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DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

[I/HM/Ad Berlin,17.1.2019

Umsetzungshinweise zur Vereinbarung mit den Tragern der gesetz-
lichen Unfallversicherung zur Datentlibertragung von Abrech-
nungsdaten gemiR der Rahmenvereinbarung vom 5.12.2012*

Die Vereinbarung zur Datenubertragung von Abrechnungsdaten bei Krankenhaus-
leistungen zwischen der DKG und den Tréagern der gesetzlichen Unfallversicherung
DGUV und SVLFG gemal § 12 Abs. 2 der Rahmenvereinbarung vom 5.12.2012 ist mit
Wirkung zum 11.3.2014 in Kraft getreten. Die Teilnahme an der elektronischen Uber-
mittlung ist seit dem 1.10.2015 verpflichtend fiir Krankenhauser, die der Rahmenver-
einbarung beigetreten sind. Eine Ubermittlung von Abrechnungsdaten im
Produktivbetrieb kann seit dem 1.4.2015 erfolgen, ab dem 1.10.2015 erfolgt die Daten-
Ubermittlung grundsétzlich elektronisch. Fir die Datentbermittiung wird das Verfahren
nach § 301 Abs. 3 SGB V genutzt?>. Abweichungen, die sich aus der unterschiedlichen
Versicherungssituation ergeben, sind in Form von eng gefassten ,Sonderregelungen®
vereinbart (siehe Abschnitt 6). Auf eine separate Dokumentation der Datentbermittlung
wird aus diesem Grund verzichtet.

Aus technischen Griinden wurde die Ubermittiung der Nachrichtentypen ,Anforderung
Medizinische Begrindung ANFM)* sowie des ,Zahlungssatzes (ZAHL)“ seitens der
Unfallversicherungstrager erst ab dem 1.1.2016 umgesetzt (im Weiteren Phase 2 ge-
nannt).

1 Teilnahme

Mit der Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhausern und Unfallversi-
cherungstragern bei stationaren Krankenhausleistungen (im Folgenden ,DTA-
Vereinbarung“) zwischen DKG und DGUV/SVLFG vom 11.3.2014 wurde die in
8 12 Abs. 2 der Rahmenvereinbarung tber die Behandlung von Versicherten der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung (im Folgenden ,Rahmenvereinbarung®)
vom 5.12.2012 aufgenommene Absichtserklarung zum elektronischen Datenaustausch
umgesetzt.

Die Pflicht zur elektronischen Ubermittlung der Abrechnung und rechnungsbegriinden-
den Informationen (Diagnosen, Prozeduren, Unfalltag, sonstige Angaben) entsteht fur
das Krankenhaus gemald 8 1 Abs. 2 der Vereinbarung zum elektronischen Datenaus-

1 Diese Dokumentation setzt die Nachtrage vom 30.9.2015 und 9.11.2016 sowie die am 10.7.2018
erfolgte Aktualisierung des Dokumentes, die mit A1 gekennzeichnet ist und die mit A2 gekennzeichnete
Aktualisierung vom 17.1.2019; um. Regelungen des Nachtrags vom 30.9.2015 mit Wirkung zum
1.1.2016 sind mit N2.x ausgewiesen, Anpassungen an den Nachtrag vom 9.11.2016 mit Wirkung zum
1.1.2017 sind mit N3.x gekennzeichnet.

2 Dies betrifft insbesondere die Regelungen zum Vorgehen bei Versionswechsel.
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tausch (DTA-Vereinbarung) i.V.m. 8 12 Abs. 2 mit dem Beitritt zur Rahmenvereinba-
rung. Dabei regelt 8 1 Abs. 2 der Vereinbarung zum elektronischen Datenaustausch die
Teilnahme fur Krankenhauser wie folgt:

~Krankenh&user nehmen an dem Verfahren teil, wenn und solange sie der Rahmenver-
einbarung Uber die Behandlung von Versicherten der Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung (s. Praambel) beigetreten sind oder sich durch Beitrittserklarung an die
DKG dieser Rahmenvereinbarung gesondert anschlieRen. Der Beitritt kann mit einer
Frist von 6 Wochen widerrufen werden. Die DKG unterrichtet die DGUV Uber Name und
Anschrift beigetretener Krankenhauser. “

Das in der DTA-Vereinbarung zur Datenubermittiung festgelegte Verfahren zur elektro-
nischen Datenlbertragung entspricht dabei im Wesentlichen dem Verfahren nach
8 301 Abs. 3 SGB V. Abweichungen hiervon sind in Form von ,Sonderregelungen®
vereinbart, die groldtenteils verfahrenstechnisch bedingte Beschrankungen bei der
Ubermittlung  einzelner Schlissel nach Anlange 1 der Vereinbarung nach
§ 301 Abs. 3 SGB V darstellen. Dariiber hinaus ist die Ubermittiung des ,Unfalltags® bei
Arbeitsunfallen sowie die Ubermittlung der Kosteniibernahmeerklarung im Sinne einer
,Eingangsbestatigung” der Datenannahmestelle der Unfallversicherungstrager ohne
verbindliche Zusage der Kosteniibernahme vorgesehen.

2 Inhalt und Aufbau der Datentibertragung

Die elektronisch Ubermittelten Nachrichten entsprechen den mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen ausgetauschten Nachrichten gemaR 8§ 301 SGB V. Verfahrensspezifische
Modifikationen sind auf einzelne Ausnahmen beschrankt, hierzu z&hlen insbesondere
Einschrankungen bei den Ubermittelten Nachrichten und Schlisseln gemal3 Anlage 1
zur Vereinbarung nach § 301 Abs. 3 SGB V. Die Vertragsparteien nach der DTA-
Vereinbarung stimmen darin Uberein, dass auch kunftig nicht vom § 301-Verfahren
abgewichen werden soll.

2.1 Abweichende Bedeutung der Kostenlibernahmeerklarung (KOUB)

In den Fallen, in denen der letztlich zustandige Unfallversicherungstrager bei Aufnahme
des Unfallpatienten nicht zweifelsfrei bekannt ist, bzw. vom urspriinglich angenomme-
nen UV-Trager abweicht, tbermittelt das Krankenhaus zunéachst einen Aufnahmesatz
an die Datenannahmestelle der Unfallversicherungstrager. Diese generiert eine Kos-
tenibernahmeerklarung und Ubermittelt diese an das Krankenhaus zuriick. Da eine
eindeutige Zuordnung zum Kostentrager im Gegensatz zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu diesem Zeitpunkt nicht gepruft werden kann, kann die Kostenibernahme-
erklarung nicht — wie im § 301-Verfahren vorgesehen — als eine verbindliche Zusage
zur Ubernahme der durch die Behandlung entstehenden Kosten gewertet werden son-
dern ist vielmehr als Empfangsbestétigung der DGUV zu verstehen. Ist das Feld
,Merkmal Kostenibernahme, Erlauterung“ im Segment TXT der Nachricht ,Kosten-
ubernahmeerklarung (KOUB)“ leer, sollen ggf. bereits erfasste Daten (z.B. telefonisch
vorab mitgeteiltes Aktenzeichen der Unfallversicherung) im Abrechnungssystem des
Krankenhauses nicht Uberschrieben werden. Das Krankenhaus tbermittelt zun&chst fur
den angenommenen UV-Trager einen Aufnahmesatz an die Datenannahmestelle der
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UV-Tréager. Sollte sich im weiteren Verlauf die Nicht-Zustandigkeit des angenommenen,
initialen Kostentragers herausstellen, wird der Fall zunachst storniert und im Anschluss
an den durch den initialen UV-Trager mitzuteilenden UV-Trager Ubermittelt (vgl. auch
Kap. 4.2).

3 Datenannahmeorganisation
Fur den Betrieb ist eine Anbindung an eine Datenannahmestelle, die sog. ,Kopfstelle®
vorgesehen, diese ist der Datenannahmestelle der DGUV (UniDAV) vorgelagert und ist

grundsatzlich der physikalische Empfanger aller Nachrichten des Krankenhauses sowie
physikalischer Absender fur Nachrichten der UV-Trager:

Organisation der Datenannahme

Kostenlibernahme (KOUB)
Zahlungssatz (ZAHL)"

| Fehlernachricht (FEHL) | Anforderung Medizinische Begriindung (ANFM)"
G & v & ¢
D Kopfstelle EaGad| Dcuv
(Bitmarck) UNIDAV [ 2
|
Absender Routing / Clearing Konvertierung Empfianger
EDIFACT:

Aufnahmesatz (AUFN) ->

Entlassungssatz (ENTL) >

Rechnung (RECH) > Datenfluss

Med. Begriindung (MBEG)" > Zur Information
Kostenlibernahme (KOUB) < .

Anf. Med. Begr. (ANFM)" & & #=  Verschlisselung 1
Zahlungssatz (ZAHL)" « @ = \Verschlisselung 2

1) Umsetzung zum 1.1.2016

Abbildung 1 Datenannahmeorganisation

Seit dem 1.1.2018 wird fur die Datentbermittlung das FTAM Protokoll unterstutzt. Fur
die Realisierung der Transportfunktionen werden als Ubermittlungsmedium nur noch
normierte Internetprotokolle verwendet.

Die Kopfstelle der DGUV ist die BITMARCK Service GmbH. Von dort erfolgt die Weiter-
leitung an die zentrale Annahmestelle (Uni-DAV) der DGUV. Bei einer fehlerhaften
Nachricht erfolgt zunachst eine Fehlernachricht (FEHL, Stufe 1 bei Abweisung der Da-
tei, bzw. Abweisung einzelner Nachrichten mit Fehlerstufe 2 oder 3) an das Kranken-
haus.
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Die Ubermittlung von Nachrichten durch das Krankenhaus erfolgt an die Kopfstelle,
diese ist entschlisselungsberechtigt und verantwortlich fur das korrekte Zustellen und
Ruckubermitteln von Nachrichten an den jeweiligen UV-Trager (Routing/Clearing). In
der Auftragsdatei sind die Felder ,EMPFANGER_NUTZER* (Stellen 63-77) und ,EMP-
FANGER_PHYSIKALISCH® (Stellen 78-92) mit dem IK der Kopfstelle zu versehen;
ebenso im Nutzdatenkopfsegment UNH im Datenelement ,Empfangerbezeichnung®.

Die fur FTAM/IP als initiator-identity zu verwendende IK-Nummer der Datenannahme-
stelle lautet

IK 104593982

Die technische Adressierung der Kopfstelle per FTAM/IP erfolgt im Produktivbetrieb
uber die URL

dav-ftam.bitmarck-daten.de (Port: 9000)

Im Testbetrieb durfen ausschliel3lich fiktive Testfalldaten mit der Testdatenkennung
,TUVKO“ ausgetauscht werden. Der Nachweis der technischen Ubermittlungsfahigkeit
ist durch die fehlerfreie Ubermittlung des Aufnahmesatzes durch das Krankenhaus und
die korrekte Ubermittlung der Kosteniibernahmeerklarung durch die Datenannahmestel-
le der DGUV (bzw. die Kopfstelle) gegeben. Eine Zustellung der Testnachrichten an
einen UV-Trager durch die Datenannahmestelle der DGUV erfolgt nicht. In Testnach-
richten ist im Feld ,IK des Empfangers® im FKT-Segment ausschlief3lich das fir Test-
zwecke reservierte IK 121192388 zu verwenden, das fur Tests der FTAM-Umstellung
als initiator-identity verwendet wird. Die Adressierung der Bitmarck zu Testzwecken im
Rahmen der Umstellung erfolgt tiber URL

test-ftam.bitmarck-daten.de (Port: 9000)

Die Testfalle flur den Testbetrieb werden zwischen der DKG und der
DGUV/Datenannahmestelle abgestimmt. Aus den DGUV-Beispieldatensatzen (s. Anla-
ge 7.1) sind die Beispiele 1 und 2 fur die Tests vorgesehen. Bei Krankenhausern, deren
Softwareversion bereits einen Test erfolgreich durchlaufen hat, ist lediglich ein physika-
lischer Anbindungstest erforderlich.

Fir die Verschlisselung der Nachrichten zwischen Krankenhaus und Kopfstelle werden
jeweils die im 8§ 301-Datenubermittlungsverfahren gultigen kryptografischen Schlissel
verwendet.

4 Technische Umsetzungshinweise

In Ergdnzung zu Anlage 5 der § 301-Dokumentation werden nachfolgend Umsetzungs-
hinweise zu UV-spezifischen Konstellationen dargestellt.

4.1 Verfahrenskennungen fur Test/Wirkbetrieb

Als Verfahrenskennung der Auftragsdatei werden analog zum Anhang der Anla-
ge 4, 2.2.1 Format der Auftragsdatei der 8 301-Dokumenation folgende Auspragungen
verwendet:



VERFAHREN_KENNUNG
Stelle 20-23: ,EUVK" (Echtdaten) oder ,TUVK" (Testdaten)
Stelle 24: ,0“ Ziffer fur Version des Verfahrens
Damit ist im Ubergangsverfahren die Unterscheidung von Test- und Echtdaten moglich.

Hinweis: Der im UNB Segment (Kennung 0026) verwendete 11-stellige Dateiname
enthalt fur den Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung an der 1.-3. Stelle die
Verfahrenskennung ,KRH* (siehe Anlage 4, 4.1.3 Dateiname). Fiir den UV-Bereich ist
hier die Verfahrenskennung ,UVK* vorzusehen. Eine Klarstellung von Anhang 4, Kap.
4.1.3 wird bei nachster Gelegenheit Giber Nachtrag vorgenommen.

4.2 Kostenubernahmeerklarung (KOUB) als ,,Empfangsbestatigung”

Die Kostenubernahmeerklarung wird abweichend vom § 301-Verfahren gemaf Sonder-
regelung 6.4 als ,Empfangsbestatigung” durch die Datenannahmestelle der DGUV (Uni-
DAV) erzeugt und Uber die Kopfstelle an das Krankenhaus tbermittelt. Dabei wird als
Datenfeld ,Merkmal Kostenibernahme® (1. und 2. Stelle) die Auspragung ,01“ verwen-
det. Im Feld ,Datum der Kostenlibernahme®* wird das Datum der Empfangsbestatigung
angegeben. Das Datenfeld ,Kostenubernahme ab“ wird aus verfahrenstechnischen
Grinden zwingend Ubermittelt und entspricht dem Datum der Aufnahme.

Hinweis: Die Ubermittlung des Merkmals ,01“ und die Angabe des Datums der ,Kos-
tenubernahme/Empfangsbestatigung “ist verpflichtend.

Im Fall der Ubermittlung des Aufnahmesatzes an einen nicht zustandigen UV-Trager
(im Folgenden der initiale UV-Trager genannt) erfolgt zunéchst keine elektronische
Fehlermeldung. Der initiale UV-Trager teilt dem Krankenhaus in diesen Féllen den
zustandigen UV-Trager unverziglich nach Kenntnis in schriftlicher Form mit.

Der bestehende Fall wird gegenuber dem nicht zustandigen UV-Trager storniert und,
beginnend mit einem neuen Aufnahmesatz (AUFN), an den zustandigen UV-Trager
ubermittelt.

Wurde die Schlussrechnung schon beglichen, erfolgt die Fallabgabe ohne Nachricht an
das Krankenhaus nur intern zwischen den UV-Tragern. Der Fall ist aus Sicht des Kran-
kenhauses dann abgeschlossen.

Wurden vom initialen UV-Trager bereits Zahlungen an das Krankenhaus veranlasst, so
missen diese nach dem Rechnungsstorno nicht zurtickiberwiesen werden. Der zu-
standige UV-Trager erhalt im Rahmen der internen Fallabgabe Informationen Uber
bereits geleistete Zahlungen und bertcksichtigt diese bei der Begleichung der erhalte-
nen Rechnungen des Krankenhauses. Zwischen den UV-Tragern werden die Zahlun-
gen im Rahmen der Fallabgabe ausgeglichen. Bei den Krankenh&usern werden analog
die schon erhaltenen Zahlungen auf den neuen Fall umgebucht. Dies gilt sowohl fir
Schlussrechnungen als auch fur Zwischenrechnungen. Wenn es zu Uberzahlungen
durch den UV-Trager kommt, so sind diese durch das Krankenhaus unverziglich zu
erstatten.



Al

4.3 Elektronische Ubermittlung des zustandigen UV-Tragers

Seit dem 1.1.2016 kann das IK des zustandigen UV-Trager auch auf elektronischen
Weg im Rahmen des § 301-Verfahrens vom initialen UV-Trager an das Krankenhaus
Ubermittelt werden. Die konkrete technische Ausgestaltung wurde per Nachtrag vom
30.9.2015 vereinbart (Siehe Sonderregelung 13). Fur einen Ubergangszeitraum von 6
Monaten nach der ersten elektronischen Ubermittiung des IK des zustandigen Kosten-
tragers erfolgte die Meldung parallel auf dem Schriftweg, danach ersetzte die elektroni-
sche Mitteilung die schriftiche Meldung. Krankenhauser konnten den Verzicht auf die
schriftliche Mitteilung bereits vor Ablauf der 6-Monatsfrist erklaren.

4.4 Fehlerverfahren

Die Prufung der Nachrichten des Krankenhauses erfolgt fur die Stufen 1, 2 und 3 direkt
durch die Kopfstelle, diese erzeugt ggf. Fehlernachrichten/Fehlersegmente (FEHL/FHL)
und Ubermittelt diese zuriick an das Krankenhaus. Prufungen auf Fehler der Stufe 4
finden derzeit nicht statt. Nicht ndher spezifizierte Fehlernachrichten der Stufen 1-3
(14999, 24999, 34999) sind nicht zulassig.

5 Ubermittlung weiterer rechnungsbegriindender Unterlagen in Pa-
pierform (Entlassungsbericht, Operationsbericht)

Die Rahmenvereinbarung sieht in § 9 Abs. 1 die Ubermittlung des Entlassungsbriefes
sowie des Operationsberichtes als rechnungsbegriindende Unterlagen vor. Die elektro-
nische Ubermittlung dieser Unterlagen ist derzeit nicht moglich. Eine Ubermittlung er-
folgt daher in Papierform an den zustandigen Unfallversicherungstrager.

Die Ubermittlung von Entlassungsbrief und Operationsbericht erfolgt in der Regel nach
dem Versand der elektronischen Aufnahmeanzeige. Stellt sich die Nicht-Zustandigkeit
des urspriinglich angenommenen UV-Tragers heraus, wird eine zuséatzliche Ubermitt-
lung dieser Unterlagen an den zustandigen UV-Trager empfohlen, da die Falligkeit der
Rechnung mit dem Vorliegen aller rechnungsbegrindenden Informationen beim zu-
standigen UV-Trager entsteht. Zwar werden samtliche den Fall betreffenden Informati-
onen im Rahmen der Fallabgabe weitergegeben, Verzdgerungen beim Falligkeits-
beginn der Rechnung durch zusatzliche interne Bearbeitungs- und Postlaufzeiten sind
jedoch nicht ausgeschlossen. Sollten die Papierunterlagen durch eine Weiterleitung
zwischen den UV-Tragern schon beim zustandigen UV-Trager vorliegen, so kann die-
ser das Krankenhaus in Form einer Eingangsbestétigung hiervon unterrichten.



6 Sonderregelungen zum Verfahren

6.1 Sonderregelung Nr. 1: Unfalltag als Muss-Angabe in INV

Im Segment INV (Information Versicherter) wird der Unfalltag als Muss-Angabe im
Format ,JJJUMMTT" festgelegt. Bei Berufskrankheit muss, abweichend von der For-
matvorgabe, der Wert ,BK" eingetragen werden.

Der Unfalltag bzw. das Kennzeichen ,BK® bei Berufskrankheit wird im Datenelement
,vertragskennzeichen (an..25) Ubermittelt.

6.2 Sonderregelung Nr. 2: angepasster Schlissel 1 (Aufnahmegrund)

In Schlissel 1 (Aufnahmegrund) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:
1. und 2. Stelle:

01 Krankenhausbehandlung, vollstationar

02 Krankenhausbehandlung vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung

03 Krankenhausbehandlung, teilstationar

04 Vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationéare
Behandlung

05 stationare Entbindung

3. und 4. Stelle:

02 Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

6.3 Sonderregelung Nr. 3 : angepasster Schlissel 5 (Entlassungs-
/Verlegungsgrund)

In Schlissel 5 (Entlassungs-/Verlegungsgrund) ist folgende Auspragung aufgehoben:

1. und 2. Stelle:

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

6.4 Sonderregelung Nr. 4: angepasster Schlussel 8 (Merkmal Kostentiber-
nahme)

In Schlissel 8 (Merkmal Kostenibernahme) ist nur folgende Auspragung erlaubt:

1. und 2. Stelle: 01 (Kostenubernahme) Empfangsbestatigung

Mit ,01“ wird lediglich der Eingang des Aufnahmesatzes bestatigt, entsprechend wird
als ,Datum der Kostenubernahme® das Datum der Empfangsbestatigung angegeben.

3. und 4. Stelle: leer



6.5 Sonderregelung Nr. 5: angepasster Schltssel 9 (Verarbeitungskenn-
zeichen)

In Schlissel 9 (Verarbeitungskennzeichen) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

10
20
30

40
41

Normalfall

Anderung

Fallstorno (durch Krankenhaus, nur tiber AUFN)

31 KH-internes Kennzeichen des Versicherten falsch
32 IK des Krankenhauses fehlerhaft

33 Kostentragerzuordnung nicht zutreffend

34 Softwarefehler

Storno einer Entlassungsanzeige

Storno einer Entlassungsanzeige wegen Ruckverlegung oder Wieder-
aufnahme

6.6 Sonderregelung Nr. 6: angepasster Schlissel 10 (Prufungsvermerk)

In Schlissel 10 (Prufungsvermerk) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

1. und 2. Stelle:

01 Rechnungsbetrag wird angewiesen

02 Rechnung wird zur Zeit gepruft (Zahlung/Abweisung erfolgt unverzuglich)

03 Rechnung wurde bereits bezahlt

04 Unfallversicherungstrager ist nicht Kostentrager

05 Rechnungsbetrag wird teilweise angewiesen

07 Es handelt sich um einen BVG-Fall, einen Grenzgéanger oder einen Aus-
lands-Versicherten oder einen sonstigen Regressfall. Rechnung bitte zu-
satzlich in Papierform.

Hinweis:

04 gelangt fur Falle zur Anwendung, bei denen keine Leistungspflicht des
Unfallversicherungstragers besteht.

05 gelangt fur Falle zur Anwendung, bei denen der Unfallversicherungstra-

ger im Rahmen der Gesetzlage, des Landesvertrages und aktueller
Rechtsprechung eine vom Rechnungsbetrag abweichende Zahlung vor-
nimmt sowie fir Félle, in denen die Rechnung anerkannt wird und eine
Klrzung auf Grund eines (gesetzlichen) Abschlags erfolgt.
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6.7 Sonderregelung Nr. 7: angepasster Schlissel 11 (Rechnungsart)

In Schlissel 11 (Rechnungsart) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

1. Stelle:
0

. Stelle:

O b~ WODNEFEL N O

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

Zwischenrechnung
Schlussrechnung
Nachtragsrechnung
Gutschrift/Stornierung

Vorausberechnung nach 811 Abs.1 Satz 3 BPflV bzw.
§ 11 Abs. 1 Satz 3 KHEntgG

6.8 Sonderregelung Nr. 8: ausgeschlossene Schlissel

Wird im Segment FKT (Funktion) das Institutionskennzeichen eines Unfallversiche-
rungstragers als IK des Absenders uUbermittelt werden, dirfen aus dem Schlussel-
verzeichnis (Anlage 2) folgende Schliissel nicht Gbermittelt werden:

Schlissel 3:
Schlissel 4:

Schlissel 12:
Schlissel 15:
Schlissel 17:
Schlissel 19:
Schlissel 20:
Schlissel 22:
Schlissel 23:
Schlissel 24:

Schlissel 25
Schlissel 26
Schlussel 27
Schlissel 28

Schliussel 29

Schliissel 30
Schlissel 31

Einzelvergitung Ambulante Operation, Erlauterung
Teil 1l: Entgeltart ambulant
Versichertenstatus

Zuzahlungskennzeichen (Schlussel ,2“ — ,9%)
Diagnosesicherheit

Zusatzkennzeichen EBM

EBM-Ziffern

Leistungsbereich (116b SGB V)
PIA-Leistung

Leistungsart (PIA)

Teamebene (8§ 116b)

KV-Bezirk

Fachgruppencode (8 116b)

Erganzende Dokumentation schwerer Verlaufsformen
(8 116b)

Dokumentation schwerer Verlaufsformen — Progression
(8 116b)

Information PrufvV
Art der Information (Entlassmanagement)
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6.9 Sonderregelung Nr. 9: Ausgeschlossene Nachrichten

Folgende Nachrichten sind ausgeschlossen:

- Rechnungssatz ambulante Operation (AMBO)
- Zuzahlungsgutschrift/ -rickforderung (ZGUT)
- Zahlungssatz Ambulante Operation (ZAAQO)

- Sammelrechnungen (SAMU)

- Verlangerungsanzeige (VERL)

- Krankenkasseninformation (KAIN)

- Information Krankenhaus (INKA)

- Krankenhausinformation (KHIN)

- Krankenkassenantwort (KANT)

6.10 Sonderregelung Nr. 10: Testverfahren

DGUV, SVLFG und DKG haben sich auf Umsetzungshinweise zum Datenaustausch verstandigt
und veroffentlicht. Diese Hinweise enthalten auch Regelungen zum Testverfahren sowie Bei-
spieldatensatze und werden bei Bedarf fortgeschrieben.

6.11 Sonderregelung Nr. 11: Datenannahmestelle

Annahme- und Vorprifstelle (mit Entschlisselungsberechtigung) fur die Datenibermitt-
lung gemal dieser Vereinbarung ist die

BITMARCK SERVICE GMBH Lindenallee 6-8, 45127 Essen

6.12 Sonderregelung Nr. 12: Ubermittlung der Krankenversichertennummer

Die Ubermittlung einer Krankenversichertennummer im Segment INV ist nicht zulassig.

6.13 Sonderregelung Nr. 13: Ubermittlung des zustandigen Kostentragers

Bei Feststellung der Nichtzustandigkeit des ursprtinglich vom Krankenhaus angenom-
menen UV-Tragers Ubermittelt dieser den fir die Abrechnung des Behandlungsfalls
zustandigen UV-Trager (IK des Kostentragers) an das Krankenhaus. Hierzu wird der
Aufnahmesatz ergdnzt um ein FHL-Segment an das Krankenhaus zuriickgesendet. Als
Fehlerkode wird ,34U15 (,Der angegebene Kostentrager ist nicht zustandig. Zustandi-
ger Kostentrager wird angegeben.”) Ubermittelt. Die Angabe des zustandigen Kosten-
tragers erfolgt im Feld ,Text® des FHL-Segmentes (FHL-4) nach folgender
Formatvorgabe:

,2UV-Trager nicht zustandig. IK des zustandigen UV-Tragers: [IK des UV-Tragers]"
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6.14 Sonderregelung Nr. 14: Angabe im Feld ,,Veranlassende Stelle bei
Notfallaufnahme*

Die Kennzeichnung eines Behandlungsfalls als ,Notfall“ im Aufnahmesatz ist geman
Sonderregelung 2 ausgeschlossen. Die Angabe im Feld ,Veranlassende Stelle bei
Notfallaufnahme® im Aufnahmesatz ist jedoch generell moglich.

6.15 Sonderregelung Nr. 15: Abrechnung eines einheitlichen Entlassungs-
berichts

Zur Abrechnung der Berichtsgebihr entsprechend der Erganzungsvereinbarung zur
Rahmenvereinbarung Uber die Behandlung von Versicherten der Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung vom 21.02.2018 ist ab 1.7.2018 der folgende Entgeltschlussel
zu verwenden:

ATXXXXXX? Zuschlag Berichtsgebiihr gem. Erganzungsvereinbarung vom 21.2.2018

® Die Bezeichnung ,47XXXXXX" ist endgultig und enthalt keine ,Platzhalter*
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6.16 Sonderregelung Nr. 15: Fehlercodes

Allgemeine Fehler der Prifstufen 1 bis 3

Die Nutzung der nicht néaher spezifizierten Fehler 14999, 24999 und 34999 ist nicht

zulassig.

Spezifische Fehler der Prufstufe 2 und 3

Fehlerkode | Bezeichnung

24U01 Nachrichtenversion < 12 unzulassig.

24U02 Nach NAD folgt nicht STA

34U01 Der Unfalltag ist nicht angegeben oder entspricht nicht dem Format
JJJIMMTT oder die Angabe ,BK* fehlt.

34U02 Aufnahmegrund entspricht in der 1. und 2. Stelle nicht ,01, ,02
,03%, ,04" oder ,05%.

34U03 Aufnahmegrund entspricht an der 3. und 4. Stelle nicht ,02°.

34U04 Entlassungs-/Verlegungsgrund ,,059“ nicht zul&ssig.

34U05 Verarbeitungskennzeichen entspricht nicht ,,10% ,20“, ,30“ bis ,34",
,40“ oder ,41°.

34U06 Ubermittlung ambulanter Entgelte im UV-Verfahren nicht zulassig.

34U07 Angaben zu Versichertennummer, Gultigkeit der Krankenversi-
chertenkarte, Versichertenart, Besonderer Personenkreis, DMP-
Teilnahme im UV-Verfahren nicht zulassig.

34U08 Zuzahlungskennzeichen entspricht nicht ,1%.

34U09 Prufungsvermerk entspricht nicht ,01%, ,02% ,03% ,04% ,05" oder ,07*.

34U10 Nachrichtentyp AMBO nicht zulassig.

34U11 Nachrichtentyp ZGUT nicht zulassig.

34U12 Nachrichtentyp ZAAO nicht zulassig.

34U13 Nachrichtentyp SAMU nicht zul&ssig.

34U14 Nachrichtentyp VERL nicht zul&ssig.

34U15 UV-Trager nicht zustandig. IK des zustandigen UV-Tragers: [IK des
UV-Tragers]*

34U16 Nachrichtentyp KHIN nicht zulassig.

* Redaktionelle Anderung der Bezeichnung vereinbart ab 1.1.2017
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34U17 Nachrichtentyp INKA nicht zulassig.
34U18 Nachrichtentyp KAIN nicht zulassig.
34U19 Nachrichtentyp KANT nicht zulassig.

Fehlermeldungen, die sich im 8§ 301-Verfahren ausschlief3lich auf Nachrichtenarten,
Segmente oder Vorgange beziehen, die durch Sonderregelungen ausgeschlossen sind,
entfallen in der Anwendung.

7 Anlagen

7.1 Beispieldatensatze

Das Datenaustauschverfahren gemal der Vereinbarung zum Datenaustausch zwi-
schen Krankenh&ausern und Unfallversicherungstragern bei stationaren Krankenhaus-
leistungen weicht in begrenztem Umfang vom Verfahren nach § 301 Abs. 3 SGB V ab
(Sonderregelungen).

Mit den folgenden Beispielféllen sollen die wesentlichsten Sonderregelungen dargestellt
werden, es erfolgt daher nur eine auszugsweise Darstellung der wesentlichen Nachrich-
ten und Segmente.

UV-Beispiel 1: DRG mit Verlegungsabschlag (Arbeitsunfall)
UV-Beispiel 2: DRG (Berufskrankheit)

UV-Beispiel 3: DRG mit Fallabgabe und bereits gestellten Zwischenrechnungen
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7.1.1 DRG mit Verlegungsabschlag (Arbeitsunfall)

Die Verwendung landesspezifischer BezugsgrofRen (LBFW etc.) erfolgt in Anlehnung
an die Entgelthohen am Abrechnungsort Berlin.

Falldaten

Fachabteilung:
Unfalltag:
Aufnahmetag:
Operationstag:
Verlegungstag:

Keine Zuzahlung (UV)

DRG-Daten

DRG I09E
Verlegungsabschlag:
OGVD:

UGVD:

mVWD:

Abrechnung/Entgeltschlissel

DRG I09E

Verlegungsabschlag
(2 Tage a 413,30 €)

Ausbildungszuschlag
QS-Zuschlag

G-BA Zuschlag
Pflegezuschlag
DRG-Systemzuschlag

Unfallchirurgie 1600

02.01.2019 (Pflichtangabe im Vertragskennzeichen)
02.01.2019

06.01.2019

14.01.2019

Bewertungsrelation 4,214
Bewertungsrelation/Tag 0,117
25 Tage (1. Tag mit Zuschlag: 26)
5 Tage (1. Tag mit Abschlag: 4)

14,0 Tage

7010I09E 14.889,49 €
7210I109E - 826,60 €
75111002 87,86 €
46011000 0,74€
47100001 1,82 €
47100024 45,22 €°
48000001 1,59 €

Rechnungssumme

® Da der Pflegezuschlag krankenhausindividuell vereinbart wird, wurde hier ein frei gewahlter Beispielwert

verwendet

14.200,12€



15

Aufnahmesatz

UNH+00001+AUFN:15:000:00’

FKT+10+01+260510223+121192388'

INV++++++1234567++++20190102
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+Musterstral3e 4+12345+Musterhausen’
DPV+2019'

AUF+20190102+1557+0102+1600+20190131+++260510984"
EAD+S22.05+521.84!

EAD+S22.06'

EAD+S22.04'

UNT+10+00001"

Kosteniibernahme (automatisiert)

UNH+00001+KOUB:15:000:00’

FKT+10+01+121192388+260510223'

INV++++++1234567++++20190102'
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+MusterstralRe 4+12345+Musterhausen’
KOS+20190103+01+20190102"

UNT+6+00001'

Entlassungsanzeige

UNH+00001+ENTL:15:000:00’
FKT+10+01+260510223+121192388'
INV++++++1234567++++20190102"
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+Musterstral3e 4+12345+Musterhausen’
STA+779999999+99991231+2359’
DPV+2019+2019’

DAU+20190102+20190114'
ETL+20190114+1100+069+1600+S22.05+S521.84!"
NDG+Z22.3+U80.00"

NDG+S22.04'

NDG+S22.06'

FAB+1600+++++20190106+583b53"'
FAB+1600+++++20190106+503102'
FAB+1600+++++20190108+3203'
FAB+1600+++++20190102+898711'
UNT+16+00001"
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Rechnungssatz

UNH+00001+RECH:15:000:00’
FKT+10+01+260510223+121192388'
INV++++++1234567++++20190102
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+Musterstral3e 4+12345+Musterhausen’
STA+779999999+99991231+2359’

CUX+EUR'
REC+12345+20190125+52+20190102+14200,12+12110001"
ZLG+0,00+1'

FAB+1600
ENT+7010109E+14889,49+20190102+20190113+1"
ENT+7210109E+413,30+20190102+20190113+2"
ENT+46011000+0,74+20190102+20190113+1"
ENT+47100001+1,82+20190102+20190113+1"
ENT+48000001+1,59+20190102+20190113+1"
ENT+75111002+87,86+20190102+20190113+1"
ENT+47100024+45,22+20190102+20190113+1"
UNT+17+00001"
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7.1.2 DRG (Berufskrankheit)

Die Verwendung landesspezifischer BezugsgrofRen (LBFW etc.) erfolgt in Anlehnung an
die Entgelthhen am Abrechnungsort Berlin.

Falldaten
Fachabteilung: Innere Medizin 0100
Unfalltag: BK (Pflichtangabe im Feld Vertragskennzeichen)
Aufnahmetag: 02.01.2019
Entlassungstag: 10.01.2019
Keine Zuzahlung (UV)
DRG-Daten
DRG E74Z Bewertungsrelation 0,802
OGVD: 14 Tage (1. Tag mit Zuschlag: 15)
UGVD: 2 Tage (1. Tag mit Abschlag: 1)

Abrechnung/Entgeltschlussel

DRG E74Z 7010E74Z, 2.833,07 €

Ausbildungszuschlag 75111002, 87,86 €

QS-Zuschlag 46011000, 0,74 €

G-BA Zuschlag 47100001, 1,82 €

DRG-Systemzuschlag 48000001, 1,59 €

Pflegezuschlag 47100024 4522 €°
Rechnungssumme 2.970,30 €
Aufnahmesatz

UNH+00001+AUFN:15:000:00’

FKT+10+01+260510223+121192388'

INV++++++7654321++++BK'
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+Musterstral3e 4+12345+Musterhausen’
DPV+2019'
AUF+20190102+1258+0102+0100+20190131+755708201+648011500'
EAD+R53'

UNT+8+00001"

Kostenlbernahme (automatisiert)

® Da der Pflegezuschlag krankenhausindividuell vereinbart wird, wurde hier ein frei gewéhlter Beispielwert
verwendet
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UNH+00001+KOUB:15:000:00’

FKT+10+01+121192388+260510223'

INV++++++7654321++++BK'
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+Musterstral3e 4+12345+Musterhausen’
KOS+20190104+01+20190102'

UNT+6+00001"

Entlassungsanzeige

N3.1 UNH+00001+ENTL:15:000:00’
FKT+10+01+260510223+121192388"
INV++++++7654321++++BK'
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+MusterstralRe 4+12345+Musterhausen’
STA+779999999+99991231+2359’
DPV+2019+2019
DAU+20190102+20190110'
ETL+20190110+1405+019+0100+J67.0'
NDG+J96.00'

NDG+J43.9'

NDG+110.00

NDG+J98.4'

NDG+G47.0'
FAB+0100+++++20190102+1710
FAB+0100+++++20190103+1710
FAB+0100+++++20190104+1790
FAB+0100+++++20190106+1710
FAB+0100+++++20190107+1711"
FAB+1600+++++20190108+1711"
FAB+1600+++++20190109+3222'
UNT+21+00001'
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Rechnungssatz

UNH+00001+RECH:15:000:00’
FKT+10+01+260510223+121192388'
INV++++++7654321++++BK'
NAD+Mustermann+Max+m+20000101+Musterstral3e 4+12345+Musterhausen’
STA+779999999+99991231+2359’

CUX+EUR'
REC+654321+20190205+52+20190102+2970,30'
ZLG+0,00+1'

FAB+0100'
ENT+7010E74Z+2833,07+20190102+20190109+1"
ENT+46011000+0,74+20190102+20190109+1"
ENT+47100001+1,82+20190102+20190109+1"
ENT+48000001+1,59+20190102+20190109+1"
ENT+75111002+87,86+20190102+20190109+1"
ENT+47100024+45,22+20190102+20190109+1"
UNT+16+00001"
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7.1.3 DRG mit Zwischenrechnung und Fallabgabe (Arbeitsunfall)
(Ubersicht der zu tibermittelnden Nachrichten)

Im Rahmen der Verhandlungen zu den gemeinsamen Umsetzungshinweisen zwischen
DKG und UV-Tragern wurde die Fallabgabe bei Nicht-Zustandigkeit gesondert betrach-
tet. Falle, in denen die Meldung tber die Nicht-Zustandigkeit ggf. vor der ersten Zwi-
schenrechnung bzw. vor der Schlussrechnung eintrifft, kénnen regular Gber Fallstorno
abgebildet werden.

Wird die Nichtzustandigkeit erst nach Zahlung der Schlussrechnung vom UV-Trager
erkannt, erfolgt keine Information an das Krankenhaus. Der notwendige Ausgleich er-
folgt intern zwischen den UV-Tragern.

Einen Sonderfall bildet die Konstellation, bei der die Mitteilung tber die Nichtzustandig-
keit das Krankenhaus nach bereits gestellten Zwischenrechnungen, aber noch vor der
Schlussrechnung erreicht. Nachfolgend werden die wesentlichen in diesem Fall zu
Ubermittelnden Nachrichten dargestellt. Auf die detaillierte EDIFACT-Darstellung der
einzelnen Nachrichten und Segmente wird verzichtet.

Die Verwendung landesspezifischer Bezugsgro3en (LBFW etc.) erfolgt in Anlehnung an
die Entgelthhen am Abrechnungsort Berlin.

Falldaten
Fachabteilung: Unfallchirurgie 1600
Unfalltag: 02.01.2019 (Pflichtangabe im Feld Vertragskenn-
zeichen)
Aufnahmetag: 02.01.2019
Operationstag: 06.01.2019
Entlassungstag: 05.02.2019
Zwischenrechnung: 12.01.2019
Zwischenrechnung: 20.01.2019
Mitteilung Nichtzustandigkeit: 22.01.2019
Zwischenrechnung: 24.01.2019
Schlussrechnung: 08.02.2019
Keine Zuzahlung (UV)
DRG-Daten
DRG I09A Bewertungsrelation 6,976
OGVD: 43 Tage (1. Tag mit Zuschlag: 44)
UGVD: 7 Tage (1. Tag mit Abschlag: 6)
Abrechnung/Entgeltschlissel
DRG I09A 7010I09A, 24.642,72 €
Ausbildungszuschlag 75111002, 87,86 €

QS-Zuschlag 46011000, 0,74 €
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G-BA Zuschlag 47100001, 1,82 €
DRG-Systemzuschlag 48000001, 1,59 €
Pflegezuschlag 47100024 45,22 €’
Rechnungssumme 24.779,95 €

Entsprechend § 9 Abs. 3 der Rahmenvereinbarung vom 5.12.2012 ist das Krankenhaus
berechtigt, ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthalts Zwischenrechnungen zu er-
stellen und angemessene Abschlagszahlungen zu verlangen, deren Hohe sich an den
bisher erbrachten Leistungen in Verbindung mit der Hohe der voraussichtlich zu zahlenden
Vergutung orientiert.

Im Beispiel wird davon ausgegangen, dass bei einer angenommenen DRG 109A und der
am 5. Tag erbrachten Operationsleistung dem initialen UV-Trager folgende Zwischenrech-
nungsbetrage in Rechnung gestellt wurden:

1. Zwischenrechnung an initialen UV-Trager am 12.01.2019 (Rechnungsart 09)

Rechnungsbetrag 70888888, 5.000,00 EUR

2. Zwischenrechnung an initialen UV-Trager am 20.01.2019 (Rechnungsart 09)

Rechnungsbetrag 70888888, 4.000,00 EUR

Die Mitteilung Uber die Nicht-Zustandigkeit des initialen UV-Tréagers erreicht das Kran-
kenhaus am 22.01.2019.

Das Krankenhaus storniert gegeniber dem initialen UV-Trager den gesamten Kranken-
hausfall mit einer erneuten Aufnahmeanzeige (AUFN) und dem Verarbeitungskennzei-
chen ,33“ (,Kostentragerzuordnung nicht zutreffend“). Damit werden neben dem Fall
auch samtliche Zwischenrechnungen storniert.

Im Rahmen der Fallabgabe erhalt der fir die Ubernahme der Behandlungskosten als
zustandig ermittelte UV-Trager vom initialen UV-Trager neben den Fallinformationen
auch Informationen Uber bereits an das Krankenhaus geleistete Zahlungen. Es erfolgt
keine Ruckuberweisung bereits erhaltener Zahlungen durch das Krankenhaus. Der
stornierte Fall wird dem zustandigen UV-Trager Gbermittelt. Der zustdndige UV-Trager
verrechnet bereits geleistete Zahlungen des initialen UV-Tragers. Das Krankenhaus
muss seinerseits daflir Sorge tragen, dass bereits erhaltene Zahlungen auf den neuen
Fall umgebucht werden. Im Falle einer Uberzahlung durch den zustandigen UV-Trager
hat das Krankenhaus den zu viel erhaltenen Betrag umgehend an den UV-Trager zu-
rick zu Gberweisen.

Aufnahmesatz am 24.01.2019 an initialen UV-Trager

Fallstorno Verarbeitungskennzeichen 33

" Da der Pflegezuschlag krankenhausindividuell vereinbart wird, wurde hier ein frei gewahlter Beispielwert
verwendet
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Aufnahmesatz (VKZ ,,10%) am 24.01.2019 an zustandigen UV-Trager
Normalfall Verarbeitungskennzeichen 10

Die in den (stornierten) Zwischenrechnungen an den initialen UV-Trager in Rechnung

gestellten Zwischenrechnungsbetrage werden zzgl. eines inzwischen erneut aufgelau-
fenen Zwischenrechnungsbetrags fur den Zeitraum ab Aufnahmetag bis zum Tag der

Rechnungslegung an den zustandigen UV-Trager Gbermittelt:

1. Zwischenrechnung an zustandigen UV-Trager am 24.01.2019 (Rechnungsart 09)
Rechnungsbetrag 70888888, 13.000,00 EUR

Der Rechnungsbetrag umfasst sowohl die bereits an den initialen UV-Trager in Rech-
nung gestellten Betrage i.H.v. insgesamt 9.000 € (unabhangig vom tatsachlichen Zah-
lungseingang), die durch das Krankenhaus Uber Fallstorno faktisch storniert wurden als
auch einen dritten Teilzahlungsbetrag i.H.v. weiteren 4.000 €. Der zustandige UV-
Trager Uberweist in Abhangigkeit von den Informationen des initialen UV-Trégers tber
gaf. bereits geleistete Teilzahlungen den Gesamtbetrag oder ggf. den Restbetrag unter
interner Verrechnung der dem Krankenhaus bereits geleisteten Teilzahlungen.

Nach Entlassung am 5.2.2019 wird am 6.2.2019 die Entlassungsanzeige versandt.

Im Rahmen der Schlussrechnung wird der gesamte Rechnungsbetrag fuir die Behand-

lung in voller H6he in Rechnung gestellt. Teilzahlungen sind vorher durch Gutschrift zu
stornieren. Der zustandige UV-Trager verrechnet die Gutschrift der geleisteten Teilzah-
lungen und begleicht die Schlussrechnung mit dem Restbetrag von 11.779,95€ abwei-

chend vom eigentlichen Rechnungsbetrag der Schlussrechnung

Schlussrechnung an zustandigen UV-Trager am 08.02.2019 (Rechnungsart 02)
Rechnungsbetrag:
Rechnungssumme inkl. der Zuschlage 24.779,95 €

Hat das Krankenhaus fur Gbermittelte Zwischenrechnungen von dem initialen UV-
Tréger bereits Zahlungen erhalten, missen diese Zahlungen nicht zuriickgebucht, son-
dern intern auf den neuen Fall gebucht werden. Der zustandige UV-Trager erhélt die
Information Uber die bereits geleisteten Zahlungen im Rahmen der Fallabgabe und wird
diese Zahlungen entweder bereits bei Ausgleich der Zwischenrechnung oder mit der
Schlussrechnung verrechnen.
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7.2 DTA-Vereinbarung vom 11.3.2014

Als Anhang angefugt.

7.3 Rahmenvereinbarung vom 5.12.2012

Als Anhang angefugt.

7.4 Erganzungsvereinbarung vom 21.2.2018

Als Anhang angefgt.



7.2 DTA-Vereinbarung vom 11.3.2014

Vereinbarung
zum Datenaustausch zwischen
Krankenhausern und Unfallversicherungstragern
bei stationéaren Krankenhausleistungen

zwischen

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV),
der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

in Verbindung mit
8§ 12 Abs. 2 der Rahmenvereinbarung vom 5.12.2012
Uber die Behandlung von Versicherten
der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
Seite 1 von 8



Praambel

In der Rahmenvereinbarung Uber die Behandlung von Versicherten der Tréager der
gesetzlichen Unfallversicherung, giltig ab 01.01.2013, haben die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV), die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ihre Absicht
erklart, ,bis zum 31.12.2013 eine gesonderte Vereinbarung uber einen elektronischen
Datenaustausch und die Tragung der den Krankenhdusern hierdurch entstehenden
Kosten zu schliel3en”.

8§ 1 Teilnahme

(1) Die DGUV schliel3t diese Rahmenvereinbarung mit unmittelbarer Rechtswirkung fur
ihre Mitglieder. Die SVLFG schliel3t sie fur alle Regionen der Landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaft (LBG).

(2) Krankenhauser nehmen an dem Verfahren teil, wenn und so lange sie der
Rahmenvereinbarung uber die Behandlung von Versicherten der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung (s. Prdambel) beigetreten sind oder sich durch
Beitrittserklarung an die DKG dieser Rahmenvereinbarung gesondert anschliel3en.
Der Beitritt kann mit einer Frist von 6 Wochen widerrufen werden. Die DKG
unterrichtet die DGUV uber Name und Anschrift beigetretener der Krankenhauser.

(3) Die DKG setzt sich fur eine mdglichst vollstandige Teilnahme der Krankenhauser
an dem Verfahren ein.

§ 2 Datenaustausch

Fur den elektronischen Datenaustausch zwischen Krankenh&ausern und Unfallversiche-
rungstragern zur Abrechnung stationdrer Behandlungen gelten, soweit in der Anlage
~sonderregelungen® nichts Abweichendes oder Ergédnzendes geregelt ist, die Fest-
legungen flr stationédre Behandlungsfalle der Vereinbarung nach 8 301 Abs. 3 SGB V
zwischen der DKG und dem GKV-Spitzenverband in jeweils giltiger Fassung unmittel-
bar ohne Erfordernis einer ausdriicklichen Fortschreibung. Anderungen, die den
Bereich der Unfallversicherung betreffen, werden als Erganzung der Sonderregelungen
gefluhrt.

8§ 3 Fristen fir die Dateniibertragung

(1) Der Aufnahmesatz wird spatestens 3 Arbeitstage (Montag bis Freitag) nach
Aufnahme an die von der DGUV/SVLFG bestimmte Datenannahmestelle tber-
mittelt.

(2) Die Datenannahmestelle Ubermittelt mit der Nachricht KOUB eine Empfangs-
bestatigung spatestens 3 Arbeitstage nach Eingang des Aufnahmesatzes an das
jeweilige Krankenhaus oder die vom Krankenhaus benannten Stelle.

(3) Die Entlassungsanzeige soll innerhalb von 3 Arbeitstagen nach der Entlassung
oder der Verlegung an die Datenannahmestelle Gbermittelt werden. Sie ist spa-
testens mit der Schlussrechnung zu Ubermitteln.

8§ 4 Verarbeitung

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
Seite 2 von 8



(1) Nicht zurickgewiesene Datensatze werden unverziglich verarbeitet.

(2) Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken als zur Erbringung und Abwicklung von
Krankenhausbehandlung ist unzuldssig. Eine Verarbeitung aufgrund und im
Rahmen gesetzlicher Bestimmungen bleibt hiervon unberihrt.

8§ 5 Datenschutz

Die Ubertragung und Verarbeitung der Daten erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen
Regelungen, insbesondere der Bestimmungen tber den Datenschutz.

8§ 6 Inkrafttreten, Kiindigung
(1) Die Vereinbarung tritt am Tag der Unterzeichnung in Kraft.

(2) Die Vereinbarung kann von jeder Partei mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahres-
ende geklndigt werden.

(3) Die Datenubertragung beginnt zum 15. Januar 2015, soweit die Datenannahme-
stelle die Betriebsbereitschaft erklart hat.

Berlin, Kassel, den 11.03.2014

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
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Anlage: Sonderregelungen

Sonderregelung Nr. 1: Unfalltag als Muss-Angabe in INV

Im Segment INV (Information Versicherter) wird der Unfalltag als Muss-Angabe im
Format ,JJJIMMTT" festgelegt.

Der Unfalltag wird im Datenelement ,Vertragskennzeichen® (an..25) Ubermittelt.

Sonderregelung Nr. 2: angepasster Schliussel 1 (Aufnahmeqgrund)

In Schlissel 1 (Aufnahmegrund) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

1. und 2. Stelle:
01 Krankenhausbehandlung, vollstationar
02 Krankenhausbehandlung vollstationdr mit vorausgegangener vorstationa-

rer Behandlung

03 Krankenhausbehandlung, teilstationar
04 Vorstationare Behandlung ohne anschlielende vollstationare Behandlung
05 stationdre Entbindung

3. und 4. Stelle:

02 Arbeitsunfall/Wegeunfall

BK Berufskrankheit

Sonderregelung Nr. 3 : angepasster Schlissel 5 (Entlassungs-/Verlegungsqgrund)

In Schlissel 5 (Entlassungs-/Verlegungsgrund) ist folgende Auspragung aufgehoben:
1. und 2. Stelle:

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
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Sonderregelung Nr. 4: angepasster Schliissel 8 (Merkmal Kostentibernahme)

In Schliissel 8 (Merkmal Kostenibernahme) ist nur folgende Auspragung erlaubt:

1. und 2. Stelle: 01 (Kostenubernahme) Empfangsbestatigung

Mit ,01" wird lediglich der Eingang des Aufnahmesatzes
bestétigt, entsprechend wird als ,Datum der Kosteniber-
nahme*“ das Datum der Empfangsbestatigung angegeben.

3. und 4. Stelle: leer

Sonderregelung Nr. 5: angepasster Schliissel 9 (Verarbeitungskennzeichen)

In Schlissel 9 (Verarbeitungskennzeichen) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

10
20

30

40
41

Normalfall

Anderung

Fallstorno (durch Krankenhaus, nur tber AUFN)

31 KH-internes Kennzeichen des Versicherten falsch
32 IK des Krankenhauses fehlerhaft

33 Kostentragerzuordnung nicht zutreffend

34  Softwarefehler

Storno einer Entlassungsanzeige

Storno einer Entlassungsanzeige wegen Rulckverlegung oder Wieder-

aufnahme

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
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Sonderregelung Nr. 6: angepasster Schliissel 10 (Prifungsvermerk)

In Schlissel 10 (Prufungsvermerk) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

1. und 2. Stelle:
01 Rechnungsbetrag wird angewiesen
02 Rechnung wird zur Zeit geprift (Zahlung/Abweisung erfolgt unverztglich)
03 Rechnung wurde bereits bezahlt
04 Unfallversicherungstrager ist nicht Kostentrager
05 Rechnungsbetrag wird teilweise angewiesen
07 Es handelt sich um einen BVG-Fall, einen Grenzganger oder einen
Auslands-Versicherten oder einen sonstigen Regressfall. Rechnung bitte
zusatzlich in Papierform.
Hinweis:
04, gelangt fur Falle zur Anwendung, bei denen keine Leistungspflicht des
Unfallversicherungstragers besteht.
05 gelangt fur Falle zur Anwendung, bei denen der Unfallversicherungstrager

im Rahmen der Gesetzlage, des Landesvertrages und aktueller
Rechtsprechung eine vom Rechnungsbetrag abweichende Zahlung
vornimmt sowie fir Falle, in denen die Rechnung anerkannt wird und eine
Kirzung auf Grund eines (gesetzlichen) Abschlags erfolgt.

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
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Sonderregelung Nr. 7: angepasster Schliissel 11 (Rechnungsart)

In Schlissel 11 (Rechnungsart) sind nur folgende Auspragungen erlaubt:

1. Stelle:
0 Zahlungssatz wird nicht angefordert
5 Zahlungssatz wird angefordert (nicht bei 2. Stelle 4 bis 8)
2. Stelle:
1 Zwischenrechnung
2 Schlussrechnung
3 Nachtragsrechnung
4 Gutschrift/Stornierung
9 Vorausberechnung nach 8§ 11 Abs. 3 Satz 1 BPflV bzw. § 11 Abs. 1 Satz 3

KHENtgG

Sonderregelung Nr. 8: ausgeschlossene Schliissel

Wird im Segment FKT (Funktion) das Institutionskennzeichen eines Unfallversiche-
rungstragers als IK des Empfangers tbermittelt, dirfen aus dem Schliisselverzeichnis
(Anlage 2) folgende Schlussel nicht Gbermittelt werden:

Schlissel 2: Durchgefiihrte Rehabilitationsmalinahmen
Schlussel 3:  Einzelvergitung Ambulante Operation, Erlauterung
Schlussel 4:  Teil Il: Entgeltart ambulant

Schlussel 12:  Versichertenstatus

Schlissel 15:  Zuzahlungskennzeichen (Schlussel ,2“ — ,9%)
Schlussel 17: Diagnosesicherheit

Schlussel 19:  Zusatzkennzeichen EBM

Schlussel 20:  EBM-Ziffern

Schlussel 22: Leistungsbereich (116b SGB V)

Schlussel 23: PIA-Leistung

Schlussel 24: Leistungsart (PIA)

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei
stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
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Sonderregelung Nr. 9: Ausgeschlossene Nachrichten

Folgende Nachrichten sind ausgeschlossen:
- Rechnungssatz ambulante Operation
- Zuzahlungsgutschrift/ -riickforderung
- Zahlungssatz Ambulante Operation

- Sammelrechnungen

Sonderregelung Nr. 10: Testverfahren

Uber Einzelheiten des Testverfahrens verstandigen sich DGUV, SVLFG und DKG ge-

sondert.

Vereinbarung zum Datenaustausch zwischen Krankenhdusern und Unfallversicherungstragern bei

stationaren Krankenhausleistungen vom 11.03.2014
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7.3 Rahmenvereinbarung vom 5.12.2012

Rahmenvereinbarung

Uber die Behandlung von Versicherten

der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

zwischen
der Deutschen gesetzlichen Unfallversicherung - DGUV e.V., Berlin
und
dem Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung - LSV-SpV, Kassel”
einerseits
und

der Deutschen Krankenhausgeselischaft - DKG e.V., Berlin

Praambel

Mit Urteil vom 12.01.2010 — Az.: B 2 U 28/08 R — hat das Bundessozialgericht (BSG)
festgestellt, dass ein Vertragsverhaltnis zwischen dem Krankenhaus und dem Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung als Rechtsgrundlage fiir den Vergltungsanspruch
des Krankenhauses fur erbrachte Behandlungen nicht besteht. In Ermangelung auch
anderer Rechisgrundlagen richte sich die Vergltung des Krankenhauses durch den
Unfallversicherungstriger letztlich nach den zivilrechtlichen Regelungen (iber die Ge-
schéftsflhrung ohne Auftrag nach den §§ 677 ff. BGB. Diese Rahmenvereinbarung ver-
folgt das Ziel, den Rechtsbeziehungen zwischen den Tragern der gesetzlichen Unfall-
versicherung und den nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern eine neue
Grundlage zu verschaffen.

" Die durch diesen Vertrag begrindeten Rechte und Pftichten gehen zum 01.01.2013 auf die Sozlalversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (iber.
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§1

Geltungsbereich

(1) Diese Rahmenvereinbarung gilt fir die Krankenhausbehandlung von Versicherten
der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (Unfallversicherungstrager). Sie re-
gelt die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung.

(2) Die DGUV und der LSV-SpV schiieBen diese Rahmenvereinbarung mit unmittelba-
rer Rechtswirkung fiir ihre Mitglieder.

(3) Die Rahmenvereinbarung gilt fir die nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhau-
ser, die ihr beigetreten sind. Die Erklarung des Beitritts erfolgt schriftlich gegentiber
der DKG unter Verwendung des als Anlage beigefligten Musters. Der Beitritt kann
mit einer Frist von 6 Wochen schriftlich widerrufen werden. Die DKG stellt der
DGUV stets eine aktuelle Aufstellung der beigetretenen Krankenhéuser zur Verfi-
gung.

§2
Sachleistungsanspruch der Versicherten

Versicherte der Unfallversicherungstrager haben bei Vorliegen eines Versicherungsfal-
les nach dem dritten Abschnitt des ersten Kapitels des SGB VII gemaB § 33 SGB Vil
Anspruch auf Behandlung in einem Krankenhaus, wenn die Aufnahme erforderlich ist,
weil das Behandlungsziel anders nicht erreicht werden kann. Nach § 26 Absaiz 2 SGB
VIl haben die Unfallversicherungstréger die Heilbehandlung mit allen geeigneten Mittein
sicher zu stellen.

§3
Voraussetzungen der Krankenhausbehandlung

(1) Krankenhduser gewdhren im Rahmen ihres Versorgungsauftrages ambulante und
stationdre Krankenhausbehandlung, wenn sie aus medizinischen Griinden von ei-
nem Arzt wegen der Folgen eines Versicherungsfalles nach § 2 in Kenntnis dessen
zu Lasten eines Unfallversicherungstriagers verordnet bzw. veranlasst wird. Bei Vor-
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liegen eines Arbeitsunfalls kann die Krankenhausbehandiung nach § 24 Absatz 1
Vertrag Arzte/UnfalIversicherungstréger auch von einem am Krankenhaus tétigen
Durchgangsarzt veranlasst werden. Dieser prift, ob die Behandlung nach den
Grundséatzen der Unfallversicherungstrager zum ambulanten Operieren als ambu-
lante Leistung erbracht werden kann, ohne dass hierdurch der Erfolg der Behand-
lung gefahrdet wird. Gegebenenfalls kann die Behandlung nach Entscheidung des
Durchgangsarztes ambulant am Krankenhaus durchgefiihrt werden.

(2) Abweichend von Absatz 1 kénnen Versicherte im Notfall auch ohne arziliche Ver-
ordnung bzw. Veranlassung ambulant oder stationdr behandelt werden. Soweit ein
Arbeitsunfall vorliegt, dies dem Krankenhaus bekannt ist und ein Krankenhaus, wel-
ches von den Landesverbénden der DGUV am stationdren Durchgangsarziverfah-
ren (DAV) beteiligt ist', wegen der Eilbediirftigkeit nicht erreicht werden kann, ist zur
stationdren Behandlung unverziiglich ein Durchgangsarzt hinzuzuziehen. In Fallen
der ambulanten Behandlung ist der Versicherte vom behandelnden Krankenhaus
nach der Erstversorgung an einen Durchgangsarzt zu verweisen.

(3} Abweichend von Absatz 1 kann der Versicherte vom Krankenhaus auch ohne arztli-
che Verordnung bzw. Veranlassung behandelt werden, wenn die Unfallverletzung
weder Uber den Unfalitag hinaus zu Arbeitsunfihigkeit ftihrt, noch die Behand-
lungsbed(irftigkeit voraussichtlich mehr als eine Woche betragt (vgl. § 26 Absatz 1
Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager).

(4) In den Féllen der Absétze 1 bis 3 richtet sich der Vergutungsanspruch gegen den
Unfallversicherungstrager, zu dessen Lasten die Krankenhausbehandiung eingelei-
tet wurde bzw. der flr den Arbeitsunfall oder die Berufskrankheit zustéandig ist.

! Bis zum 31.12.2017 gelten alle Krankenhéuser, an denen ein Durchgangsarzt titig ist, als am stationdren DAV beteiligt.
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§4

Verlegungspflichten bei Arbeitsunfilien

(1) Durch einen Arbeitsunfall Verletzte dirfen in Krankenh&usern, welche nicht am sta-

(2)

(3)

tionaren DAV beteiligt sind, nur in Féllen akuter Behandlungsbediirftigkeit nach § 3
Absatz 2 und nur bis zum Eintritt der Transportféhigkeit sowie in den Féllen des § 3
Absatz 3 versorgt werden. Nach Eintritt der Transportfahigkeit sind die Kranken-
hauser — ab positiver Kenntnis Gber das Vorliegen eines Arbeitsunfalls — verpflich-
tet, die Versicherten unverziiglich an ein Krankenhaus, welches am stationdren
DAV beteiligt ist, zu verlegen. In Fallen der ambulanten Behandlung kénnen Ver-
letzte auch an einen Durchgangsarzt verwiesen werden (§ 3 Absatz 2 Satz 3). Das
Krankenhaus ist zur Weiterbehandlung berechtigt, wenn eine Verlegung nicht még-
lich war oder der hinzugezogene Durchgangsarzt der Weiterbehandlung in dem
Krankenhaus zugestimmt hat.

In Fallen, in denen eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis (VAV)
einschlieBlich zugehdriger Erlduterungen in der jeweils gliltigen Fassung vorliegt,
werden Vetrletzte — bei positiver Kenntnis {iber das Vorliegen eines Arbeitsunfalls —
nach Eintritt der Transportfahigkeit unverziiglich in ein von den Landesverbédnden
der DGUV am Verletzungsartenverfahren beteiligtes Krankenhaus verlegt. Bei Vor-
liegen einer in den Erliuterungen zum Verletzungsartenverzeichnis gesondert ge-
kennzeichneten Verletzung erfolgt die Verlegung nach Satz 1 in ein von den Lan-
desverbénden der DGUV am Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) beteiligtes
Krankenhaus. Ist fraglich, ob eine VAV- oder SAV-Verletzung vorliegt, sind Verletz-
te im Zweifel an ein an dem entsprechenden Verfahren beteiligtes Krankenhaus zu
Uberweisen.

Die durch die Verlegung nach den Abséatzen 1 und 2 entstehenden Transporikosten
werden vom nach § 3 Absatz 4 zustdndigen Unfallversicherungstrager neben der
Vergutung nach § 8 in vollem Umfang getragen, sofern sie dem Krankenhaus ent-
standen sind. Gleiches gilt flir im Zusammenhang mit der Aufnahme und Entlas-
sung von Versicherten entstandene Kosten.
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§5

Meldung der Aufnahme und Entlassung

Das Krankenhaus zeigt die Aufnahme und Entlassung von Patienten, die zu Lasten ei-

nes Unfallversicherungstragers behandelt werden, unverziiglich dem zustandigen Un-

fallversicherungstrager an.

(1)

(2)

(3)

(4)

§6

Beurlaubung

Mit einer Krankenhausbehandlung von Versicherten der Unfaliversicherungstrager
ist eine Beurlaubung grundsétzlich nicht vereinbar.

Sofern dies medizinisch vertretbar ist, darf die Beurlaubung ausnahmsweise unter
folgenden Voraussetzungen gewéhrt werden:

1. zur Erledigung unaufschiebbarer persénlicher Angelegenheiten oder

2. zur Stabilisierung des Behandlungserfolges.

Die Beurlaubung erfolgt durch den veraniwortlichen Arzt.

Far Versicherte der Unfallversicherungstrager in psychiatrischen Einrichtungen oder
Abteilungen sind im Einzelfall Beurlaubungen im Rahmen der Therapie méglich. Die
Beurlaubung sollte generell einen Zeitraum von 8 Tagen nicht tberschreiten. Uber
die medizinische Notwendigkeit entscheidet der verantwortliche Arzt,

Die Versicherten der Unfallversicherungstrager werden vom Krankenhaus fir die
Dauer der Beurlaubung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln versorgt, derer sie ent-
sprechend der fortlaufenden Therapie bedurfen. Die Kosten hierfiir sind mit den
Entgelien nach § 8 abgegolten.
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Die durch eine notwendige Behandlung von beurlaubten Versicherten der Unfall-
versicherungstréger auBerhalb des Krankenhauses entstehenden Behandlungskos-
ten werden direkt zwischen dem Leistungserbringer und dem Unfallversicherungs-
trager abgerechnet.

Versicherte der Unfallversicherungstrager sind darauf hinzuweisen, dass aus An-
lass der Beurlaubung aus persénlichen Griinden im Sinne des Absatz 2 Nr. 1 ent-
stehende Kosten, insbesondere Krankentransport und Fahrtkosten, nicht zu Lasten
des Krankenhauses oder des Unfallversicherungstragers gehen.

Bei Abrechnung von tagesbezogenen Vergiitungen werden vollstindige Beurlau-
bungstage nicht vergitet. Der Tag des Urlaubsendes wird wie ein Wiederaufnahme-
tag als ein Berechnungstag vergiitet. Fallen Urlaubsantritt und Urlaubsende auf ei-
nen Tag, wird der Pflegesatz weiter berechnet. Bei der Abrechnung von Fallpau-
schalen bleiben vollstandige Urlaubstage bei der Berechnung der Verweildauer au-
Ber Ansatz.

§7
Heil- und Hilfsmittel, Arzneimittel

Heil-, Hilis- und Arzneimittel gehdren zu den nach § 8 Absatz 1 vergiteten Kran-
kenhausleistungen, soweit sie wahrend der Krankenhausbehandlung benétigt wer-
den.

Hilfsmittel, die vorrangig nach stationdrer Behandlung im Krankenhaus notwendig
sind, um die nahtlose Versorgung sicherzustellen bis Versicherte Uber Verordnun-
gen des weiterbehandelnden Arztes versorgt werden kénnen, sind den Versicherten
bei der Entlassung mitzugeben. Satz 1 gilt auch bei der Beendigung der ambulan-
ten Behandlung im Krankenhaus.

Die Kosten fur nach Absatz 2 den Versicherten mitgegebene Hilfsmittel werden
dem Krankenhaus von den Unfallversicherungstrigem gesondert vergltet. Die
Vergutung erfolgt auf Grundiage des jeweiligen Einstandspreises flir das betreffen-
de Hilfsmittel.

Seite Gvon 12



(1)

(2)

(3)

(4)

05.12.2012

§8
Vergutung

Die Vergitung und Abrechnung der Krankenhausleistungen, die unter Berlicksichti-
gung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere
der Krankheit fur die medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung not-
wendig sind, erfolgt auf Grundlage des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG),
des Krankenhausenigeltgesetzes (KHEntgG) oder der Bundespflegesatzverord-
nung (BPflV) sowie der Fallpauschalenvereinbarung bzw. der vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit nach § 17b Absatz 7 KHG erlassenen Rechtsverordnungen in
der jeweils gliltigen Fassung. Im Geltungsbereich des KHEntgG sind die Kranken-
hausleistungen nach Satz 1 mit den Entgeiten gem. § 7 KHEntgG abzurechnen. Im
Geltungsbereich der BPflV sind die Krankenhausleistungen nach Satz 1 mit den ta-
gesgleichen Pflegesétzen gem. § 13 BPflV abzurechnen.

Etwaige, aufgrund des in der gesetzlichen Unfallversicherung nach § 26 Absatz 2
SGB VIl bestehenden héheren Versorgungsstandards, (iber Absatz 1 hinausge-
hende stationare Leistungen und deren Vergiitung sind in gesonderten Vertragen
zwischen der DGUV und den betreffenden Krankenhdusern zu vereinbaren.

Ambulante Krankenhausleistungen nach § 3 werden geméas der UV-GOA nach den
Gebuhrensétzen der allgemeinen Heilbehandlung oder — soweit von einem Durch-
gangsarzt oder vom Unfallversicherungstrager vorher eingeleitet — nach den Ge-
blhrensétzen der besonderen Heilbehandlung zzgil. besonderer Kosten gemaB
Spalte 4 BG-T und dessen allgemeinen Tarifbestimmungen verglitet.

In Féllen einer Verlegungspflicht nach § 4 bemisst sich der Vergiitungsanspruch
des Krankenhauses nach dem Zeitpunkt zu dem Versicherte verlegt wurden bzw.
héatten verlegt werden miussen.

§9
Rechnungslegung, Zahlungsregelungen

Das Krankenhaus Gbersendet dem Unfallversicherungstrdger nach Abschluss der
Behandlung eine Rechnung Uber die erbrachten Krankenhausleistungen nebst Ent-
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lassungsbrief und ggf. Operationsbericht. Diese Rechnung ist innerhalb von 21 Ta-
gen nach Eingang der vollstdndigen Rechnungsunterlagen nach Satz 1 vom Unfall-
versicherungstrager zu bezahlen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Ubergabe
des Uberweisungsaufirags an ein Geldinstitut oder der Versendung von Zahlungs-
mitteln an das Krankenhaus. Ist der Falligkeitstag ein Samstag, Sonntag oder ge-
setzlicher Feiertag, gilt der nachfolgende Arbeitstag als Fristende.

Erfolgt die Zahlung nicht innerhalb der Zahlungsfrist nach Absatz 1, kann das Kran-
kenhaus Zinsen in Hohe von 8 Prozentpunkten (iber dem jeweiligen Basiszinssatz
geman § 247 Absatz 1 BGB ab dem auf den Falligkeitstag folgenden Werktag ver-
langen, ohne dass es einer Mahnung bedarf.

Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthalts kann das Krankenhaus ohne An-
gabe von Grinden Zwischenrechnungen erstellen und angemessene Abschiags-
zahlungen verlangen, deren Hohe sich an den bisher erbrachten Leistungen in Ver-
bindung mit der Héhe der voraussichtlich zu zahlenden Vergiitung orientiert. Fiir
Abschlagszahlungen gilt das Zahlungsziel nach Absatz 1.

§10
Abrechnungspriifung

Der Unfallversicherungstréger ist berechtigt, die sachliche und/oder rechnerische
Richtigkeit der ordnungsgemaBen Rechnung des Krankenhauses zu prifen. Die
Prdfung ist binnen sechs Wochen nach Eingang der vollstidndigen Rechnungsun-
terlagen nach § 9 Absatz 1 Satz 1 beim Unfaliversicherungstrager abzuschlieBen.
Nach Ablauf dieser Frist ist der Unfallversicherungstrager nicht mehr zur Bean-
standung der Rechnung berechtigt; gleichzeitig ist das Krankenhaus mit etwaigen
Nachforderungen ausgeschlossen. Die Korrektur offensichtlicher Unrichtigkeiten
bleibt hiervon unber(hrt.

Die Ausschiussfrist nach Absatz 1 gilt nicht, wenn Krankenhaus oder Unfallversi-

cherungstrager in einzelnen Féallen einen schriftlichen Vorbehalt aussprechen.
Dieser ist schriftlich zu begriinden.
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Weicht der vom Unfallversicherungstrager ermittelte Vergltungsanspruch vom
Rechnungsbetrag des Krankenhauses ab, (berweist der Unfallversicherungstra-
ger innerhalb der Frist nach § 9 Absaiz 1 den unstrittigen Rechnungsbetrag; etwa-
ige Uberzahlungen durch Zwischenrechnungen sind auszugleichen. Gleichzeitig
begrindet er gegentiber dem Krankenhaus die Rechnungskiirzung. Bei Unstim-
migkeiten (iber die Hohe des Verglitungsanspruches, die nicht ausgeraumt wer-
den kénnen, bleibt das Recht des Krankenhauses zur gerichtlichen Geltendma-
chung eines etwaigen weiteren Anspruches unberiihrt.

§ 11
Berichte und Bescheinigungen

Die Krankenhausérzte sind verpflichtet, den in stationdrer Behandlung befindlichen
Versicherten der Unfallversicherungstrager eine Bescheinigung tber die voraus-
sichtliche und tatsdchliche Dauer der Krankenhausbehandlung zur Vorlage bei ih-
rem Arbeitgeber auszustellen.

Der Entlassungsbrief und der Operationsbericht sind mit der Verglitung der Kran-
kenhausleistungen nach § 8 Absatz 1 abgegolten, sofern diese fiir den Unfallversi-
cherungstridger, den Arbeitgeber der versicherten Person und den weiterbehan-
delnden Arzt im Zusammenhang mit der Krankenhausbehandiung zur Durchfiihrung
ihrer Aufgaben erforderlich sind.

Berichte, die vom behandelnden Arzt am Krankenhaus nach den Regelungen des
Vertrages Arzte/Unfaliversicherungstriager erstattet oder vom Unfallversicherungs-
tréger anfordert werden, werden nach den Geblihrensatzen der UV-GOA (Nrn. 110
ff. UV-GOA) gesondert vergutet.

§12
Datenaustausch

Der Datenaustausch zwischen Krankenhaus und Unfallversicherungstrager erfolgt
zunachst in Papierform. Die Pflichten des am Krankenhaus titigen Durchgangsarz-’
tes zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch bleiben davon unberthrt.
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(2) Die Vertragspartner beabsichtigen, bis zum 31.12.2013 eine gesonderte Vereinba-
rung Uber einen elektronischen Datenaustausch und die Tragung der den Kranken-
h&usern hierdurch entstehenden Kosten zu schlieBen.

§13
Unterstiitzung des Durchgangsarztes

Soweit am Krankenhaus ein Durchgangsarzt tétig ist, unterstiitzt das Krankenhaus die-
sen bei der Erflliung seiner Pflichten und Wahrnehmung seiner Aufgaben nach dem
Vertag Arzte/Unfallversicherung und nach den Anforderungen der Unfaliversicherungs-
trager nach § 34 SGB Vil zur Beteiligung von Arzten am Durchgangsarztverfahren in
den jeweils glltigen Fassungen.

§ 14 Datenschutz

Bei der Weitergabe von Daten sind die gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz
zu beachten.

§15

Inkrafttreten, Geltungsdauer, Klindigung

(1) Die Rahmenvereinbarung tritt am 01.01.2013 in Kraft. Die Pflicht zur Verlegung in
ein zum Schwerstverletzungsartenverfahren beteiligtes Krankenhaus (§ 4 Absatz 2
Satz 2) gilt flr stationdre Aufnahmen erst ab dem 01.01.2014.

(2) Die Rahmenvereinbarung kann von jeder Partei mit einer Frist von 6 Monaten zum
Jahresende gekiindigt werden.

(3) Fir den Fall der Kiindigung erklaren die Parteien ihre Bereitschaft, an der Verab-

schiedung einer neuen Rahmenvereinbarung mitzuwirken.
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(4) Ergeben sich aufgrund der gesetzlichen Vorschriften notwendige Anderungen in
dieser Rahmenvereinbarung, kénnen auf Verlangen einer Partei unabhangig von
der im Absatz 2 genannten Frist notwendige Anderungen oder Ergénzungen ver-
einbart werden.

(5) Mit Wirksamwerden der Kindigung der Rahmenvereinbarung nach Absatz 2 erl-
schen auch die gemén § 1 Absatz 3 durch Beitritt der nach § 108 SGB V zugelas-
senen Krankenhéuser zustande gekommenen Vereinbarungen zwischen den Kran-
kenh&usern und der DGUV.

§16
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieser Rahmenvereinbarung bediifen zu ihrer Wirk-
samkeit der Schriftform. Dies gilt auch fir die Aufhebung dieser Schriftformklausel.

§17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieser Rahmenvereinbarung ganz oder
teilweise unwirksam sein oder werden oder weist diese Rahmenvereinbarung Rege-
lungslicken auf, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Rahmenvereinbarung im Ubri-
gen nicht berlihrt. Fir diesen Fall verpflichten sich die Parteien, anstelle der unwirksa-
men Bestimmung riickwirkend eine wirksame Bestimmung zu vereinbaren, welche dem
Sinn und Zweck der unwirksamen Bestimmung méglichst nahe kommt. Im Falle einer
Regelungslicke werden sie eine Bestimmung vereinbaren, die dem entspricht, was
nach Sinn und Zweck dieser Rahmenvereinbarung vereinbart worden wére, wenn die

Regelungsliicke bedacht worden wére.
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Unterschriften:

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung - DGUV e.V.

Berlin, den

.................................................

Dr. Joachim Breuer

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung - LSV-SpV

Kassel, den

i. A. Gerhard Zindel

Deutschen Krankenhausgesellschaft - DKG e.V.

Berlin, den

.................................................
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Anlage zur Rahmenvereinbarung Uber die Behandiung von Versicherten der Trager der gesetzlichen

Unfallversicherung vom 05.12.2012
bitte im Original
Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. POStaIiSCh an die DKG

Dezernat IV
WegelystraBBe 3
10623 Berlin

Stempel des Krankenhauses

Name des Krankenhauses:

StraBe, Hausnummer;

Postleitzahl, Ori:

Institutionskennzeichen (IK) des Krankenhauses:*

Beitritts- und Anerkenntniserkldrung

Hiermit erklaren wir den Beitritt des 0.g. Krankenhauses zur Rahmenempfehlung liber die
Behandlung von Versicherten der Trdger der gesetziichen Unfallversicherung. Wir sind damit
einverstanden, dass spitere Anderungen und Erganzungen dieser Rahmenempfehlung uns
gegenlber ohne weitere Anerkennung verbindlich werden.

Ort, Datum Unterschrift der Leitung des Krankenhauses

* Bei mehreren Betriebsstéatten sind die Betriebsstatten mit den entsprechenden
Institutionskennzeichen auf einem gesonderten Bogen anzugeben.



7.4 Erganzungsvereinbarung vom 21.2.2018

Ergdnzungsvereinbarung

zur
Rahmenvereinbarung

Uiber die Behandlung von Versicherten
der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

zwischen
der Deutschen gesetzlichen Unfallversicherung - DGUV e.V., Berlin
und

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau — SVLFG - als
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft - LBG, Kassel

einerseits
und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft - DKG e.V., Berlin



Ergdnzungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung uber die Behandlung von Versicherten der Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung vom 21.02.2018

Praambel

Gemal § 9 Absatz 1 der Rahmenvereinbarung dber die Behandlung von Versicher-
ten der Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung (Rahmenvereinbarung) vom
05.12.2015% ist das Krankenhaus verpflichtet, dem Unfallversicherungstrager nach
Abschluss der Behandlung des Versicherten eine Rechnung Uber die erbrachte
Krankenhausleistung nebst Entlassungsbrief und ggf. Operationsbericht zu tibersen-
den. In Féllen der Behandlung von Arbeitsunfillen im Rahmen des Durchgangs-
arztverfahrens (DAV), Verletzungsartenverfahrens (VAV) oder Schwerstverletzungs-
artenverfahrens (SAV) wird der krankenhausindividuelle Entlassungsbrief durch ei-
nen einheitlichen Entlassungsbericht ersetzt. Dessen Ubersendung wird den Kran-
kenhdusern von den Unfallversicherungstragern Uber eine zusatzliche Berichtsge-
bihr in Hohe von 8,00 € vergiitet.

§1

(1) Nimmt das Krankenhaus am Durchgangsarztverfahren (DAV), Verletzungsarten-
verfahren (VAV) oder Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) teil, Gbersendet
es dem zustandigen Unfallversicherungstrager in Fallen der Behandlung von Ar-
beitsunfallverletzten anstelle des Entlassungsbriefs nach § 9 Absatz 1 Rahmen-
vereinbarung den dieser Erganzungsvereinbarung als Anlage beigefligten , Ent-
lassungsbericht aus stationérer Behandlung (DAV/VAV/SAV)* Die Ubersendung
erfolgt binnen 3 Werktagen nach der Entlassung des Versicherten.

(2) Fur die Ubersendung des Entlassungsberichts nach Absatz 1 berechnet das
Krankenhaus dem Unfallversicherungstrager im Rahmen der Rechnungslegung
nach § 9 Absatz 1 Rahmenvereinbarung eine zusatzliche Berichtsgebulhr in Héhe
von 8,00 €. Die Zahlungsregelungen nach § 9 Rahmenvereinbarung gelten. Bei
verspateter Ubersendung besteht kein Anspruch auf die Berichtsgebiihr.

(3) Die Ubersendung des Entlassungsberichts zwischen Krankenhaus und Unfall-
versicherungstrager erfolgt zunachst postalisch, per Fax oder verschlisselter
Mail. Die Vertragspartner beabsichtigen jedoch, zeitnah die Implementierung des
Entlassungsberichts sowie die Abrechnung der Berichtsgebihr nach Absatz 2 in
den elektronischen Datenaustausch durch einen entsprechenden Nachtrag zu
der Vereinbarung zum elektronischen Datenaustausch sicherzustellen.

*) Richtiges Datum: 05.12.2012
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Ergdnzungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung (iber die Behandlung von Versicherten der Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung vom 21.02.2018

§2

Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2018 in Kraft.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung - DGUV e.V.

Dr. Joachim Breuer

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau - SVLFG

i. A. Dr. Marion Baierl

Deutschen Krankenhausgesklischaft - DKG e.V.

_______ 49497 .\ W\/
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Anlage zur Ergénzungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung iber die Behandlung von Versicherten der
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung vom 21.02.2018

Entlassungsbericht — UV-Tréiger - L. N
aus stationarer Behandlung (DAV/VAVI/SAV)

Unfallversicherungstrager Eingetroffen am Uhrzeit

Name der versicherten Person | Vorname Geburtsdatum Krankenkasse | Familienversichert Name des Mitglieds

D Nein |:| Ja; keine
Kopie an Kasse

Vollsténdige Anschrift Bei Pflegeunfall Pflegekasse der pflegebedurftigen Person

Beschaéftigt als Seit Telefon-Nr. Staatsangehdrigkeit | Geschlecht

Unfallbetrieb (Name, Anschrift und Telefon-Nr. des Arbeitgebers, der Kita, der (Hoch-)Schule, der pflegebediirftigen Person)

Unfalltag
Stationdre Behandlung vom bis
|:] Erstbehandlung D Folgebehandlung
Grund der stationaren Folgebehandiung:
D Entlassung nach Hause oder |:| Verlegung nach , weil (z. B. Probleme bei hauslicher Versorgung, Schwere der Verletzung)

1.1 Diagnose - Freitext -
(Bei Frakturen zwingend AO-Klassifikation angeben.)

1.2 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fiir die weitere Behandlung von Bedeutung sein kénnen

1.3 Therapie

1.4 Unfallhergang/Anamnese

1.5 Beschwerden/Klagen bei Aufnahme

1.6 Aufnahmebefunde (funktionell/Bildgebung/Labor, etc.)

1.7 Behandlungsverlauf wéhrend stationérer Behandlung (ggf. OP-Bericht beifiigen)

1.8 Entlassungsbefunde (funktionell/Bildgebung/Labor, etc.)

1.9 Therapieempfehlungen (inklusive Medikation, ggf. weitere Diagnostik)

2 8ind Komplikationen oder Verzdégerungen im Heilverlauf eingetreten?
ONein [ ua, welche?
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Name, Vorname: Geburtsdatum: Unfalltag: Lfd. Nr.

1

3 Liegt eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vor?
|:| Nein
|:| Ja

] VAV nach Ziffer

[ SAV nach ziffer

4 Weiterbehandlung erfolgt
|:| durch mich

D durch andere Arztinfanderen Arzt (auch Verlegung/Vorstellung), bitte Name und Anschrift angeben

5 Gibt es Hinweise fiir eine psychische Gesundheitsbeeintréchtigung?
|:| Nein I:] Ja, welche?

Wurden deshalb MaRnahmen veranlasst?

D Nain D Ja, welche?

6 Sind Reha-Maltnahmen erforderlich (z. B. Physiotherapie, EAP, ABMR, BGSW)?
CInein  [ua ,ab Wo?
Wurden Verordnungen ausgestellt? D Nein D Ja, welche?

7 Sind besondere Maflnahmen (z. B. Arbeitshilfen, Schuhversorgung, Verordnung von Hilfsmitteln, Schulbeférderung) erforderlich?
|:| Nein |:| Ja, welche?
Wurden Verordnungen ausgestelit? D Nein D Ja, welche?

8 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbediirftigkeit
Die versicherte Person ist |:| arbeitsfahig ab Tag nach Entlassung
D weiter arbeitsunfahig, voraussichtlich arbeitsfahig ab:

9 Bestehen Bedenken, dass die versicherte Person ihre bisherige Tatigkeit dauerhaft wieder ausiiben kann?
D Nein D Ja, weil

D Derzeit noch nicht zu beurteilen, weil

10 Ist eine stufenweise Wiedereingliederung (Belastungserprobung) erforderlich?
D Nein |:| Ja, voraussichtlich ab
|:| Derzeit noch nicht zu beurteilen, weil

11 Bemerkungen (z. B. Beratungsbedarf durch Reha-Management des UV-Trégers, Schul- und Schulsportfihigkeit, Kontextfaktoren, besondere Umstande)

Datenschutz:
Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.

Datum Name und Anschrift der Durchgangsarztin/des Durchgangsarztes

Abrechnung bitte zusammen mit Ihrer Behandiungsrechnung.

Verteiler

Unfallversicherungstrager
Behandelnde Arztin/Behandelnder Arzt
Eigenbedarf
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