Fachgruppe fiir pflegesatzrechtliche Zweifelsfragen Empfehlungen

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft
GKV  Spitzenverbande der Krankenkassen
PKV  Verband der privaten Krankenversicherung

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Spitzenverbande der Krankenkassen und
der Verband der privaten Krankenversicherung haben zur gemeinsamen Auslegung
von pflegesatzrechtlichen Zweifelsfragen eine

Fachgruppe fiir pflegesatzrechtliche Zweifelsfragen

gebildet.

Die Krankenhauser, Krankenkassen, privaten Krankenversicherungen sowie sonstigen
Kostentrager werden gebeten, bei der Abrechnung stationarer Behandlungen die
nachfolgenden

EMPFEHLUNGEN

der Fachgruppe zu beriicksichtigen und anzuwenden.

Nr.1 Abrechnung von Entgelten fiir Transplantationen bei Patienten, die tiber
den Jahreswechsel im Krankenhaus behandelt werden.

Bei der Ermittlung der Art und Hohe der Entgelte fir Transplantationen wird

§ 14 Abs. 1 BPflV angewendet. Fir die Abrechnung ist der Tag der Aufnahme in
das Krankenhaus maf3geblich. Dies bezieht sich auf die Leistungsbeschreibun-
gen /-verschliisselungen, die Bewertungen sowie die ggf. befristeten Geltungs-
dauern der Entgelte fiir Transplantationen.

Nr.2 Kiirzung des Abteilungspflegesatzes bei Erbringung eines Sonderentgeltes
gemal § 14 Abs. 2 BPflV

Durch die Anderung des § 14 Abs. 2 BPfIV durch die 5. Anderungsverordnung
wurde die Kiirzung des Abteilungspflegesatzes um 20 % auf alle Sonderent-
gelte und alle Abteilungen ausgedehnt, mit Ausnahme der Abteilungspflege-
satze fur Intensivmedizin, neonatologische Intensivbehandlung und
Psychiatrie. Des weiteren wird eine generelle Begrenzung dieser Kiirzung des
Abteilungspflegesatzes auf maximal 12 Tage je Fall eingefiihrt.

Die Kiirzung des Abteilungspflegesatzes bei Erbringung eines Sonderentgeltes

gemdl3 § 14 Abs. 2 BPflV wird wie folgt vorgenommen:

- Der 1.Tag, ab dem ein Abteilungspflegesatz zu kiirzen ist, ist der Tag der
Aufnahme.

- Die Kiirzung der Abteilungspflegesatze ist auf maximal 12 Tage je Fall
begrenzt, unabhdngig von der Anzahl der in Rechnung gestellten
Sonderentgelte.
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Nr.3

Nr.4

Nr.5

- Werden neben einer Fallpauschale Sonderentgelte abgerechnet, sind die
nach Uberschreiten der Grenzverweildauer abgerechneten Abteilungspfle-
gesatze nicht zu kiirzen. Eine Ausnahme stellen die Fallpauschalen 17.013
und 17.023 dar. Der Patient wird am Tag der Verlegung in die Akutgeriatrie
zu einem Budgetpatienten und ist in der LKA entsprechend zu bericksichti-
gen. Wird nach der Verlegung in die Akutgeriatrie eine Sonderentgeltlei-
stung erbracht, wird der Abteilungspflegesatz beginnend mit dem
Verlegungstag in die Akutgeriatrie fir hochstens 12 Berechnungstage
gekdrzt.

- Wird ein Patient auf eine Abteilung verlegt, die von der Kiirzung ausgenom-
men ist, wird die Zahlung der 12 Tage ausgesetzt. Der erste Tag, der von der
Kirzung ausgenommen ist, ist der Tag, an dem der Patient auf die Abteilung
verlegt wird, in der keine Kiirzung vorzunehmen ist. Der erste Tag, an dem
wieder eine Kiirzung vorzunehmen ist, ist der Tag, an dem der Patient von
der Abteilung, die von der Kiirzung ausgenommen ist, auf eine Abteilung
verlegt wird, in der eine Kiirzung vorzunehmen ist. Insgesamt wird maximal
an 12 Berechnungstagen innerhalb des Behandlungsfalls ein Abteilungspfle-
gesatz gekirzt.

Technische Umsetzung der Kiirzung des Abteilungspflegesatzes um 20 %
Der jeweilige Abteilungspflegesatz ist pro Tag um 20 % zu kiirzen; die Kiirzung
ist also nicht erst bei der Gesamtsumme vorzunehmen

Abrechnung der Fallpauschalen 17.011 und 17.021 i. V. m. einer Weiterbe-
handlung in der Geriatrie

Eine Verlegung aus der operativ tatigen Abteilung im Anschlul® an die FP
17.011 bzw. 17.021 und einer weiteren (mittelbaren) Verlegung in die Geriatrie
schlie3t die Abrechnung der FP 17.011 bzw. 17.021 nicht aus. Bei einer unmit-
telbaren Verlegung in eine akutgeriatrische Abteilung ist die FP 17.013 bzw.
17.023 in Ansatz zu bringen

Kiirzung der Abteilungspflegesitze i. V. m. Sonderentgelten fiir Bluter

Die Klirzung der Abteilungspflegesatze i. V. m. Sonderentgelten fiir Bluter ist
nicht sachgerecht.

Da diese Kiirzung jedoch dem derzeit geltenden Recht entspricht, sind die
Abteilungspflegesatze auch bei Erbringung dieser Sonderentgeltleistungen
weiterhin zu kurzen.

Bestimmung der H6he von Fallpauschalen und Sonderentgelten nach § 14
Abs. 1 BPflV (z.B. bei Uberliegern)

Gemal § 14 Abs. 1 BPflV ist fiir die Hohe einer Fallpauschale oder eines Sonde-
rentgelts der Tag der Aufnahme in das Krankenhaus mal3gebend. Dies gilt auch
hinsichtlich der Definition (Leistungsbeschreibung/ verschlisselung), der
Neuaufnahme oder des Wegfalls von Fallpauschalen und Sonderentgelten.
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Nr.6

Nr.7

Nr. 8

Nr.9

Nr.10

Aufteilung der Fallpauschale bei Verlegungen im Rahmen einer Zusam-
menarbeit im Zusammenhang mit der LKA-Erstellung

Entsprechend der FuBnote zu dem Abschnitt V3 der LKA tragt im Falle einer
Zusammenarbeit im Sinne des § 14 Abs. 11 BPflV jedes beteiligte Krankenhaus
seinen voraussichtlichen Anteil an der Fallpauschale ein. Dies gilt fiir Vergltun-
gen nach § 14 Abs. 11 Satz 3 und 4 BPflV.

Abrechnung der Fallpauschale fiir das Neugeborene, wenn fiir die Mutter
tagesgleiche Pflegesatze abgerechnet werden(§810 Abs. 2 BPflV)

Nach den Regelungen des § 10 Abs. 2 BPfIV (5. AndVO) kann, auch wenn fiir die
Mutter keine Fallpauschale abgerechnet werden kann, eine Fallpauschale fir
die Versorgung des Neugeborenen - entsprechend der Definition der Fallpau-
schalen 16.01 und 16.02 - abgerechnet werden. Ob es sich bei den fiir die
Versorgung der Mutter berechneten Pflegesatze um eine Fallpauschale oder
um tagesgleiche Pflegesatze handelt, ist unerheblich.

Kiirzung der Abteilungspflegesitze bei Erbringung von Sonderentgeltlei-
stungen und Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Wird ein Patient, fiir den ein Sonderentgelt abgerechnet wurde, vor Ablauf der
12 Kalendertage, an denen der Abteilungspflegesatz zu kiirzen ist, in ein
anderes Krankenhaus verlegt, so mu3 das aufnehmende Krankenhaus keine
Kirzung der Abteilungspflegesatze vornehmen.

Abrechnung der A-Pauschale nach erbrachter Hauptleistung
- in Verbindung mit einer nachstationaren Behandlung

Ist der Behandlungsfall abgeschlossen, kdnnen auch z.B. die Faden im Rahmen
einer nachstationaren Behandlung gezogen werden. Diese nachstationare
Leistung ist gesondert abrechenbar, wenn die Summe aus den vollstationaren
Belegungstagen und den vor- und nachstationdaren Behandlungstagen die
Grenzverweildauer der A-Pauschale Gibersteigt. Dies gilt nur, wenn eine B-Pau-
schale nicht in Ansatz kommt.

Grenzverweildauer A-Pauschale vor Beginn der B-Pauschale

Bei Uberschreitung der Grenzverweildauer der A-Pauschale vor dem Tag der
Wundheilung (Beginn der B-Pauschale) werden fiir die Tage bis zum Abschlu}
des mit der A-Pauschale definierten Behandlungsfalles tagesgleiche Pflege-
satze abgerechnet, wenn die B-Pauschale in einem zweiten Krankenhaus
erbracht und abgerechnet wird.
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Nr.11 Aufteilung der B-Pauschale bei Verlegungen innerhalb der GVD

Wird ein Patient, fiir den eine Fallpauschale zur Weiterbehandlung
(B-Pauschale) berechnet werden kann, innerhalb der Geltungsdauer der B-Pau-
schale extern verlegt, wird die Fallpauschale bei einer gemaf3 § 14 Abs. 11 BPflV
auf Dauer angelegten Zusammenarbeit von dem erstbehandelnden Kranken-
haus berechnet. Die beteiligten Krankenhduser regeln die Aufteilung des
Entgeltes der entsprechenden Fallpauschale untereinander.

(Geschéftsstelle bis 31.12.2000: VAAK, Frankfurter Stral3e 84, 53721 Siegburg)
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