Nachtrag
vom 19.04.2018

zur Fortschreibung der § 301-Vereinbarung
vom 22.05.2017

mit Wirkung zum 01.07.2018



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 19.04.2018

Erlduterungen zu einzelnen Nachtrdagen

Nachtrag 1:
Infolge eines neuen Rahmenvertrages (Niedersachen) ist es moglich, auch im DMP koronare

Herzkrankheit, DMP Patientenschulungen abzurechnen. Es ist entsprechend der Entgeltbereich zu

erweitern.

Nachtrag 2, 8 (Anwendung bei Féllen: “Tag der Behandlung™ > 01.07.2018):
Die DKG und der GKV-Spitzenverband haben in der Vereinbarung des bundeseinheitlichen

Kataloges fiir die Dokumentation der Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA)
nach § 295 Abs. 1b Satz 4 SGB V (PIA-Doku-Vereinbarung) vom 02.02.2018 gednderte
Leistungsdokumentationen vereinbart. Diese sind in den Technischen Anlagen nachzuvollziehen.
Die nun erweiterte Dokumentation im ,Rechnungssatz Ambulante Operation“ (AMBO) ist
anzuwenden fir alle Behandlungen ab dem 1.7.2018. Ubergangsweise werden bisherige
Schliisselauspragungen bis zum 31.12.2018 krankenkassenseitig akzeptiert.

Nachtrag 3 (01.07.2018):
Zur Abrechnung der Leistungen von Belegdrzten mit Honorarvertrag nach § 121 Abs. 5 SGB V sind

nach § 18 Abs. 3 KHEntgG die mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte fiir
Hauptabteilungen in Hohe von 80 Prozent abzurechnen. Dies gilt auch fiir abgesenkte
Bewertungsrelationen nach Teil d des Fallpauschalenkataloges. Der Entgeltschliisselbereich wird
hierflr entsprechend erganzt (3.Stelle ="H").

Nachtrag 4 (01.07.2018):
Es wird klargestellt, dass erganzende Tagesentgelte ('C4*") im stationsdquivalenten

Behandlungsbereich (D) keine Anwendung finden.

Nachtrag 5 (01.07.201 8):
Der Leistungsbereichsschliissel fiir §116b (neu) wird um zwei zusdtzliche Bereiche erweitert. Dies

betrifft die Urologischen Tumore und Morbus Wilson.

Nachtrag 6 (01.07.2018):
Die bereits im Nachtrag vom 08.12.2017 beschriebenen Teilzahlungsentgelte fiir die

stationsdquivalente Behandlung werden hier im Anhang B Teil lll nochmals als Entgelte
identifiziert und genannt.

Nachtrag 7 (01.07.2018):
Das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik hat die Anforderungen an die

einzusetzenden kryptografischen Verfahren bei der Ubermittlung elektronischer Informationen
Uberarbeitet und dabei insbesondere erhohte Schlissellangen vorgeschrieben. Diese Vorgaben
wurden in der fiir Sozialversicherungstrager maRgeblichen ,Security-Schnittstelle im
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Gesundheitswesen” bereits umgesetzt. Diese Schnittstellendefinition entfaltet keine Gultigkeit flr
den Regelungsbereich der Datentibermittlung nach § 301 Abs. 3 SGB V, wird jedoch inhaltlich von
den Vereinbarungspartnern DKG und GKV-Spitzenverband anerkannt. Die bisherigen Regelungen
der Technischen Anlage 4 der Vereinbarung nach § 301 Abs. 3 SGB V zur kryptografischen
Verfahren werden aufgehoben und durch einen Verweis auf die Security-Schnittstelle in der
Fassung vom 26.10.2017 ersetzt.

Nachtrag 9 (01.07.2018):
Es erfolgen Klarstellungen infolge der Regelungen zur stationsdquivalenten Behandlung. Es wird

die Nutzung der neuen Entlassungs-/Verlegungsgriinde in Kombination mit der
Pseudofachabteilung "0004" beschrieben und klargestellt, wie mit der Angabe der Diagnosen

umzugehen ist.

Nachtrag 10 (01.07.2018):
Es handelt sich um eine redaktionelle Klarstellung infolge der zuvor erfolgten Erh6hung der

Segmentwiederholbarkeit von Nebendiagnosen (Segment NDG).
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Nachtrdage zur Anlage 2

Nachtrag 1 (01.07.2018):

Schliissel 4 Teil 1 Entgeltart stationdr

65* - Zusatzentgelt fur DMP

1.und 2. Stelle  Entgeltschliissel

65 Zusatzentgelt fir DMP

3. -4. Stelle

01-98 | KV-Bezirk (siehe Schlissel 26)

5.-6. Stelle

01
02
03

32

nach_20180419_final

Erstdokumentation
Folgedokumentation

Beratungspauschale

Schulungsprogramm Diabetes und Verhalten

wird wie folgt erganzt:

Schulungs- und  Behandlungsprogramm  fiir  Patienten _mit _ oraler
Gerinnungshemmung (SPOG)
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Nachtrag 2 (Anwendung bei Féllen: *Tag der Behandlung > 01.07.2018):

Schliissel 23 PIA-Leistung wird wie folgt gedndert:

Bisherige Auspragungen qiltig bis 31.12.2018:

Bundeseinheitlicher Katalog fiir die Dokumentation der Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen
(PIA) nach § 295 Abs. 1b Satz 4 SGB V

PIA-001 PIA-Leistung ohne Arzt- bzw. Psychologenkontakt, ohne aufsuchende Behandlung
PIA-002 PIA-Leistung mit Arzt- bzw. Psychologenkontakt, ohne aufsuchende Behandlung
PIA-003 PIA-Leistung mit Arzt- bzw. Psychologenkontakt, mit aufsuchender Behandlung
PIA-004 PIA-Leistung ohne Arzt- bzw. Psychologenkontakt, mit aufsuchender Behandlung

Neu ab 01.07.2018:
Leistungen von Arzten:

PIA-11A Leistungen von Arzten, Einzelbehandlung, bis 20 Min.

PIA-11B Leistungen von Arzten, Einzelbehandlung, > 20 bis 60 Min.

PIA-11C Leistungen von Arzten, Einzelbehandlung, > 60 Min.

PIA-14A Leistungen von Arzten, Kleingruppe, bis 60 Min.

PIA-14B Leistungen von Arzten, Kleingruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-14C Leistungen von Arzten, Kleingruppe, > 90 Min.

PIA-15A Leistungen von Arzten, GroRgruppe, bis 60 Min.

PIA-15B Leistungen von Arzten, GroRgruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-15C Leistungen von Arzten, GroBgruppe, > 90 Min.

PIA-16A Leistungen von Arzten, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, bis 20 Min.
PIA-16B Leistungen von Arzten, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 20 bis 60 Min.
PIA-16C Leistungen von Arzten, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 60 Min.

Leistungen von Psychologen

PIA-21A Leistungen von Psychologen, Einzelbehandlung, bis 20 Min.

PIA-21B Leistungen von Psychologen, Einzelbehandlung, > 20 bis 60 Min.

PIA-21C Leistungen von Psychologen, Einzelbehandlung, > 60 Min.

PIA-24A Leistungen von Psychologen, Kleingruppe, bis 60 Min.

PIA-24B Leistungen von Psychologen, Kleingruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-24C Leistungen von Psychologen, Kleingruppe, > 90 Min.

PIA-25A Leistungen von Psychologen, GroRgruppe, bis 60 Min.

PIA-25B Leistungen von Psychologen, GroRgruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-25C Leistungen von Psychologen, GroRgruppe, > 90 Min.

PIA-26A Leistungen von Psychologen, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, bis 20 Min.
PIA-26B Leistungen von Psychologen, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 20 bis 60 Min.
PIA-26C Leistungen von Psychologen, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 60 Min.

Leistungen von Pflegepersonal

PIA-31A Leistungen von Pflegepersonal, Einzelbehandlung, bis 20 Min.
PIA-31B Leistungen von Pflegepersonal, Einzelbehandlung, > 20 bis 60 Min.
PIA-31C Leistungen von Pflegepersonal, Einzelbehandlung, > 60 Min.
PIA-34A Leistungen von Pflegepersonal, Kleingruppe, bis 60 Min.

PIA-34B Leistungen von Pflegepersonal, Kleingruppe, > 60 bis 90 Min.
PIA-34C Leistungen von Pflegepersonal, Kleingruppe, > 90 Min.
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PIA-35A Leistungen von Pflegepersonal, GroRgruppe, bis 60 Min.

PIA-35B Leistungen von Pflegepersonal, GroRgruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-35C Leistungen von Pflegepersonal, GroRgruppe, > 90 Min.

PIA-36A Leistungen von Pflegepersonal, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, bis 20 Min.
PIA-36B Leistungen von Pflegepersonal, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 20 bis 60 Min.
PIA-36C Leistungen von Pflegepersonal, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 60 Min.

Leistungen von Sozialpddagogen

PIA-41A Leistungen von Sozialpddagogen, Einzelbehandlung, bis 20 Min.

PIA-41B Leistungen von Sozialpddagogen, Einzelbehandlung, > 20 bis 60 Min.

PIA-41C Leistungen von Sozialpddagogen, Einzelbehandlung, > 60 Min.

PIA-44A Leistungen von Sozialpddagogen, Kleingruppe, bis 60 Min.

PIA-44B Leistungen von Sozialpddagogen, Kleingruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-44C Leistungen von Sozialpddagogen, Kleingruppe, > 90 Min.

PIA-45A Leistungen von Sozialpddagogen, GroRgruppe, bis 60 Min.

PIA-45B Leistungen von Sozialpddagogen, GroRgruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-45C Leistungen von Sozialpddagogen, GroRgruppe, > 90 Min.

PIA-46A Leistungen von Sozialpddagogen, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, bis 20 Min.
PIA-46B Leistungen von Sozialpddagogen, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 20 bis 60 Min.
PIA-46C Leistungen von Sozialpddagogen, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 60 Min.

Leistungen von Sozialtherapeuten

PIA-51A Leistungen von Spezialtherapeuten, Einzelbehandlung, bis 20 Min.

PIA-51B Leistungen von Spezialtherapeuten, Einzelbehandlung, > 20 bis 60 Min.

PIA-51C Leistungen von Spezialtherapeuten, Einzelbehandlung, > 60 Min.

PIA-54A Leistungen von Spezialtherapeuten, Kleingruppe, bis 60 Min.

PIA-54B Leistungen von Spezialtherapeuten, Kleingruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-54C Leistungen von Spezialtherapeuten, Kleingruppe, > 90 Min.

PIA-55A Leistungen von Spezialtherapeuten, GroRgruppe, bis 60 Min.

PIA-55B Leistungen von Spezialtherapeuten, GroRgruppe, > 60 bis 90 Min.

PIA-55C Leistungen von Spezialtherapeuten, GroRgruppe, > 90 Min.

PIA-56A Leistungen von Spezialtherapeuten, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, bis 20 Min.

PIA-56B Leistungen von Spezialtherapeuten, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 20 bis 60
Min.

PIA-56C Leistungen von Spezialtherapeuten, Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung, > 60 Min.

Ohne Zuordnung zu Berufsgruppen

PIA-60Z Fallbesprechung
PIA-17Z Aufwéndige Laboruntersuchungen
PIA-187 Aufwéandige apparative Diagnostik

Zusatzleistungsschliissel

PIA-81Z Medikamentdse Ein— und Umstellung
PIA-827 Krisenintervention

PIA-83Z Psychotherapie

PIA-86Z Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit

nach_20180419_final 14. Fortschreibung vom 22.05.2017

6/17



§ 301-Vereinbarung Nachtrag 19.04.2018

Nachtrag 3 (01.07.2018):

Anhang B Teil I wird wie folgt gedndert:

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

71* - Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 1 FPV oder
tagesbezogene teilstationdre DRG-Fallpauschale ab 2. Tag

72* - Abschlag bei Verlegungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 FPV

73* - Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 3 Satz 1 FPV

1. und 2. Stelle | Entgeltschliissel
70 | DRG-Fallpauschale nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG

71 Entgelt bei Uberschreiten der oberen GVD nach § 1 Abs. 2 Satz 1 FPV oder tagesbezogene
teilstationdre DRG-Fallpauschale ab 2. Tag

72 | Abschlag bei Verlegung nach § 1 Abs. 1 Satz 3 FPV

73 | Abschlag bei Nichterreichen der unteren GVD nach § 1 Abs. 3 Satz 1 FPV

3. Stelle Fallpauschalen-Katalog Anlage 1 Teil d) und e)
A Hauptabteilung
B reserviert

Belegoperateur

o 0

reserviert
E reserviert
F reserviert
G reserviert

H | reserviert Belegarzt mit Honorarvertrag (§18 Abs. 3 KHEntgG)'

4.Stelle
0 | keine weitere Differenzierung
5.-8. Stelle

168Dff.  DRG der Anlagen 1 Teil d und e des Fallpauschalen-Kataloges

! Zur Berechnung des Entgeltbetrages sind aus Teil d (Bewertungsrelationen mit gezielter Absenkung in Abhdngigkeit der
Median-Fallzahl bei Versorgung durch Hauptabteilungen) des bundeseinheitlichen Fallpauschalenkataloges fiir die
Ermittlung der DRG-Fallpauschale die Bewertungsrelation der Hauptabteilung und, soweit anwendbar, fiir die Ermittlung
des Entgelts bei Uberschreiten der oberen GVD die Bewertungsrelation/Tag bei Uberschreiten der oberen GVD oder fiir die
Ermittlung des Abschlags bei Verlequng die Bewertungsrelation je Tag bei externer Verlegung oder fiir die Ermittlung des
Abschlags bei Nichterreichen der unteren GVD die Bewertungsrelation/Tag bei Nichterreichen der unteren GVD jeweils vor
der Multiplikation mit dem Landesbasisfallwert mit 0,8 zu multiplizieren und auf drei Nachkommastellen kaufmannisch zu
runden.
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Nachtrag 4 (01.07.2018):

Schliissel 4 Teil lll: Entgeltarten BPfIV (bei Anwendung §17d KHG):
wird wie folgt klargestellt:

1. Stelle  Behandlungsbereich

A vollstationdrer Behandlungsbereich

B teilstationdrer Behandlungsbereich

C stationdrer Behandlungsbereich (gilt fiir Entgeltbereiche 4, 5, 9, A, 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 moglich. Weiterhin sind
im Behandlungsbereich D auch Entgelte des Behandlungsbereiches C (stationdr) méglich.
Ausgenommen hiervon sind die Entgeltbereiche 4 (Ergdnzende Tagesentgelte).
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Nachtrag 5 (01.07.2018):

Schliissel 22: Leistungsbereich (§116b) wird
wie folgt ergénzt:

Leistungen nach §116b SGB V in seiner ab 01.01.2012 geltenden Fassung (wird entsprechend
fortgeschrieben -§ 116b (neu))

1[A-1]0100ff Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen

1A0100 Onkologische Erkrankungen; Gastrointestinale Tumore und Tumore der Bauchhéhle
1A0200 Onkologische Erkrankungen; gyndkologische Tumore ohne Subspezialisierung
1A0201 Onkologische Erkrankungen: Mammakarzinom

1A0202 Onkologische Erkrankungen: Subspezialisierung andere gyndkologische Tumore
1A0300 Urologische Tumore

1B0100 Rheumatologische Erkrankungen; Erwachsene

1B0101 Rheumatologische Erkrankungen; Kinder

2[A-N]O100ff Seltene Erkrankungen und Erkrankungszustdnde mit entsprechend geringen

Fallzahlen
2A0100 Tuberkulose; Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
2B0100 Mukoviszidose
2H0100 Morbus Wilson
2K0100 Marfan-Syndrom
2L0100 pulmonale Hypertonie

3[A-B]0100ff Hochspezialisierte Leistungen
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Nachtrag 6 (01.07.2018):

Anhang B Teil IlI:

Entgeltschluessel  Entgeltbezeichnung
DD100001 Teilzahlungsentgelt (stationsdquivalente
Behandlungsfille)

DD100002 Teilzahlungskorrektur (stationsdquivalente

wird wie folgt erganzt:

gueltigab gueltigbis
01.01.2018 31.12.9999

Behandlungsfille)

01.01.2018 31.12.9999
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Nachtrage zur Anlage 4

Nachtrag 7 (01.07.2018):

11 Anhang zur Anlage 4 (Verschliisselung und Signatur, Ubertragungsdateien)
11.1  Verschliisselung und Signatur

Als Basis fur die Verschliisselung wird ein asymmetrisches Verfahren fiir die
Kommunikation eingesetzt, das folgenden Anforderungen geniigt:

Das Verschlisselungsverfahren beruht auf RSA/AES.
*  Die Schlusselerzeugung erfolgt dezentral.

Das Schliisselmanagement erfolgt zentral liber Zertifizierungs- bzw.
Schlisselverwaltungsstellen.

Die Nutzdatendateien werden vor der Verschliisselung elektronisch signiert, um sie
einerseits gegen unbefugte Veranderung zu schiitzen (Integritdt) und andererseits deren
Herkunft nachzuweisen (Authentizitdt). Der Signaturalgorithmus stellt eine Kombination
aus einer Einweg-Hashfunktion und einem Public-Key-Verfahren dar.

Fir die einzusetzenden kryptografischen Verfahren (einschlieRlich der erforderlichen PKI)
sowie die Parameter fiir deren Verwendung gelten die Vorgaben der Security Schnittstelle
fir den Datenaustausch im Gesundheits— und Sozialwesen (Anlage 16 Gemeinsame
Grundsadtze Technik nach § 95 SGB 1V) in der Fassung vom 26.10.2017, gultig ab
01.01.2018.
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Nachtrage zur Anlage 5

Nachtrag 8 (Anwendung bei Féllen: “Tag der Behandlung > 01.07.2018):

1.2.8.5 bundeseinheitliche Dokumentation der Leistungen der Psychiatrischen
Institutsambulanzen gemaR § 295 Abs. 1b Satz 4 SGB V

wird wie folgt aktualisiert:

Fir die Umsetzung des Prifauftrags nach § 17d Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
Ubermitteln die Psychiatrischen Institutsambulanzen nach § 118 SGB V ab-demseit dem 01.01.2013 mit den
Abrechnungsdaten gemdR Punkt 1.2.8.2 eine Dokumentation der erbrachten Leistungen entsprechend der
,Vereinbarung einer bundeseinheitlichen Leistungsdokumentation der psychiatrischen Institutsambulanzen
entsprechend § 295 Abs. 1b Satz 4 SGB V* (PIA-Doku-Vereinbarung) gemaR Schliissel 23 mit dem
Nachrichtentyp ,Rechnungssatz Ambulante Operation®.

Bei Abrechnung von Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen ist mit dem Segment LEl im
Datenelement ,Leistungsart” der Wert ,A1“ (Schlissel 24), im Datenelement ,Leistungsschliissel” der
Schliissel 23 (PIA-Leistungen) und im Datenelement ,Leistungstag” der Tag des—Kentakisder Leistung
anzugeben. Dabei sind die Konkretisierungen zum Leistungsinhalt in Anlage 1 der PIA-

Dokumentationsvereinbarung (PIA-Dokumentationsschema) Zu bericksichtigen. Fir den
Basisleistungsschliissel PIA-17Z (Aufwandige Laboruntersuchungen) ist beispielsweise abweichend der Tag
der Leistungsbeauftragung anzugeben. Je Tag sind mehrere Leistungsschliissel anzugeben, wenn die
entsprechenden Voraussetzungen erfillt sind. Die Zusatzleistungsschliissel kénnen nur in Ergdnzung zu

Basisleistungsschliisseln angegeben werden. Jeder Zusatzleistungsschliissel ist maximal 1 Mal je Tag zu

kodieren. Dabe eden g—A eHrem—unrrttetbaren—Patientenkeonta co—rcatspreshonde

Psychiatrische Institutsambulanzen sind entsprechend § 3 Absatz 2 der PIA-Doku-Vereinbarung ganz oder
teilweise von einer Ubermittlung der Leistungsdokumentation befreit, wenn die zur Abrechnung zu
Ubermittelnden Einzelleistungen anhand der Entgeltschliissel eine eindeutige Zuordnung ermdoglichen—uné

U-einerderin-Anlage derPIA-Doku-Vereinbarung-aufgefithrten Gruppen-gehoren. Anlage 2 der PIA-

Doku-Vereinbarung weist aus, welche Einrichtungen in welchem Umfang von einer Ubermittlung freigestellt
sind. Diese Einrichtungen sind von der Ubermittlung der Basisleistungsschliissel freigestellt. Da eine
Ableitung der Zusatzleistungsschliissel aus den abgerechneten Entgelten derzeit nicht mdglich ist, sind bis
auf Weiteres die Zusatzleistungsschlissel auch von den in Anlage 2 der PIA-Doku-Vereinbarung
aufgefiihrten Gruppen von PIAs zu dokumentieren und an die Krankenkasse zu Gbermitteln. Abweichend von

den allgemeinen Vorgaben in Anlage 1 der PIA-Doku-Vereinbarung ist eine Kodierung auch ohne direkt

zugehorigen Basisleistungsschlissel moglich.

Das Nahere zur Dokumentation des Leistungsschlissels ist in der PIA-Doku-Vereinbarung geregelt.

Hinweis der Vereinbarungspartner: Die neuen PIA-Dokumentationsschliissel "PIA-11A" - "PIA86Z  sind
gemdlR  PIA-Dokumentationsvereinbarung ab dem 01.07.2018 zu dokumentieren. Fir den

Ubergangszeitraum vom 01.07.2018 - 31.12.2018 gelten die bisherigen Dokumentationsschliissel “PIA-001

- PIA-004 " insofern fort, dass PIAs, denen eine Ubermittlung nach dem neuen Dokumentationsschema noch
nicht moglich ist, die bisherigen Schliissel fur den o.g. Zeitraum weiter verwenden kdnnen. Bei einem

Umstieg sind die bisherigen Schliissel nicht mehr zu verwenden. Zum 31.12.2018 entfallen die bisherigen

Schlissel vollstandig. Danach ist verpflichtend nach dem neuen Schema zu dokumentieren.
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Nachtrag 9 (01.07.2018):

1.4.9.4 Abrechnung stationsaquivalenter Behandlungsfalle

wird wie folgt aktualisiert:

Stationsdquivalente Falle werden in der Aufnahmeanzeige durch den Aufnahmegrund "10° und mit eigenem
krankenhausinternen Kennzeichen als eigenstandige Krankenhausfdlle gekennzeichnet.

Vollstindige Tage ohne direkten Patientenkontakt (00-24 Uhr) sind in der Entlassungsanzeige zu
dokumentieren. Hierzu werden Zeitrdume, in denen kein direkter Patientenkontakt stattgefunden hat, mit
der Pseudofachabteilung "0004° ,Pseudofachabteilung fiir Zeitraum ohne direkten Patientenkontakt (bei
stationsdquivalenter Behandlung)® Ubermittelt. Datum und Uhrzeit des Beginns eines Zeitraumes ohne
direkten Patientenkontakt werden jeweils im Feld "Tag der Entlassung/Verlegung ™ bzw. "Entlassungs-
/Verlegungsuhrzeit™ angegeben. Im Feld "Fachabteilung ™ ist die zuletzt behandelnde Fachabteilung mit
dem Entlassungs-/Verlegungsgrund ,269“ (Beginn eines Zeitraumes ohne direkten Patientenkontakt

(stationsdaquivalente Behandlung)) in einer SG1 Segmentgruppe im ETL Segment anzugeben. Als
Hauptdiagnose ist die Hauptdiagnose der zuletzt behandelnden Fachabteilung anzugeben. Die Angabe der
Sekundardiagnose, des IK der aufnehmenden Institution sowie von Nebendiagnosen (NDG-Segment) entfallt.

Die Beendigung eines Zeitraumes ohne direkten Patientenkontakt ist mit Angabe von Datum und Uhrzeit im
Feld "Tag der Entlassung/Verlegung™ bzw. Entlassungs-/ Verlegungsuhrzeit™ mit der Pseudo-
Fachabteilung ,0004" (Pseudofachabteilung fiir Zeitraum ohne direkten Patientenkontakt (bei
stationsdquivalenter Behandlung)) und dem Entlassungs-/Verlegungsgrund ,279" (Beendigung eines
Zeitraumes ohne direkten Patientenkontakt) anzugeben.

In der Entlassungsanzeige ist zusatzlich zu den ETL-Segmenten der einzelnen Fachabteilungen die fiir den
gesamten Krankenhausfall maRgebliche Hauptdiagnose (ggf. mit Nebendiagnosen) durch eine weitere
(letzte!) Segmentgruppe SG1 zu lbermitteln, die im Segment ETL den Pseudo-Code "0000" fir den

Krankenhausbezug sowie die Daten der Entlassung/Verlegung enthilt.

Ergeben sich Zeitrdume ohne direkten Patientenkontakt aus einer Fallzusammenfihrung, sind Zeiten
zwischen wiederaufgenommenen Fallen hiervon abweichend mit den Pseudofachabteilungen 0001 bzw.
"0002° zu dokumentieren.

Die Tage ohne Berechnung in einem ,zusammengefiihrten Fall setzen sich dann wie folgt zusammen:

- Tage ohne direkten Patientenkontakt, bei denen mindestens 1 Kalendertag ohne direkten
Patientenkontakt vorlag (FABT 0004 ") und

- Tage des externen Aufenthaltes (FAB "0001° bzw. FAB "0002 ") zwischen den zusammengefiihrten
Féllen.
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§ 301-Vereinbarung Nachtrag 19.04.2018

Nachtrag 10 (01.07.2018):

2.19 NDG Segment Nebendiagnose (40x maéglich) wird wie folgt aktualisiert:

1. Nebendiagnose

Die Datenelementgruppe enthdlt im ersten Datenelement eine zusdtzlich zur Hauptdiagnose vom
behandelnden Krankenhausarzt festgestellte Nebendiagnose. Sie ist nach dem amtlichen ICD-
Schliissel anzugeben (linksbiindig mit Sonderzeichen ‘., ‘-’ und ‘# (Kreuzdiagnose) ohne
Leerzeichen). In dem 2. Datenfeld kann eine Lokalisation der Diagnose entsprechend der
Spezifizierungen des Diagnoseschlissels erfolgen, sofern diese Angabe zur Spezifikation der

Diagnose relevant ist.

Weitere Nebendiagnosen koénnen durch bis zu 2040-maliges Verwenden des Segmentes NDG
angegeben werden.
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