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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Erlauterungen zu einzelnen Nachtragen

Nachtrag 1,2,5a,8 - Entgelte:
Es werden die im Rahmen diverser Vereinbarungen geregelten Entgelte in der §301-Vereinbarung

nachgetragen.

GemadR § 5 Abs. 3g Satz 1 und 2 KHEntgG haben Versicherte Anspruch auf die Befiillung ihrer
elektronischen Patientenakte. Dieser Anspruch richtet sich auch gegen Arzte, die in
vertragsdrztlich tatigen Einrichtungen oder in zugelassenen Krankenhdusern tatig sind. Zur
Finanzierung der damit verbundenen Leistungen wird gemaR § 5 Abs. 3g Satz und 2 KHEntgG ein
Zuschlagsvolumen gebildet, welches durch die voraussichtliche Zahl aller voll- und teilstationdren
Fille eines Krankenhauses geteilt wird und durch einen so ermittelten einheitlichen Zuschlag auf
jeden voll- und teilstationdren Fall erhoben wird. Diesen Zuschlag regeln die entsprechenden
Nachtrage.

Derzeit befinden sich die Vereinbarungspartner auf Bundesebene in laufenden Verhandlungen
Uiber Zuschldge nach § 5 Absatz 3i KHEntgG sowie nach § 9 Abs. 1 Nr. 3 BPfIV (2. Corona
Mehrkostenzuschlagsvereinbarung) die eine differenzierte Vergiitung vorsehen. Dafiir werden die
bereits fiir die bisherigen Mehrkosten vorgesehenen Entgelte verlangert und in ihrer Bezeichnung
angepasst und kénnen zur Abbildung dieser Vergiitung verwendet werden.

Nachtrag 3 - Entgeltlogik fiir Modellvorhaben in PSIA:

Fir die Abbildung von Entgelten der Institutsambulanzen werden fiir die Katalogwerte die
Unterscheidungen ,Psychotherapie” und ,Psychosomatik” eingefiihrt. Flir die Abbildung von
Entgelten der psychosomatischen Institutsambulanzen im Rahmen von Modellvorhaben wird der
Entgeltbereich 3602* vorgesehen.

Nachtrag 4 - Aktualisierung Entgeltschliissel NUB im PEPP-Bereich:
NUB Entgelte im PEPP-Bereich werden nicht in voll- bzw. teilstationdre Entgelte unterschieden,
aus diesem Grund wird klargestellt, dass eine kiinftige Vergabe dieser Entgelte im Entgeltbereich

CC* erfolgt und die erste Stelle nicht mit ,A“, ,B“ oder ,D“ vergeben werden.

Nachtrag 5b - DMP:
Die DMP-Anforderungen-Richtlinie legt die allgemeinen sowie die erkrankungsspezifischen

Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir chronisch kranke Menschen
(Disease-Management-Programme, DMP) fest. Es ist ein weiteres Krankheitsbild ,Osteoporose*
geregelt und muss entsprechen bei einer Information voraussichtlich ab dem 1.7.2021 auf der
eGK Ubermittelt werden.

Nachtrag 7,12 - Anpassung Schliissel 30:
Es sind Anpassungen und Klarstellungen zum Schliissel 30 (Information PriifvV) notwendig. Im

Rahmen der Einarbeitung in die spatere Anlage2 wird der Begriff MDK durch MD ersetzt
Die Anpassung des Schliissel 30 hat kein Prajudiz fir die laufenden PriifvV Verhandlungen.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 9 - Anpassung Fehlercodes:
Der Fehlercode 34091 ist an den neuen Verlegungsgrund 29 anzupassen. Bis auf weiteres ist
jedoch der Verlegungsgrund pandemiebedingt ausgesetzt.

Nachtrag 6, 10 - Dokumentation im LEI-Segment fiir Psychotherapien oder Videokonferenzen:
Der Bewertungsausschuss hat die EBM-Pseudoziffern ,88130‘ (Psychotherapie beendet ohne
rezidiv Prophylaxe) und ,88131° (Psychotherapie beendet mit rezidiv Prophylaxe) zur
Kennzeichnung von beendeten Richtlinien-Psychotherapien mit einem Abrechnungsbetrag von

0,00 Euro vereinbart. Diese Ziffern dienen der Dokumentation und werden kiinftig von den
Leistungserbringern der Richtlinien-Psychotherapie, d.h. insbesondere psychotherapeutischen
Ausbildungsinstituten sowie psychologischen Universitatsinstituten durch gesonderte Angabe im
LEl Segment gekennzeichnet. Grundlage dafiir ist die Psychotherapie-Vereinbarung.

Es wird dariiber hinaus eine Kennzeichnung fiir ausschlieRlich per Videokonferenz stattfindende
Behandlungen eingefiihrt. Dies wird ebenfalls infolge von Beschliissen des
Bewertungsausschusses notwendig. Hier haben Leistungserbringer die Moglichkeit diese im
Segment LEI zu kennzeichnen und die notwendigen Abschldage der Entgeltsystematik
entsprechend anzusetzen.

Nachtrag 11 - Mitteilung der durchgefiihrten Priifung der Dienste der Tl:

GemdR § 291b Abs. 2 SGB V haben an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Leistungserbringer bei der erstmaligen Inanspruchnahme ihrer Leistungen durch einen
Versicherten die Leistungspflicht der Krankenkasse durch die Nutzung der Dienste nach § 291b
Abs. 1 SGB V zu priifen und zu kennzeichnen. Fiir die im Gesetz vorgesehene Sanktion bei
fehlender Priifung nach § 291b Abs. 3 SGB V werden entsprechende Regelungen vereinbart.

Nachtrag 13 - Anderung des Pflegeentgeltwertes im Fall:
Der Gesetzgeber sieht einen festen Eurowert zur Multiplikation mit den

Pflegebewertungsrelationen bei einer fehlenden Budgetverhandlung vor. Dieser Wert bezieht sich
nicht unmittelbar auf den Aufnahmetag, sondern kann sich in einem laufenden Fall dandern. Aus
diesem Grund wird eine technische Losung zur Abbildung in mehreren ENT Segmenten ab dem
01.07.2021 vereinbart.

Nachtrag 14 - redaktionelle Anpassung:

Im Nachtrag vom 03.12.2019 wurde fiir den PEPP-Bereich der vollstationdre Entgeltschliissel
A7300033 als Riickantwort an das Krankenhaus vereinbart. In den Durchfiihrungshinweisen
wurde jedoch auf B7300033 verwiesen. Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.

Nachtrag 16 - Vertragskennzeichen bei COVID 19 Patienten:

Zur Kennzeichnung von Auslandsversicherten, die nach § 219a Abs. 6 SGB V zum Zwecke der
Behandlung einer COVID-19-Erkrankung vollstationdar aufgenommen werden, wird kiinftig
,COVID-19_Ausland“ im Aufnahmesatz, in der Entlassungsanzeige und im Rechnungssatz im
Datenfeld ,Vertragskennzeichen” Gibermittelt.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 17 - Ambulante Operationen, Punktzahl EBM-Ziffern bei kiinstlichen Befruchtungen ab
dem 01.04.2020:

Zum 01.04.2020 wurden neue EBM-Ziffern fiir Leistungen der kiinstlichen Befruchtung bei
Ambulanten Operationen und sonstigen stationsersetzenden Eingriffen gemaR § 115b SGB V im
Abschnitt 3 in den AOP-Katalog aufgenommen. Es handelt sich hier um die EBM-Ziffern 08535,
08537, 08539, 08550, 08555 und 08558.

Nachtrag 18, 15- Angabe Standortnummer:

Es wird die u.a. Regelung entfernt, dass der Vorgabewert 779999999 im Rahmen von IV
Abrechnungen fiir die Standorthnummer verwendet wird. Bei der Abrechnung wird kiinftig das
Standortkennzeichen verwendet, dort wo ein Standortkennzeichen vorhanden ist. Des Weiteren
werden Klarstellungen u.a. zum Umgang der Standortangabe im Rahmen von

Zwischenrechnungen vorgenommen.
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§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 15.12.2020

Nachtrage zur Anlage 2

Nachtrag 1 Entgelte zum 01.01.2021:

Schliissel 4 Teil I: Entgeltarten stationdr

47*- Zu-und Abschlag nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG bzw. § 7 Satz 1 Nr. 3 und Satz 2
BPflV und sonstiger Zu- und Abschlag

1. und 2. Stelle | Entgeltschliissel

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

47XXXXXX reserviert (extern)

3. Stelle
1 Zuschlag

4. -8. Stelle

00031  Zuschlag fur nachtraglichen pauschalen und abschlieRenden Ausgleich
etwaiger nicht refinanzierter Tarifsteigerungen im Bereich des
Pflegepersonals

00032  Zuschlag fuir zusatzliche Finanzierung nach § 5 Absatz 2a KHEntgG (Liste der
landlichen Krankenhdauser)

00033  Zuschlag gem. § 21-5 Abs. 6-3i KHG-KHEntgG zur pauschalen-Verglitung der
{50—FEure)von Mehrkosten aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2

00034  Zuschlag gem. § 21-5 Abs. 6-3i KHG-KHEntgG zur pauschalen-Verglitung von
Mehrkosten aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 der-héheren

ufwendungen-der Krankenhauser bei-der-Materialbeschaffung bei Nachweis
einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (+-00,—Eure)

00035 | Zuschlag fiir Speicherung von Daten und Erstbefiillung auf der elektronischen
Patientenakte gemdR § 5 Abs. 3g Satz 1 und 2 KHEntgG
(krankenhausindividuell)

00036 | Zuschlag Hebammenstellen-Férderprogramm § 4 Abs. 10 KHEntgG
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 2 Entgelte zum 01.01.2021:

Schliissel 4 Teil I: Entgeltarten stationdr

76* - Zusatzentgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, 3, 5 oder 6 KHEntgG

1. und 2. Stelle  Entgeltschliissel
76 Zusatzentgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, 3, 5 oder 6 KHEntgG

3. Stelle
0  Zusatzentgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 oder 5 KHEntgG
1 Zusatzentgelt nach § 6 Abs. 2 KHEntgG (NUB)

2 Zusatzentgelt nach § 6 Abs. 2a KHEntgG

4.-5. Stelle

00 bundesweit

01ff. Landerschliissel

9X bundesweit
6.-8. Stelle

000ff.  Zusatzentgelt
bundesweit nach Anlage 2 KFPV 2004
3.-4. Stelle

ZE bundesweit nach Anlage 5 FPV
5.-8. Stelle
0101ff. Hamodialyse..., siehe Anhang B

3.-4. Stelle

CT Zusatzentgelt fiir Testung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 26 KHG)
5-8. Stelle

9998 Testung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 26 KHG) - als Antigentest

9999 Testung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 26 KHG)

nach_20201215_final_vb.docx 15. Fortschreibung vom 17.04.2018 7/28



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 3 Entgeltlogik fiir u.a. PSIA-Leistungen zum 01.01.2021:

Schliissel 4 Teil Il: Entgeltarten ambulant

nach_20201215_final_vb.docx

5 Pauschale nach Katalog
3. Stelle 1 krankenhausindividueller Katalog
4. - 8. Stelle 00001 ff. Katalogwerte
3. Stelle 2 Landeskatalog
4. Stelle 1 Erwachsenenpsychiatrie
5. - 8. Stelle 0001 ff. Katalogwerte Erwachsenenpsychiatrie
4. Stelle 2 Kinder- und Jugendpsychiatrie
5. - 8. Stelle 0001 ff. Katalogwerte Kinder- und Jugendpsychiatrie
4, Stelle 3 Psychotherapie
5. - 8. Stelle 0001 ff Katalogwerte Psychotherapie
4. Stelle 4 Psychosomatik
5. - 8. Stelle 0001 ff Katalogwerte Psychosomatik
sonstige Pauschale
3 -4 01 Entgelte fir Modellvorhaben
- (§64b Abs. 1 SGB V)
5. - 8. Stelle 0000ff fortlaufende Nummerierung
5. - 8. Stelle 8000-8499 Variabler Zuschlagsbetrag fiir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
8500-8999 Fester Zuschlagsbetrag fiir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
5. - 8. Stelle 9000-9499 Variabler Abschlagsbetrag fir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
9500-9999 Fester Abschlagsbetrag fir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
3. - 4. 02 Entgelte fir Modellvorhaben PSIA
(§64b Abs. 1 SGB V)
5. - 8. Stelle 0000ff fortlaufende Nummerierung
5. - 8. Stelle 8000-8499 Variabler Zuschlagsbetrag fiir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
8500-8999 Fester Zuschlagsbetrag fiir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
5. - 8. Stelle 9000-9499 Variabler Abschlagsbetrag fiir Entgelte bei
Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
9500-9999 Fester Abschlagsbetrag fiir Entgelte bei

Modellvorhaben (§64b Abs. 1 SGB V)
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 4 Aktualisierung Entgeltschliissel NUB im PEPP-Bereich zum 01.01.2021:

Schliissel 4 Teil lll;: Entgeltarten BPfIV (bei Anwendung §17d KHG)

Hinweis: Der Entgeltartenschliissel wird fortgeschrieben (siehe Anhang B Teil Ill und Anlage 5). Diese
Entgeltartenschliissel gelten fiir Krankenhduser, die das Vergitungssystem nach § 17d des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes anwenden.

Der Entgeltartenbereich ,Zusatzentgelte nach bundesweit vereinbartem Entgeltkatalog

§ 7 Satz 1 Nr. 2 BPfIV* bzw. ,krankenhausindividuell vereinbarte Zusatzentgelte” (2. Stelle des
Entgeltartenschliissels = 5 bzw. 9) und Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach
§ 7 Satz 1 Nr. 5 BPfIV (2. Stelle des Entgeltartenschliissel = C) wird dem Behandlungsbereich ,stationar” (1.
Stelle des Entgeltartenschliissels = C) zugeordnet. Der Entgeltartenbereich ,ergdnzende Tagesentgelte (2.
Stelle - 4) wird ebenfalls dem Behandlungsbereich ,stationar” (1. Stelle des Entgeltartenschliissels - C)
zugeordnet. Fiir die Abrechnung bei Zusatzentgelten im voll- bzw. teilstationdren Entgeltbereich und von
ergianzenden Tagesentgelten finden bis auf weiteres die Entgeltarten C5*, C9* und C4* Anwendung.

Zur internen Verwendung wird, abweichend von der Systematik, der Entgeltartenschliissel
“C1000000 “reserviert.

Bei der Abrechnung von Wabhlleistungen fiir Versicherte der Knappschaft sind weiterhin die Entgeltschlissel
45XXXXXX (,Wahlleistung Unterkunft nur fiir Knappschaft“) zu verwenden. (siehe Anlage 2, Schliissel 4 Teil I:
Entgeltart stationar)

1. Stelle  Behandlungsbereich

A vollstationadrer Behandlungsbereich

B teilstationdrer Behandlungsbereich

C stationdrer Behandlungsbereich (gilt fiir Entgeltbereiche 4, 5, 9, A, C, F, V und N)*
D stationsdquivalenter Behandlungsbereich**

* Die Entgeltbereiche A und F sind somit in den Behandlungsbereichen A, B und C

maoglich.
** Die Entgeltbereiche 6, 7, D, G und H sind im Behandlungsbereich D mdglich. Weiterhin sind
im Behandlungsbereich D auch Entgelte des Behandlungsbereiches C (stationdr) moglich.
Ausgenommen hiervon sind die Entgeltbereiche 4 (Ergdnzende Tagesentgelte).

Hinweis:

Die Entgeltschlissel konnen an der 4, - 8. Stelle je Entgeltbereich (differenziert an der 2. Stelle)
jeweils neu, beginnend mit ,00000“ ff., nummeriert werden. Es werden keine
,bereichsibergreifenden” Blocke reserviert. Nur dort wo die 4. - 8. Stelle mit z. B. ,00000" eine
gleiche Auspragung fiir die 1. Stelle hat (z.B. 00000 - Kostenpauschale fiir Verwaltungsverfahren)
ist diese in Anlage 2 explizit als Auspragung aufgefiihrt und gilt fiir die 1. Stelle A und B ebenso.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 5a Entgelte zum 01.01.2021:

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

Zusatzschliissel fur Entgeltbereich 5 [Zusatzentgelt nach Katalog]
Entgeltbezug

3. Stelle z reserviert

4.-7. Stelle 0000ff. Orientierung bei der Entgeltvergabe an Bezeichnung
Katalog, alphanumerisch

Zusatzinformation

8. Stelle 0 reserviert
3. Stelle C Zusatzentgelt fir Testung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 26 KHG)
4.-8.Stelle T9998 Testung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 26 KHG) als
Antigentest
4.-8.Stelle T9999 Testung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 26 KHG)

Zusatzschliissel fur Entgeltbereich 6 [Zuschldge u.a. gemaR KHG]

Entgeltbezug

3. Stelle 2  Fallbezogene Zuschlage

4.-8. Stelle 00000 Ausbildungszuschlag
[§17a Abs. 6 KHG]

00010 Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 Satz 1 PfIBG

00011 Kombinierter Ausbildungszuschlag nach §§ 33 17a Abs.
6 bzw. 9 KHG und Abs. 33 Satz 1 PfIBG

00012 Zuschlag fiir nachtraglichen pauschalen und

abschlieRenden Ausgleich etwaiger nicht refinanzierter
Tarifsteigerungen im Bereich des Pflegepersonals nach §
8 Abs. 7 BPflV

00013 Zuschlag gem. § 21-5 Abs. 6-3i KHG-KHEntgG zur
pauschalen-Vergltung der-héheren-Aufwendungen-der

Krankenhauser-bei-der-Materialbeschaffung-(50,-)von
Mehrkosten aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2

00014 Zuschlag gem. § 21-5 Abs. 6-3i KHG-KHEntgG zur
pauschalen-Vergltung der-hoheren-Aufwendungen-der

Krankenhauser-bei-derMaterialbeschaffungvon
Mehrkosten aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 bei

Nachweis einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-

CoV-2 (H00;—FEure)
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

00035 Zuschlag fiir Speicherung von Daten und Erstbefiillung
auf der elektronischen Patientenakte gemaR § 5 Abs. 3g
Satz 1 und 2 KHEntgG (krankenhausindividuell)
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§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 5b Schliissel 12 Versichertenstatus Teil 3 DMP-Teilnahme zum 01.07.2021:

Schliissel 12: Versichertenstatus

Teil 3 DMP-Teilnahme

00
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

keine DMP- Teilnahme
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs

koronare Herzkrankheit
Diabetes mellitus Typ 1
Asthma bronchiale
COoPD

Chronische Herzinsuffizienz
Depression
Riickenschmerz
Osteoporose

99

nach_20201215_final_vb.docx

Auslandsversicherte
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 6 Dokumentation im LEI Segment zum 01.04.2021:

Schliissel 24: Leistungsart

Al PIA Leistungsdokumentation gemaR Schiissel 23

A2 Leistungsbereich der Behandlung nach §116b SGB V gemaR Schliissel 22

A3 geplante ambulante Operation ist nicht zustande gekommen

A4 Dokumentation fiir Einrichtungen nach § 119, §119c SGB V (soweit vereinbart)*
A5 Dokumentation schwerer Verlaufsformen nach § 116b (neu) gemaR Schlissel 28
A6 Dokumentation schwerer Verlaufsformen nach § 116b (neu) gemaR Schlissel 29
A7 Dokumentation fir Einrichtungen nach § 117 SGB V (soweit individuell vereinbart)*
A8 Besondere Leistungsangaben

Hinweis: Wird im Segment LEI der Schliissel ,A4“ angegeben, erfolgt die Angabe des Leistungsschliissels
entsprechend individueller Vereinbarung der Vertragspartner. Der Leistungstag wird, sofern vereinbart,
angegeben. Bei der Ubermittlung Leistungsart A4, A7 wird im Leistungsschliissel an den ersten beiden
Stellen je Bundesland wie folgt unterschieden:

Wird im Segment LEI der Schlissel ,A8" angegeben, erfolgt die Angabe des Leistungsschliissels mit 2
Buchstaben unter folgender Vorgabe:

"OR”  Information iiber eine beendete Richtlinien-Psychotherapie ohne rezidiv Prophylaxe

"MR" __ Information iiber eine beendete Richtlinien-Psychotherapie mit rezidiv Prophylaxe

"VK . Kennzeichnung von ausschlieRlichen Videokontakten
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 7 Schliissel 30 zum 01.01.2021:

Schliissel 30: Information PrufvV

Vorverfahren (85 PrifvV)- nur KAIN

FDKO1 Aufforderung zum Falldialog (nur KAIN)

FDKO02 Annahme der Aufforderung zum Falldialog (nur KAIN)

FDKO3 Ablehnung eines Falldialoges (nur KAIN)

FDK11 Aufforderung zur Verlangerung des Falldialogs (nur KAIN)

FDK12 Annahme der Aufforderung zur Verldngerung des Falldialogs (nur KAIN)

FDK13 Ablehnung der Verlangerung des Falldialoges (nur KAIN)

BEFOO Beendigung des Priifverfahrens aufgrund Einigung im Falldialog - ohne Datenkorrektur (§ 5 Abs. 6
PrifvV - nur KAIN)

BEKOO Beendigung des Priifverfahrens aufgrund Datenkorrektur (nur bei vorheriger Einleitung eines
Falldialoges FKO1 zu verwenden)- MDK nicht notwendig (nur KAIN)

BEK10 Im Vorverfahren erfolgte keine Datenkorrektur/Ergdnzung und infolge der maximal zuldssigen
Prifquote, erfolgt keine Priifanzeige durch den MD (nur KAIN)

BEK20 Im Vorverfahren wurde ein Falldialog durchgefiihrt, jedoch keine Einigung erzielt und infolge der

maximal zuldssigen Priifquote, erfolgt keine Priifanzeige durch den MD (nur KAIN)

Durchfiihrung MDK-Priifung (§7 Abs. 2 PrifvV)- nur KAIN

MDK10

Keine oder nicht vollstandige Unterlagen an MDK mit Folge der Aufrechnung (KAIN)

Entscheidung der Krankenkasse nach MDK-Gutachten (§8 PrifvV) - nur KAIN

MDKO1 Leistungsrechtliche Entscheidung hat keine Beanstandung der Abrechnung (ohne Minderung
des Abrechnungsbetrages) als Ergebnis (nur KAIN)

MDKO2 Leistungsrechtliche Entscheidung hat Beanstandung der Abrechnung (mit Minderung des
Abrechnungsbetrages) als Ergebnis (nur KAIN)

MDKO03 Leistungsrechtliche Entscheidung hat aufgrund Datensatzkorrektur (§7 Abs. 5 PriifvV) im
MDKk-Verfahren, ohne MD Abbruch, keine Beanstandung (ohne Minderung des
Abrechnungsbetrages) der Abrechnung als Ergebnis (nur KAIN)

MDKO04 Festlegung des Aufschlages gemaR § 275c Abs. 3 SGB V durch die Krankenkasse (nur KAIN)

MDK12 Information durch die Krankenkasse tiber MD Abbruch wegen Datenkorrektur -mit Minderung
des Abrechnungsbetrages, Prifverfahren beendet (nur KAIN)

MDK13 Information durch die Krankenkasse iber MD Abbruch wegen Datenkorrektur ohne Minderung

des Abrechnungsbetrages, Priifverfahren beendet (nur KAIN)

Nachverfahren (§9 PriifvV) - nur INKA

NVIO1

Vorschlag eines Nachverfahrens, begriindete Stellungnahme (INKA)
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§ 301-Vereinbarung

Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 8 Entgeltschliissel Anhang B:

Anhang B Teil I

Entgeltschluessel
47100033

47100034

47100035

47100036

Anhang B Teil IlI;

Entgeltschluessel

A6200013

A6200014

B6200013

B6200014

A6200035

B6200035

nach_20201215_final_vb.docx

Entgeltbezeichnung

Zuschlag gem. §5 Abs. 3i KHEntgG zur
pauschalen-Vergilitung von Mehrkosten
aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2
Zuschlag gem. §5 Abs. 3i KHEntgG zur
pauschalen-Vergilitung von Mehrkosten

aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 bei
Nachweis einer Infektion mit dem Coronavirus

SARS-CoV-2

Zuschlag fiir Speicherung von Daten und

Erstbefillung auf der elektronischen

Patientenakte gemdR § 5 Abs. 3g Satz 1 und 2

KHENntgG (krankenhausindividuell)

Zuschlag Hebammenstellen-Férderprogramm

wird wie folgt erganzt:

gueltigab gueltigbis
01.4601.20261 31.12.26269999
01.4601.20261 31.12.262069999
01.01.2021 31.12.9999
01.01.2021 31.12.2023

§ 4 Abs. 10 KHEntgG

Entgeltbezeichnung

Zuschlag gem. §5 Abs. 3i KHEntgG zur
pauschalen-Vergilitung von Mehrkosten
aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2,
vollstationdr

Zuschlag gem. §5 Abs. 3i KHEntgG zur

pauschaten-Verglitung von Mehrkosten

aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 bei
Nachweis einer Infektion mit dem Coronavirus

SARS-CoV-2, vollstationar

Zuschlag gem. §5 Abs. 3i KHEntgG zur
pauschalen-Verglitung von Mehrkosten
aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2,
teilstationar

Zuschlag gem. §5 Abs. 3i KHEntgG zur
pauschaten-Verglitung von Mehrkosten

aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 bei
Nachweis einer Infektion mit dem Coronavirus

SARS-CoV-2, teilstationar

Zuschlag fiir Speicherung von Daten und

Erstbefiillung auf der elektronischen

Patientenakte gemdR § 5 Abs. 3g Satz 1 und 2

KHEntgG. vollstationar

(krankenhausindividuell)

Zuschlag fiir Speicherung von Daten und

Erstbefiillung auf der elektronischen

wird wie folgt erganzt:

gueltigab gueltigbis
01.+601.20261 31.12.26269999
01.1601.20261 31.12.26269999
01.1601.20261 31.12.26269999
01.4601.20201 31.12.26269999
01.01.2021 31.12.9999
01.01.2021 31.12.9999
15/28
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Patientenakte gemédR § 5 Abs. 3g Satz 1 und 2
KHEntgG, teilstationar (krankenhausindividuell)
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Anhang C: Fehlercodes wird wie folgt aktualisiert:

Nachtrag 9 Anpassung Fehlercodes zum 01.01.2021:

Hinweis: Variablen, die in einer Fehlermeldung durch den tatsachlichen Wert des betroffenen Segmentes zu
ersetzen sind, werden in eckigen Klammern mit dem $-Symbol dargestellt, z. B. [$$$].

34053 Abrechnung von kleiner Aufnahmetag nicht zuldssig_(gilt nicht fiir Rechnungspositionen
zu vorstationdren Kontakten)

34091 IK der aufnehmenden Institution gefiillt, obwohl Entlassungsgrund nicht 06, 08, 09, 10,
11,13, 16, 17,-oder 22 oder 29

34186 Feld "Betriebsstattennummer muss gefillt sein bei VKZ 08, 17", "37" bzw. 48",
auler bei Ambulanzen die keine Standortnummer geméaR dem Verzeichnis nach § 293
Abs. 6 SGB V erhalten

34214 Standortnummer bzw. Standortnummer/Betriebsstattennummer fehlt, auler bei
Ambulanzen die keine Standortnummer gemaR dem Verzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V
erhalten

34217 Datum zum Ende des Standort [$$$$$$$5] ist nicht korrekt (Pseudowert gemeldet), nicht
bei KHIN Nachrichten bzw. Zwischenrechnungen anzuwenden
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrage zur Anlage 5

Nachtrag 10 Dokumentation Psychotherapie zum 01.04.2021:

1.2.8.6 Kennzeichnung im LEI Segment infolge Beschliissen des Bewertungsausschusses
wird wie folgt erganzt

A) Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie
Der Bewertungsausschuss hat die EBM-Pseudoziffern ,88130‘ (Psychotherapie beendet ohne rezidiv
Prophylaxe) und ,88131°‘ (Psychotherapie beendet mit rezidiv Prophylaxe) zur Kennzeichnung von beendeten

Richtlinien-Psychotherapien mit einem Abrechnungsbetrag von 0,00 Euro vereinbart. Diese Ziffern dienen
der Dokumentation und nicht zur Abrechnung. Diese Leistungsdokumentationsschliissel werden von den
Leistungserbringern, die Richtlinien-Psychotherapien durchfiihren, insbesondere von psychotherapeutischen
Ausbildungsinstituten sowie Psychologischen Universitdtsinstituten erbracht (Einrichtungsart "2" und “7°).

Diese Einrichtungen geben mit dem Segment LEI im Datenelement ,Leistungsart* den Wert ,A8" (Schliissel
24), im Datenelement ,Leistungsschliissel“ durch Angabe von 2 Buchstaben (OR oder MR):

"OR”  Information iiber eine beendete Richtlinien-Psychotherapie ohne rezidiv Prophylaxe

"MR" _ Information iiber eine beendete Richtlinien-Psychotherapie mit rezidiv Prophylaxe

und im Datenelement ,Leistungstag” den Tag der Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie an.

B) Angabe eines ausschlieRlichen Videokontaktes

Der Bewertungsausschuss hat die EBM-Pseudoziffer ,88220° zur Kennzeichnung von Féllen, in denen in
einem Quartal zur Behandlung ausschlieBlich Videokontakte stattfanden, mit einem Abrechnungsbetrag von
0,00 Euro vereinbart. Diese Kennzeichnung I6st Abschldge auf die Versicherten-, Grund- und
Konsiliarpauschalen in Hohe von 20, 25 oder 30 % je Fachbereich aus. Fir die Beriicksichtigung dieser
Abschldge stellen die Leistungserbringer diese Abschldge im Rahmen der Rechnungsstellung durch
Entgeltverschliisselung in Form von EBM-Abschldgen (2. und 3. Stelle gleich ,02° gefolgt von der EBM-Ziffer)
als Abschlag im ENA Segment ein.

Die Einrichtungen geben mit dem Segment LEl im Datenelement ,Leistungsart” den Wert ,A8" (Schliissel 24),
im Datenelement ,Leistungsschlissel” durch Angabe von 2 Buchstaben (" VK") und im Datenelement
.Leistungstag” der Tag des Zugangs an.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 11 durchgefiihrten Priifung der Dienste der TI:

1.2.8.7 Mitteilung der durchgefiihrten Prifung der Dienste der Tl
wird wie folgt erganzt

Umsetzung der Mitteilung:

GemadlR § 291b Abs. 2 SGB V haben an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer
bei der erstmaligen Inanspruchnahme ihrer Leistungen durch einen Versicherten die Leistungspflicht der
Krankenkasse durch die Nutzung der Dienste nach § 293 Abs. 1 SGB V zu priifen.

GemadR § 291b Abs. 3 Satz 2 SGB V teilen Einrichtungen, die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen und die vertragsarztlichen Leistungen direkt mit den Krankenkassen abrechnen die
Durchfiihrung der o.g. Priifung bei der Ubermittlung der Abrechnungsunterlagen mit.

Bis zum 31.12.2020 sind an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Krankenhéduser von der
Kiirzung der Vergiitung um pauschal 2,5 Prozent ausgenommen (§291b Abs. 5 Satz 5 SGB V). Eine evtl.

Kiirzung wird ab dem 01.01.2021 wie folgt umgesetzt:

Ab dem 01.01.2021 teilen die von 0.g. Regelung betroffenen Einrichtungen den Krankenkassen durch den
Abschlag [2,3,4,6,7,8]9200000 die Durchfiihrung der Priifung im Rahmen der Abrechnungsunterlagen mit
dem Rechnungssatz Ambulante Operation dahingehend mit, dass in den Féllen, in denen keine online
Uberpriifung nach §291b Abs. 1 SGB V stattgefunden hat, dieser Abschlag (in Héhe von 2,5 von Hundert des
zuvor ermittelten Rechnungsbetrages im Segment REC - ohne Beriicksichtigung des Abschlags selbst) im
Segment ENA zum Ansatz gebracht wird.

In allen anderen Féllen erfolgt keine Abrechnung des Abschlages und es wird eine Durchfiihrung der online
Uberpriifung nach §291b Abs. 1 SGB V durch den Leistungserbringer angenommen.

Der Abschlag findet nicht bei den Einrichtungsarten "5 (IGV) und 0" (§115b SGB und §116b SGB V)
Anwendung.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 12 Anpassung Schliissel 30 zum 01.01.2021:

1.3.7.4 Entscheidung der Krankenkasse nach MDK-Gutachten wird wie folgt angepasst:

Die Krankenkasse hat gem. § 8 PriifvV dem Krankenhaus ihre abschlieRende Entscheidung zur
Wirtschaftlichkeit der Leistung oder zur Korrektheit der Abrechnung mit den Schliisseln "MDKO1 " und
"MDKO02 " mitzuteilen. Entscheidet die Krankenkasse, dass nach MDK-Begutachtung die Abrechnung des
Krankenhauses nicht zu beanstanden ist, teilt sie dies dem Krankenhaus mit, wobei die ,Information“ den
Inhalt ,MDKO1* (Leistungsrechtliche Entscheidung hat keine Beanstandung der Abrechnung als Ergebnis (nur
KAIN) hat.

Wenn gem. § 8 Satz 2 PrufvV die Leistung aus Sicht der Krankenkasse nicht in vollem Umfang wirtschaftlich
oder die Abrechnung nicht korrekt war, teilt sie dies dem Krankenhaus mit, wobei die ,Information” den
Inhalt ,MDKO02“ (Leistungsrechtliche Entscheidung hat Beanstandung der Abrechnung als Ergebnis (nur KAIN)
hat. Die wesentlichen Griinde sind im Segment PVT mitzuteilen.

Mit der Information ,BEK10" libermittelt die Krankenkasse die Information, wenn im Vorverfahren keine
Datenkorrektur durch das Krankenhaus erfolgte, eine Priifanzeige aber nicht mehr méglich ist, weil die
maximal zuldssige Priifquote bereits erreicht ist. Mit ,BEK20“ informiert die Krankenkasse das Krankenhaus
dariiber, dass im Vorverfahren ein Falldialog durchgefiihrt wurde, jedoch keine Einigung erzielt wurde, eine
Priifanzeige aber nicht mehr moglich ist, weil die maximal zuldssige Prifquote bereits erreicht ist.

Die Information ,MDK 03" erhalt ein Krankenhaus immer dann, wenn das MD-Verfahren vollstdndig
durchlaufen wurde (inklusive Erstellung eines MD-Gutachtens) und die MD-Priifung aufgrund einer im

laufenden MD-Verfahren Gbermittelten Datenkorrektur des Krankenhauses nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrages fiihrte.

Davon abzugrenzen sind Félle, in denen das MD-Verfahren auf Grund einer Datenkorrektur des
Krankenhauses abgebrochen wird und es nicht zu einer Erstellung eines MD-Gutachtens kommt. Fiihrt die

Datenkorrektur zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages, enthalt die Information den Inhalt MDK 1 2.

Fiihrt die Datenkorrektur des Krankenhauses nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages, enthdlt die
Information den Inhalt ,MDK 13“.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 15.12.2020

Nachtrag 13 Anderung des Pflegeentgeltwertes zum 01.07.2021:

1.4.11 Abrechnung Pflegeerloskatalog fiir Aufnahmen ab dem 01.01.2020

wird wie folgt angepasst:

Grundsdtze 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 § 1 Abs. 7 und § 7 Abs. 3 FPV. Die zugehdrigen Pflegeentgelte kdnnen
auch in mehreren, zeitlich abgegrenzten Entgeltsegmenten abgerechnet werden, sofern die Felder
<Abrechnung von* und ,Abrechnung bis* dabei den vollstandigen Aufenthalt korrekt und iiberlappungsfrei
abbilden, insbesondere bei der Abbildung von Fallzusammenfiihrungen.

Fehlende Budgetvereinbarung

Konnen die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a KHEntgG aufgrund einer
fehlen