Hinweise der Selbstverwaltungspartner
zur Abrechnung und Handhabung des
DRG-Systemzuschlags 2013

Die folgenden Hinweise sollen die Abrechnung und Handhabung des DRG-
Systemzuschlags im Jahr 2013 verdeutlichen. Dabei wird unterschieden zwischen dem
Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung (Teil I) und dem Anwendungs-
bereich des Krankenhausentgeltgesetzes (Teil Il). Dariiber hinaus erfolgen noch Hin-
weise zum Melde- und Abrechnungsverfahren an die INEK GmbH (Teil 1lI).

Teil I: Hinweise fur Krankenhauser im Anwendungsbereich der Bun-
despflegesatzverordnung (BPflV)

Zum 1. Januar 2013 erfolgt gemaR 8 17d KHG die Einfihrung eines pauschalierenden
Entgeltsystems fir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen. Jede Einrich-
tung im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung hat fir den Vereinba-
rungszeitraum 2013 die Entscheidung zu treffen, ob die Vereinbarung weiter nach dem
bisherigen Vergutungssystem getroffen wird oder ob ein Umstieg auf das neue pau-
schalierende Vergutungssystem erfolgen soll.

Soweit Krankenhauser das pauschalierende Vergutungssystem nach § 17d KHG im
Jahr 2013 noch nicht einfuhren, ist die Bundespflegesatzverordnung in der am
31. Dezember 2012 geltenden Fassung unter Beachtung der Ubergangsvorschriften
nach § 18 BPflV weiterhin anzuwenden. Die Vorgaben zur Fallzéhlung bleiben fir diese
Krankenh&auser im Vergleich zum Jahr 2012 unverandert.

Bei Umstieg auf das neue Vergutungssystem nach 8§ 17d KHG sind ab dem Umstiegs-
zeitpunkt die Vorgaben zur Fallzahlung nach der Verordnung zum pauschalierenden
Entgeltsystem fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen fur das Jahr
2013 (Verordnung pauschalierende Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik 2013 —
PEPPV 2013) zu beachten. Diese Vorgaben finden ausschlief3lich in Verbindung mit der
Abrechnung pauschalierender Entgelte fir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) oder
krankenhausindividueller Entgelte nach § 6 BPflV Anwendung.

Soweit infolge der unterschiedlichen Verglutungssysteme Unterschiede bei der Fallzah-
lung auftreten, wird bei den nachfolgenden Hinweisen darauf eingegangen.
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1 Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei teilstationaren Fallen

a) Fallzahlung nach der Bundespflegesatzverordnung in der am 31. Dezember
2012 geltenden Fassung

Gemal Ful3note 11a zu Anhang 2 zur LKA werden Patienten, die wegen derselben Er-
krankung regelmaRig oder mehrfach teilstationar behandelt werden, je Quartal als ein
Fall gezahlt. Damit ist der DRG-Systemzuschlag fur jeden teilstationaren Patienten, der
wegen derselben Erkrankung behandelt wird, pro Quartal einmal abrechnungsfahig.
Dies gilt unabhéngig davon, wann im Quartal die erste Behandlung stattgefunden hat
und unabhangig davon, wie viele (Zwischen-)Rechnungen innerhalb des Quartals ge-
stellt wurden.

Bei einer zusatzlichen teilstationdren Dialyse, die neben einem vollstationaren Kran-
kenhausaufenthalt abgerechnet wird, ist nur ein DRG-Systemzuschlag flr den vollstati-
onaren Fall abrechenbar.

Liegt eine Kombination von voll- und teilstationarer Behandlung gemaR Fuf3note 11 zu
Anhang 2 zur LKA vor, ist ebenfalls nur ein DRG-Systemzuschlag abrechenbar.

b) Fallzahlung nach der Bundespflegesatzverordnung bei Anwendung des Ver-
gutungssystems nach 8§ 17 d KHG (PEPPV 2013)

Gemal § 1 Abs. 5 PEPPV 2013 zahlt bei der Abrechnung von tagesbezogenen teilsta-
tiondren Entgelten jede Aufnahme als ein Fall. Das bedeutet jedoch nicht, dass je Tag
ein Fall zu zahlen ist. Fur teilstationdre Behandlungen gelten auch die Vorgaben zur
Wiederaufnahme nach § 2 PEPPV, wonach mehrere teilstationdre Behandlungen bei
Erflllung der dort genannten Voraussetzungen zu einem Fall zusammengefasst werden
(s. unter Ziffer 3).

Fur jeden teilstationaren Fall ist — auch bei Zusammenfassung der Aufenthaltsdaten zu
einem Fall gemal § 2 Abs. 1 PEPPV 2013 - ein DRG-Systemzuschlag abzurechnen.

2 Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei Patienten mit nur vorstationarer
Behandlung oder bei Patienten, die im Rahmen der integrierten Versorgung
gem. 8§ 140 a SGB V behandelt werden

Gemald 8 17b Abs. 5 KHG ist der DRG-Systemzuschlag pro voll- oder teilstationdrem
Krankenhausfall abzurechnen. Wird bei einem Patienten lediglich eine vorstationare
Behandlung ohne anschliel3ende vollstationdre Behandlung erbracht oder erhélt der
Patient eine Behandlung im Rahmen der integrierten Versorgung gem. § 140 a SGB V,
ist daher kein DRG-Systemzuschlag in Rechnung zu stellen.

3 Wiederaufnahme eines Patienten

a) Fallzahlung nach der Bundespflegesatzverordnung in der am 31. Dezember
2012 geltenden Fassung

Bei der Wiederaufnahme eines Patienten, bei der nur ein Wochenende zwischen ihr
und der vorhergehenden Entlassung liegt, wird nur ein vollstationarer Fall im Abschnitt
L 1 gezahlt (vgl. FuBnote 11 zu Anhang 2 zur LKA). Demnach wird auch nur ein DRG-
Systemzuschlag in Rechnung gestellt.
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In anderen Konstellationen, die dazu fuhren, dass im Abschnitt L 1 zwei Falle gezahlt
werden, sind dagegen zwei DRG-Systemzuschlage in Rechnung zu stellen.

b) Fallzahlung nach der Bundespflegesatzverordnung bei Anwendung des Ver-
gutungssystems nach § 17 d KHG (PEPPV 2013)

Hat das Krankenhaus nach den Vorgaben des § 2 PEPPV 2013 im Falle der Wieder-
aufnahme oder Rickverlegung eine Zusammenfassung der Aufenthaltsdaten zu einem
Fall und eine Neueinstufung in ein PEPP vorzunehmen, werden gemafd § 1 Abs. 5 Satz
2 PEPPV 2013 die Aufenthalte zusammengefasst und insgesamt nur ein Fall fur die
zusammengefassten Aufenthalte gezéhlt. Der DRG-Systemzuschlag ist daher nur ein-
mal je zusammengefassten Fall abzurechnen.

4  Abrechnung des DRG-Systemzuschlags gegenuber auslandischen Patien-
ten, die mit dem Ziel einer Krankenhausbehandlung in die Bundesrepublik
Deutschland einreisen

Grundsatzlich ist der DRG-Systemzuschlag je voll- und teilstationdrem Krankenhausfall
unabhéngig vom Kostentrager in Rechnung zu stellen. Dementsprechend gilt dies auch
gegenlber auslandischen Patienten, die mit dem Ziel einer Krankenhausbehandlung in
die Bundesrepublik Deutschland einreisen.

Fur diese Patienten kann gemald Anhang 3 zur LKA ein gesonderter Ausweis des Ab-
schnitts L 1 mit reduzierten Inhalten erstellt werden. Der DRG-Systemzuschlag ist fur
den auslandischen Patienten, der mit dem Ziel einer Krankenhausbehandlung in die
Bundesrepublik Deutschland einreist, auch in Rechnung zu stellen, wenn das Kranken-
haus von der Option des § 3 Abs. 4 BPflV a. F. bzw. § 3 Abs. 6 BPflV n. F. Gebrauch
gemacht hat. In diesen Fallen ist zur Uberpriifung der Hohe des an die INEK GmbH ab-
gefuhrten DRG-Systemzuschlags zusatzlich zum Abschnitt L 1 auch der ,Gesonderte
Ausweis fur auslandische Patienten nach § 3 Abs. 4 BPflV a. F.“ gemald Anhang 3 zur
LKA heranzuziehen.

5 Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei Privatpatienten mit Beihilfean-
spruch

Fir Privatpatienten mit Beihilfeanspruch werden h&ufig zwei Rechnungen gestellt. Un-
abhangig davon gilt auch hier der Grundsatz, dass der DRG-Systemzuschlag fur jeden
abzurechnenden Krankenhausfall und nicht je Rechnung erhoben wird. In der Praxis
wird in der Regel eine entsprechende Aufteilung des DRG-Systemzuschlags nach dem
Erstattungsanteil der Beihilfe erfolgen.

6 Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei Krankenh&usern, die (nicht)
dem Anwendungsbereich des KHG unterliegen

Gemald 8 17b Abs. 5 KHG ist der DRG-Systemzuschlag von den Krankenhausern je
voll- und teilstationdrem Krankenhausfall dem selbstzahlenden Patienten oder dem
jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen Pflegeséatzen und den Fallpau-
schalen in Rechnung zu stellen. Damit ist der DRG-Systemzuschlag auch gegentiber
Berufsgenossenschaften abzurechnen, wenn die Patienten in Krankenhdusern behan-
delt werden, die dem KHG unterliegen.
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Zu dem Anwendungsbereich gehdren gemall 8 3 KHG auch Bundeswehrkranken-
hauser und Krankenhauser der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit nicht
die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt.

In den Krankenhausern, die nicht in den Anwendungsbereich des KHG fallen (z. B.

Krankenh&user im Straf- oder Malregelvollzug), besteht keine Verpflichtung zur Ab-
rechnung des DRG-Systemzuschlags.
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Teil Il: Hinweise fur Krankenhauser im Anwendungsbereich des Kran-
kenhausentgeltgesetzes (KHEntgG)

Bei der Abrechnung des DRG-Systemzuschlages gilt der Grundsatz:

Je abgerechneter vollstationarer DRG-Fallpauschale ist ein DRG-Systemzuschlag in
Rechnung zu stellen.

1  Abrechnung des Systemzuschlags fur Neugeborene

Fur jedes Neugeborene, fur das nach 8 1 Abs. 5 FPV 2013 eine eigene DRG-
Fallpauschale abgerechnet wird, ist auch ein DRG-Systemzuschlag abzurechnen.

Ist im Fallpauschalen-Katalog fiir das Krankenhaus, in dem die Geburt stattfand, eine
Mindestverweildauer fir die Fallpauschale vorgegeben und wird diese nicht erreicht, ist
die Versorgung des Neugeborenen mit dem Entgelt fur die Mutter abgegolten und nicht
als eigenstandiger Fall zu zahlen (8 1 Abs. 5 Satz 7 FPV 2013). Da hier fur das Neuge-
borene weder eine DRG-Fallpauschale zur Abrechnung gelangt noch ein Fall zu zahlen
ist, kann auch kein DRG-Systemzuschlag in Rechnung gestellt werden.

2 Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei teilstationaren Fallen

Teilstationare Leistungen sind gemal 8§ 6 Abs. 1 FPV 2013 mit tagesbezogenen teilsta-
tiondren Fallpauschalen oder mit Entgelten abzurechnen, die nach 8 6 Abs. 1 Satz 1
KHENtgG krankenhausindividuell vereinbart worden sind.

Bei der Abrechnung von tagesbezogenen teilstationaren Fallpauschalen wird fir jeden
Patienten, der wegen derselben Erkrankung regelmafig oder mehrfach behandelt wird,
je Quartal ein Fall gezahlt. Daher kann der DRG-Systemzuschlag auch bei der bewerte-
ten teilstationaren DRG-Fallpauschale L90C nur einmal je Quartal in Rechnung gestellt
werden.

Fir die Abrechnung von teilstationaren Entgelten nach 8 6 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG wird
auf die Ausfuhrungen unter Ziffer 7 verwiesen.

3  Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei Patienten mit nur vorstationarer
Behandlung oder bei Patienten, die im Rahmen der integrierten Versorgung
gem. 8 140 a SGB V behandelt werden

Gemal § 17b Abs. 5 KHG ist der DRG-Systemzuschlag pro voll- oder teilstationdrem
Krankenhausfall abzurechnen. Wird bei einem Patienten lediglich eine vorstationare
Behandlung ohne anschliel3ende vollstationdre Behandlung erbracht oder erhalt der
Patient eine Behandlung im Rahmen der integrierten Versorgung gem. 8§ 140 a SGB V,
ist daher kein DRG-Systemzuschlag in Rechnung zu stellen.

4 Wiederaufnahmen in dasselbe Krankenhaus

Hat das Krankenhaus nach den Vorgaben des 8§ 2 Abs. 1 bis 3 FPV 2013 eine Zusam-
menfassung der Falldaten zu einem Fall und eine Neueinstufung in eine Fallpauschale
vorzunehmen, wird gemald § 8 Abs. 1 Satz 3 FPV 2013 jeweils nur die Fallpauschale
gezahlt, die nach der Neueinstufung fur die zusammengefassten Krankenhausaufent-
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halte abgerechnet wird. Der DRG-Systemzuschlag ist daher nur einmal je zusammen-
gefassten Fall abzurechnen.

5 Verlegungen zwischen den Entgeltbereichen (DRG-Fallpauschalen, BPflV
oder besondere Einrichtungen) innerhalb eines Krankenhauses

Interne Verlegungen zwischen diesen Entgeltbereichen sind wie externe Verlegungen
zu betrachten (vgl. 8 3 Abs. 4 FPV 2013), d. h. es ist je Entgeltbereich ein DRG-
Systemzuschlag abzurechnen. Dabei gilt fir den Anwendungsbereich des KHEntgG
(DRG-Fallpauschalen, besondere Einrichtungen) die Fallzdhlung gem. § 8 FPV 2013
und fur den Entgeltbereich der BPflV die Fallz&hlung der BPfIV (vgl. Teil I).

6 Ruckverlegungen

Liegt eine Ruckverlegung i. S. d. 8 3 Abs. 3 FPV 2013 vor, ist gemal § 8 Abs. 1 Satz 3
FPV 2013 nur die Fallpauschale zu zahlen, die nach der Neueinstufung fur die zusam-
mengefassten Krankenhausaufenthalte abgerechnet wird. Der DRG-Systemzuschlag
wird daher nur einmal erhoben.

7  Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei Entgelten nach 8 6 Abs. 1
KHENntgG

Gemal 8§ 8 Abs. 2 FPV 2013 sind Leistungen, fur die Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1
KHENtgG vereinbart werden, wie folgt zu zahlen:

(1) Jedes fallbezogene Entgelt fir eine voll- oder teilstationdre Leistung z&hlt als ein
Fall. Daher ist auch fur jedes fallbezogene Entgelt ein DRG-Systemzuschlag in
Rechnung zu stellen.

(2) (a) Bei der Abrechnung von tagesbezogenen vollstationdren Entgelten zahlt jede
Aufnahme als ein Fall.

(b) Bei der Abrechnung von tagesbezogenen teilstationaren Entgelten wird fir
jeden Patienten, der wegen derselben Erkrankung regelméafiig oder mehrfach be-
handelt wird, je Quartal ein Fall gezahilt.

8 Auslandische Patienten

Grundsatzlich ist der DRG-Systemzuschlag je voll- und teilstationdrem Krankenhausfall
unabhéngig vom Kostentrager in Rechnung zu stellen. Dementsprechend gilt dies auch
gegeniber auslandischen Patienten, die mit dem Ziel einer Krankenhausbehandlung in
die Bundesrepublik Deutschland einreisen.

Der DRG-Systemzuschlag ist fir den auslandischen Patienten, der mit dem Ziel der
Krankenhausbehandlung in die Bundesrepublik Deutschland einreist, auch in Rechnung
zu stellen, wenn das Krankenhaus von der Option des § 4 Abs. 4 KHEntgG Gebrauch
gemacht hat.
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9  Abrechnung des DRG-Systemzuschlages bei Privatpatienten mit Beihilfean-
spruch

Fur Privatpatienten mit Beihilfeanspruch werden haufig zwei Rechnungen gestellt. Un-
abhangig davon gilt auch hier der Grundsatz, dass der DRG-Systemzuschlag fur jeden
abzurechnenden Krankenhausfall und nicht je Rechnung erhoben wird. In der Praxis
wird in der Regel eine entsprechende Aufteilung des DRG-Systemzuschlags nach dem
Erstattungsanteil der Beihilfe erfolgen.

10 Abrechnung des DRG-Systemzuschlags bei Krankenhausern, die (nicht)
dem Anwendungsbereich des KHG unterliegen

Gemald § 17b Abs. 5 KHG ist der DRG-Systemzuschlag von den Krankenhausern je
voll- und teilstationdrem Krankenhausfall dem selbstzahlenden Patienten oder dem
jeweiligen Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen Pflegesatzen und den Fallpau-
schalen in Rechnung zu stellen. Damit ist der DRG-Systemzuschlag auch gegentber
Berufsgenossenschaften abzurechnen, wenn die Patienten in Krankenhdusern behan-
delt werden, die dem KHG unterliegen.

Zu dem Anwendungsbereich gehtéren gemal 8§ 3 KHG auch Bundeswehrkranken-
hauser und Krankenh&duser der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit nicht
die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt. Das Krankenhausentgeltgesetz gilt
jedoch fur Bundeswehrkrankenhauser nur, soweit diese Zivilpatienten behandeln (8 1
Abs. 2 Satz 1 KHEntgG). Danach ist der DRG-Systemzuschlag sowohl von Bundes-
wehrkrankenhausern fir behandelte Zivilpatienten in Rechnung zu stellen als auch von
Krankenhausern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit nicht die ge-
setzliche Unfallversicherung die Kosten der jeweiligen Behandlung tragt.

In den Krankenhausern, die nicht in den Anwendungsbereich des KHG fallen (z. B.
Krankenh&user im Straf- oder Maldregelvollzug), besteht keine Verpflichtung zur Ab-
rechnung des DRG-Systemzuschlags.
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Teil lll:  Hinweise zum Melde- und Abrechnungsverfahren an die InEK
GmbH

1 Abgabe der Meldebdgen mit Fristsetzung

Die Krankenh&auser melden die Ist-Fallzahlen des Jahres 2011 bis zum 15.03.2013 an
das InEK. Der entsprechende Meldebogen wird den Krankenhdusern per Post zuge-
stellt. Dartber hinaus steht der Meldebogen auf der Internetseite www.g-drg.de im
Downloadbereich zur Verfligung. Eventuelle Anderungen im Meldeverfahren werden
rechtzeitig bekannt gegeben.

2 Korrekturverfahren in schriftlicher Form

Korrekturmeldungen sind in schriftlicher Form abzugeben. Die Korrekturmeldungen
missen die berichtigte Ist-Fallzahl des Jahres 2011 enthalten. Fallzahlberichtigungen
sollen rechtzeitig vor dem Falligkeitstermin bei der INEK GmbH eingehen. Das InEK
stellt ein Meldeformular im 0.g. Downloadbereich zur Verfiigung.

3 Abrechnung des Systemzuschlags fur Krankenhauser mit Zulassung in 2013

Der zu Uberweisende Betrag ergibt sich vom Grundsatz her fir das Jahr 2013 aus den
Ist-Fallzahlen des abgelaufenen Geschéftsjahres (2011) gemal? 8 2 Abs. 1 Nr. 1 und
Nr. 2 der Vereinbarung nach 8§ 17b Abs. 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
(KHG) zur Umsetzung des DRG-Systemzuschlags multipliziert mit dem Zuschlag
gemal’ 8 5 Abs. 3 der Vereinbarung.

Krankenh&user, die erst im Laufe des Jahres 2013 zur Krankenhausbehandlung nach
§ 108 SGB V zugelassen werden, Uberweisen erstmalig in 2014 den Systemzuschlag
auf Basis der Ist-Fallzahlen des Erdffnungsjahres (vgl. 8 2 Abs. 2 Satz 3 der Vereinba-
rung).

4 Abrechnung des Systemzuschlags fur Krankenhauser mit Schlielfung in 2013

Die Krankenhauser entrichten den DRG-Systemzuschlag auf Basis der Ist-Fallzahlen
des Jahres 2011. Von dieser Regelung wird dann abgewichen, wenn Krankenh&user
wegen BetriebsschlieBung nur fur einen unterjahrigen Zeitraum in 2013 Zuschlage von
den Kostentragern vereinnahmt haben. Die Ist-Falldaten des Jahres 2011 werden dann
anteilig entsprechend des Zeitraums der vereinnahmten Zuschlage in 2013 berechnet.
Diese Regelung wird dann angewendet, wenn Krankenh&user oder deren Trager eine
anteilige Berechnung bzw. Erstattung beantragen (vgl. 8 2 Abs. 2 Satz 4 der Vereinba-
rung).

Bei der Berechnung wird der Zeitraum, in dem das Krankenhaus Zuschlage von den
Kostentréagern bis zu seiner SchlieBung vereinnahmt hat, auf die Ist-Fallzahlen des
Jahres 2011 anteilig umgelegt. Dabei werden volle Monate mit 30 Tagen angesetzt.
Erfolgt die SchlielBung innerhalb eines laufenden Monats gilt die tagesbezogene kalen-
darische Z&ahlweise.

Hinweise DRG-Systemzuschlag 2013 Seite 8


http://www.g-drg.de/

