzw. 86* (ohne Pflege) korrespondieren.

2. Pflegeentgelte dirfen ausschliefRlich in der bestehenden Schlussrechnung, keiner
anderen Rechnungsart in Rechnung gestellt werden.

3. Wenn durch anderweitige Priifanlasse, unabhangig von Pflegeentgelten, Korrekturen
notwendig werden (z.B. Umsetzung nach Rechnungsprifung, rechtskréftige
Feststellung), ist eine Gutschrift/Rechnungsstorno (Rechnungsart "04°) der bestehenden
Schlussrechnung notwendig. Infolge dessen ist in derselben (neuen) Datenlieferung
(d.h. unter derselben Dateinummer-Datenaustauschreferenz) eine neue
Schlussrechnung, welche die neuen Pflegeentgelte (Pflegeentgelt mit der gednderten
DRG identisch) an das Versicherungsunternehmen zu Ubermitteln.

4. Bei der Berechnung der Entgelthéhe fiir den Pflegeanteil je Tag sind jedoch die
urspriinglichen Belegungstage der bestehenden Schlussrechnung anzuwenden. Die
Datenfelder "Abrechnung von™ und "Abrechnung bis” im ENT Segment enthalten die
Belegungstage der urspriinglichen Schlussrechnung. Der "Entgeltbetrag” ergibt sich
damit aus Multiplikation der urspriinglichen Belegungstage und der neuen Entgelthbhe
fur den Pflegeanteil je Tag.

5. Die Gutschrift/Rechnungsstorno Rechnungsart 04 (und ggf. gednderte
Entlassungsanzeige) und die neue Schlussrechnung sind gemeinsam durch das
Versicherungsunternehmen zu verarbeiten.

6. Sollte die Korrektur einer Entlassungsanzeige notwendig sein, bleiben Aufnahmetag und
Entlassungstag unverandert.

7. _Tage ohne Berechnung sind im Rahmen einer Beurlaubung bei Pflegeentgelten
gleichermal3en anzuwenden (diese Tage reduzieren den Pflegeerlds im Fall). Tage ohne
Berechnung die auf Grund einer Rechnungsprifung zu bericksichtigen sind, reduzieren
den Pflegeerlds im Fall nicht. Bei der Rechnungskorrektur durch das Krankenhaus ist

sicher zu stellen, dass die Anzahl der berechneten Pflegeentgelte und Tage ohne
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Berechnung der Ursprungsrechnung entsprechen. Fiir den Fall, dass Beurlaubungstage
zu korrigieren sind, trifft das auch auf die Pflegeentgelte zu.

Ersatzabrechnung bei nicht vorgelegener vollstationarer Behandlungsbedurftigkeit 8 8
Absatz 3 KHEntgG

Gemal § 8 Absatz 3 KHEntgG haben die Versicherungsunternehmen -bei nicht vorgelegener
vollstationarer Behandlungsbediirftigkeit als Ergebnis einer Rechnungsprifung die vom
Krankenhaus erbrachten Leistungen nach den fir vorstationaren Behandlungen nach
8115a SGB V getroffenen Vereinbarungen zu verqiten, soweit keine andere Mdoglichkeit zur
Abrechnung der erbrachten Leistung besteht. Hinweis: Diese Regelung betrifft Ergebnisse von
Prifungen ab 01.01.2020.

In _diesem Fall hat das Krankenhaus die bestehende Rechnung durch eine Gutschrift /
Rechnungsstorno (Rechnungsart "04°) gutzuschreiben. Soweit keine andere Md&glichkeit zur
Abrechnung der erbrachten Leistung besteht, tbermittelt das Krankenhaus zur Abrechnung
einer dafur vorstationaren Vergutung eine_neue Rechnung mit der Rechnungsart
“22°[Schlussrechnung, Vergitung nach vorstationarer Hohe (Ersatzabrechnung)] diesen Fall mit
den entsprechenden vorstationdren Entgelten. Diese Rechnung enthalt keine Pflegeentgelte
74* bzw. 84*. Die Aufnahmeanzeige und die Entlassungsanzeige bleiben unverandert.
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Nachtrag 13 Klarstellung zum Vorgehen Standortnummer

PVA Segment Aufnahmeinformation PKV

7. Register-Nummer

Die Register-Nummer fiir den Standort/Bereich (Betriebsstatte des Kranken-hauses) der
Wabhlleistung Unterkunft muss angegeben werden, wenn bei der Aufnahme eine
Wabhlleistung Unterkunft in Anspruch genommen wird.

Verfligt das Krankenhaus tUber mehrere Standorte/Bereiche mit eigenen Register-
Nummern, ist die Register-Nummer des jeweils abrechnenden Standortes unabhé&ngig
von der Inanspruchnahme der Wabhlleistung Unterkunft immer anzugeben.

Sind in Folge von Verlegungen des Privatversicherten mehrere Standorte/Bereiche mit
eigenen Register-Nummern chronologisch in die Behandlung einbezogen, ist die Angabe
einer weiteren Register-Nummer nicht mdglich, eine Abweisung der Rechnung aus
diesem Grund ist nicht zuléssig.

Die Register-Nummer wird dem Krankenhaus in Verbindung mit der Vereinbarung zur
Wabhlleistung Unterkunft durch den PKV-Verband mitgeteilt.”

Hinweis:

Im Jahr 2020 wird Ubergangsweise weiter die Registernummer anstelle des Kennzeichens nach
8 293 Absatz 6 SGB V (,Standortnummer*) verwendet. Zur kinftigen Vorgehensweise und
Ubermittlungsform versténdigen sich die Vereinbarungspartner im Rahmen einer
Fortschreibung zum 1.1.2021.
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Nachtrag vom 6.12.2019

Nachtrag 14 Anhang A zu Anlage 2:

Anhang A zu Anlage 2 wird um die folgenden Entgelte ergénzt:
Teil | (Entgeltarten stationar)

47100030

Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3¢ 01.01.2020

47100031

KHENtgG (prozentual) — ohne Pflegekosten
Zuschlag fur nachtraglichen pauschalen und

01.01.2020

47100032

abschlieRenden Ausgleich etwaiger nicht

refinanzierter Tarifsteigerungen im Bereich

des Pflegepersonals

Zuschlag fir zusatzliche Finanzierung nach 8 01.01.2020

5 Absatz 2a KHENntgG (Liste der landlichen
Krankenhauser)

31.12.9999

31.12.2020

31.12.9999

47200007

Abschlag fur Zentren und Schwerpunkte (85 01.01.2020

75100006

Abs. 3 KHEntgG) (fur Korrekturen)

Zuschlag fur Begleitperson nach 8§ 11 Abs. 3  01.01.2020

Satz 2 SGB V (Unterbringung auf3erhalb des
Krankenhauses)

Teil lll (Entgeltarten BPflIV / § 17d KHG)

A6200010

Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 01.01.2020

B6200010

1 PfIBG, vollstationar
Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz

01.01.2020

A6200011

1 PfIBG, teilstationér
kombinierter Ausbildungszuschlag nach 8§

01.01.2020

B6200011

17a Abs. 6 bzw. 9 KHG und 33 Abs. 3 Satz
PfIBG, vollstationar
kombinierter Ausbildungszuschlag nach 8§

01.01.2020
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Nachtrage zu Anhang C zur Anlage 2 - Fehlerkodes

Nachtrag 15: Fehlercodes

Anhang B zur Anlage 2 - Fehlerkodes wird wie folgt erganzt:

34177  Ifd. Nummer des Geschaftsvorfalls unzuléassig

34212  Hohe des-Pflegeentgeltwertes bei der Ermittlung des Pflegeerldses nicht korrekt

34211 Pflegeentgelt nur mit der Abrechnung eines korrespondierenden Basisentgeltes
zulassig

34212 Hohe des Pflegeentgeltwertes bei der Ermittlung des Pflegeerléses nicht korrekt

34220  Pflegeentgelte (74*, 84*) nur in einer Schlussrechnung (Rechnungsart 02/52 )

zulassig
34221 Rechnungsart "22° darf nur vorstationdre Entgelte enthalten

22/23 Fortschreibung vom 20.09.2013



Rahmenvereinbarung zur Datenibertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhausleistungen in
Verbindung mit § 17c KHG Nachtrag vom 6.12.2019

Hinweis zur Abrechnung des neuen Zuschlags Mehrkosten-G-BA:

Fir den Zuschlag ist der folgende Entgeltschliissel zu verwenden:
47100030 Zuschlag Mehrkosten G-BA nach § 5 Abs. 3¢ KHEntgG (prozentual) - ohne
Pflegekosten

Zur Abrechnung dieses Zuschlages werden in der Rechnung des Krankenhauses fiir ab dem 1. Januar
2020 stationdr aufgenommene Patienten, sofern im Rechnungssatz enthalten, die folgenden
Entgeltarten zur Berechnung herangezogen:

70XXXXXX DRG-Fallpauschale nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG

7T XXXXXX Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD (§ 1 Abs. 2 Satz 1 FPV)
oder tagesbezogene teilstationdre DRG-Fallpauschalen ab 2. Tag

7 2XXXXXX Abschlag bei Verlegungen (§ 1 Abs. 1 Satz 3 FPV)

7 3XXXXXX Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD (§ 1 Abs. 3 Satz 1 FPV)

760xxXXXX Zusatzentgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 oder 5 KHEntgG

76ZEXXXX Zusatzentgelt bundesweit nach Anlage 5 FPV

762 XXXXX Zusatzentgelt nach § 6 Abs. 2a KHEntgG

85 XXXXXX Tagesbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

8B XXXXXX Fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

87XXXXXX Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD fiir fallbezogene Entgelte
nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

88 XXXXXX Abschlag bei Verlegung fiir fallbezogene Entgelte nach 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

8IXXXXXX Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD fiir fallbezogene Entgelte
nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

Der vom Krankenhaus in Rechnung gestellte Zuschlagsbetrag wird wie folgt ermittelt:

1. Summenbildung liber die o.g. Entgeltarten, wobei Entgelte fiir Abschldage abzuziehen
sind [(Entgeltbetrag) x (Entgeltanzahl)])

2. Multiplikation mit dem maRgeblichen Vomhundertwert

3. Division durch 100

4. kaufmannische Rundung auf 2 Nachkommastellen
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