Hinweise zur Abrechnung und Handhabung des
Systemzuschlages 2008
fir den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) nach § 91
SGB V und das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) nach § 139a SGB V

Die folgenden Hinweise sollen die Abrechnung und Handhabung des Systemzuschlages
im Jahr 2008 verdeutlichen.

Teil I: Hinweise fur Krankenhauser, die Entgelte nach der BPflV
abrechnen

Dazu gehoren

o Krankenh&user, die in den Anwendungsbereich der BPflV fallen und

o Krankenh&user, die in den Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, aber noch
nach 8 15 Abs. 1 Satz 3 KHEntgG bisher geltende Entgelte nach der BPflV
abrechnen

1 Abrechnung des Systemzuschlages fir Neugeborene

Fur gesunde Neugeborene wird kein gesonderter Systemzuschlag in Rechnung gestellt,
weil fur sie kein eigener Krankenhausfall angelegt wird.

Erst wenn das Neugeborene krank wird und dadurch als eigenstandiger Krankenhausfall
eingestuft wird, ist der Systemzuschlag fiir das Neugeborene abzurechnen.

2  Abrechnung des Systemzuschlages bei teilstationaren Fallen

Gemall Ful’note 11 a zur LKA werden Patienten, die wegen derselben Erkrankung
regelmanig oder mehrfach teilstationar behandelt werden, je Quartal als ein Fall gezahlt.
Damit ist der Systemzuschlag fur jeden teilstationdren Patienten, der wegen derselben
Erkrankung behandelt wird, pro Quartal einmal abrechnungsfahig. Dies gilt unabhangig
davon, wann im Quartal die erste Behandlung stattgefunden hat und unabhangig davon,
wie viele (Zwischen-)Rechnungen innerhalb des Quartals gestellt wurden.

Bei einer zusatzlichen teilstationaren Dialyse, die neben einem vollstationaren
Krankenhausaufenthalt abgerechnet wird, ist nur ein Systemzuschlag fur den
vollstationaren Fall abrechenbar.

Liegt eine Kombination von voll- und teilstationarer Behandlung gemaf Ful3note 11 zur
LKA vor, ist ebenfalls nur ein Systemzuschlag abrechenbar.

Systemzuschlag G-BA und IQWIiG 19.12.2006 Seite 1 von 7



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

Der Systemzuschlag ist pro voll- oder teilstationarem Krankenhausfall abzurechnen. Bei
Patienten, bei denen lediglich eine vorstationdre Behandlung ohne anschliel3ende
vollstationare Behandlung erbracht wird oder Patienten, die eine Behandlung im Rahmen
der integrierten Versorgung gem. 8§ 140 a SGB V erhalten, ist kein Systemzuschlag in
Rechnung zu stellen.

4 Wiederaufnahme eines Patienten

Wenn bei Wiederaufnahme eines Patienten nur ein Wochenende zwischen Entlassung
und Wiederaufnahme liegt, wird nur ein vollstation&rer Fall im Abschnitt L 1 gezahlt (vgl.
FuBnote 11 zu Anhang 2 zur LKA). Demnach ist auch nur ein Systemzuschlag in
Rechnung zu stellen.

In anderen Konstellationen, die dazu fuhren, dass im Abschnitt L 1 zwei Falle gezahlt
werden, sind dagegen zwei Systemzuschlage in Rechnung zu stellen.

5  Abrechnung des Systemzuschlages in Krankenhausern oder
Krankenhausabteilungen, die nach 8§ 17b Abs. 1 Satz 1 zweiter Halbsatz KHG
nicht in das DRG-Vergutungssystem einbezogen sind

Gemal § 139c SGB V ist der Systemzuschlag fur jeden abzurechnenden Krankenhausfall
(voll- oder teilstationar) zu erheben. Der Systemzuschlag ist daher auch von
Krankenh&usern oder Krankenhausabteilungen zu erheben, die nach § 17b Abs. 1 Satz 1
KHG nicht in das DRG-Vergutungssystem einbezogen werden (Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin).

6 Abrechnung des Systemzuschlages gegentber auslandischen Patienten, die
mit dem Ziel einer Krankenhausbehandlung in die Bundesrepublik
Deutschland einreisen

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

Fur diese Patienten kann gemafl Anhang 3 zur LKA ein gesonderter Ausweis des
Abschnitts L 1 mit reduzierten Inhalten erstellt werden. Der Systemzuschlag ist fir den
auslandischen Patienten, der mit dem Ziel einer Krankenhausbehandlung in die
Bundesrepublik Deutschland einreist, auch in Rechnung zu stellen, wenn das
Krankenhaus von der Option des § 3 Abs. 4 BPflV Gebrauch gemacht hat. In diesen
Fallen ist zur Uberprifung der Hohe des an den G-BA abgefiihrten Systemzuschlages
zusatzlich zum Abschnitt L 1 der LKA auch der ,Gesonderte Ausweis fur auslandische
Patienten nach § 3 Abs. 4 BPflV* gem&aR Anhang 3 zur LKA heranzuziehen.
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7 Abrechnung des Systemzuschlages bei Privatpatienten mit Beihilfeanspruch

Far Privatpatienten mit Beihilfeanspruch werden haufig zwei Rechnungen gestellt.
Unabhangig davon gilt auch hier der Grundsatz, dass der Systemzuschlag flr jeden
abzurechnenden Krankenhausfall und nicht je Rechnung erhoben wird. In der Praxis wird
in der Regel eine entsprechende Aufteilung des Systemzuschlages nach dem
Erstattungsanteil der Beihilfe erfolgen.

8 Abrechnung des Systemzuschlages bei Krankenh&usern, die (nicht) dem
Anwendungsbereich des KHG unterliegen

Gemald § 139c SGB V ist der Systemzuschlag von den Krankenhausern je voll- und
teilstationarem Krankenhausfall dem selbstzahlenden Patienten oder dem jeweiligen
Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen Pflegesatzen und den Fallpauschalen in
Rechnung zu stellen. Damit st der Systemzuschlag auch gegenuber
Berufsgenossenschaften abzurechnen, wenn die Patienten in Krankenhdusern behandelt
werden, die dem KHG unterliegen.

Zu dem Anwendungsbereich gehdren gemal § 3 KHG seit dem 01.01.2003 auch
Bundeswehrkrankenhduser und Krankenhauser der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, soweit nicht die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt. Es
handelt sich hierbei um eine Anderung im Hinblick auf die Einbeziehung der
Bundeswehrkrankenhduser und der Krankenh&user der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung in das Fallpauschalensystem. Das KHEntgG gilt jedoch fir
Bundeswehrkrankenh&duser nur, soweit diese Zivilpatienten behandeln (8§ 1 Abs. 2 Satz 1
KHEntgG). Danach ist der Systemzuschlag seit dem 01.01.2003 sowohl von
Bundeswehrkrankenh&usern fur behandelte Zivilpatienten in Rechnung zu stellen als auch
von Krankenhausern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit nicht die
gesetzliche Unfallversicherung die Kosten der jeweiligen Behandlung tragt.

In den Krankenh&usern, die weiterhin nicht in den Anwendungsbereich des KHG fallen (z.
B. Krankenhauser im Straf- oder Mal3regelvollzug), besteht wie bisher keine Verpflichtung
zur Abrechnung des Systemzuschlages.
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Teil Il: Hinweise fur Krankenh&auser, die Entgelte nach dem KHEntgG
abrechnen

Es gilt der Grundsatz: pro abgerechneter vollstationdrer DRG-Fallpauschale ist auch ein
Systemzuschlag in Rechnung zu stellen.

1  Abrechnung des Systemzuschlages fuir Neugeborene

Fur jedes Neugeborene, fur das nach 8 1 Abs. 5 FPV 2008 eine eigene DRG-
Fallpauschale abzurechnen ist, ist auch ein Systemzuschlag abzurechnen.

Ist im Fallpauschalen-Katalog fur das Krankenhaus, in dem die Geburt stattfand, eine
Mindestverweildauer fur die Fallpauschale vorgegeben und wird diese nicht erreicht, ist
die Versorgung des Neugeborenen mit dem Entgelt fir die Mutter abgegolten und nicht
als eigenstandiger Fall zu zahlen (8 1 Abs. 5 Satz 7 FPV 2008). Da hier fur das
Neugeborene keine DRG-Fallpauschale zur Abrechnung gelangt, kann auch kein
Systemzuschlag in Rechnung gestellt werden.

2  Abrechnung des Systemzuschlages bei teilstationaren Fallen

Teilstationare Leistungen sind gemall 8§ 6 Abs. 1 FPV 2008 mit tagesbezogenen
teilstationaren Fallpauschalen oder mit Entgelten abzurechnen, die nach § 6 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 KHEntgG krankenhausindividuell vereinbart worden sind (vgl. Nr. 7).

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

Fur die Abrechnung von teilstationéren Entgelten nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG wird auf die
Ausfuhrungen unter Ziffer 7 verwiesen.

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

Der Systemzuschlag ist pro voll- oder teilstationdrem Fall abzurechnen. Bei Patienten, bei
denen lediglich eine vorstationare Behandlung ohne anschlieBende vollstationare
Behandlung erbracht wird oder Patienten, die eine Behandlung im Rahmen der
integrierten Versorgung gem. 8 140 a SGB V erhalten, ist kein Systemzuschlag in
Rechnung zu stellen.

4 Wiederaufnahmen in dasselbe Krankenhaus

Hat das Krankenhaus nach den Vorgaben des 8 2 Abs. 1 bis 3 FPV 2008 eine
Zusammenfassung der Falldaten zu einem Fall und eine Neueinstufung in eine
Fallpauschale vorzunehmen, wird gemafld § 8 Abs. 1 Satz 3 FPV 2008 jeweils nur die
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Fallpauschale gezéhlt, die nach der Neueinstufung fir die zusammengefassten
Krankenhausaufenthalte abgerechnet wird. Der Systemzuschlag ist daher fur die
zusammengefassten Félle nur einmal 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 2008), d. h. es ist je Entgeltbereich ein Systemzuschlag
abzurechnen. Dabei gilt fur den Anwendungsbereich des KHEntgG (DRG-Fallpauschalen,
besondere Einrichtungen) die Fallzdhlung gem. § 8 FPV 2008 und fiir den Entgeltbereich
der BPflV die Fallzdhlung der BPflV (vgl. Teil I).

6 Ruckverlegungen

Liegt eine Rickverlegung i. S. d. 8 3 Abs. 3 FPV 2008 vor, ist gemal § 8 Abs. 1 Satz 2
FPV 2008 nur die Fallpauschale zu z&hlen, die nach der Neueinstufung fir die
zusammengefassten Krankenhausaufenthalte abgerechnet wird. Der Systemzuschlag
wird daher nur einmal erhoben.

7 Abrechnung des Systemzuschlages bei Entgelten nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG

Gemal § 8 Abs. 2 FPV 2008 sind Leistungen, fur die Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG
vereinbart werden, wie folgt zu zahlen:

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

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

(b) Bei der Abrechnung von tagesbezogenen teilstationaren Entgelten wird fur
jeden Patienten, der wegen derselben Erkrankung regelmaRig oder mehrfach
behandelt wird, je Quartal ein Fall gezahilt.

8 Auslandische Patienten

Grundsétzlich ist der Systemzuschlag je abzurechnenden Krankenhausfall (voll- und
teilstationar) unabhéngig vom Kostentrager in Rechnung zu stellen. Dementsprechend gilt
dies auch gegenuber auslandischen Patienten, die mit dem Ziel einer
Krankenhausbehandlung in die Bundesrepublik Deutschland einreisen.

Der Systemzuschlag ist fur den ausléndischen Patienten, der mit dem Ziel der
Krankenhausbehandlung in die Bundesrepublik Deutschland einreist, auch in Rechnung
zu stellen, wenn das Krankenhaus von der Option des 8§ 3 Abs. 7 KHEntgG bzw. § 4 Abs.
10 KHENtgG Gebrauch gemacht hat.
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9 Abrechnung des Systemzuschlages bei Privatpatienten mit Beihilfeanspruch

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

10 Abrechnung des Systemzuschlages bei Krankenhausern, die (nicht) dem
Anwendungsbereich des KHG unterliegen

Gemald § 139c SGB V ist der Systemzuschlag von den Krankenhausern je voll- und
teilstationdrem Krankenhausfall dem selbstzahlenden Patienten oder dem jeweiligen
Kostentrager zusatzlich zu den tagesgleichen Pflegesatzen und den Fallpauschalen in
Rechnung zu stellen. Damit st der Systemzuschlag auch gegentber
Berufsgenossenschaften abzurechnen, wenn die Patienten in Krankenh&usern behandelt
werden, die dem KHG unterliegen.

Zu dem Anwendungsbereich gehoren gemall 8§ 3 KHG seit dem 01.01.2003 auch
Bundeswehrkrankenhduser und Krankenhauser der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, soweit nicht die gesetzliche Unfallversicherung die Kosten tragt. Es
handelt sich hierbei um eine Anderung im Hinblick auf die Einbeziehung der
Bundeswehrkrankenhduser und der Krankenhduser der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung in das Fallpauschalensystem. Das KHEntgG gqilt jedoch fir
Bundeswehrkrankenhauser nur, soweit diese Zivilpatienten behandeln (§ 1 Abs. 2 Satz 1
KHEntgG). Danach ist der Systemzuschlag seit dem 01.01.2003 sowohl von
Bundeswehrkrankenh&ausern fur behandelte Zivilpatienten in Rechnung zu stellen als auch
von Krankenhdusern der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit nicht die
gesetzliche Unfallversicherung die Kosten der jeweiligen Behandlung tragt.

In den Krankenh&usern, die weiterhin nicht in den Anwendungsbereich des KHG fallen (z.
B. Krankenh&user im Straf- oder Maldregelvollzug), besteht wie bisher keine Verpflichtung
zur Abrechnung des Systemzuschlages.
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Teil lll: Hinweise zum Melde- und Abrechnungsverfahren an den G-BA
1 Abgabe des Meldebogens mit Fristsetzung

Die Krankenhauser melden die Ist-Fallzahlen des Jahres 2006 bis zum 07.03.2008 an
den G-BA. Dazu steht der Meldebogen im Bereich ,Finanzierung/Systemzuschlag” auf
der Internetseite www.g-ba.de zum Download zur Verfigung. Daruber hinausgehende
Anderungen im Meldeverfahren werden rechtzeitig bekannt gegeben.

2 Korrekturverfahren in schriftlicher Form

Korrekturmeldungen sind in schrifticher Form abzugeben. Die Korrekturmeldungen
missen die berichtigte Ist-Fallzahl des Jahres 2006 enthalten. Fallzahlberichtigungen
sollen rechtzeitig vor dem Falligkeitstermin beim G-BA eingehen. Der G-BA stellt ein
Meldeformular im 0.g. Downloadbereich zur Verfliigung.

3 Abrechnung des Systemzuschlages fur Krankenh&user mit Zulassung in 2008

Der zu Uberweisende Betrag ergibt sich vom Grundsatz her fir das Jahr 2008 aus den
Ist-Fallzahlen des abgelaufenen Geschaftsjahres (2006) gemald des Beschlusses des
G-BA uUber die Grundsatze des Systemzuschlages vom 19.12.2006 multipliziert mit dem
Systemzuschlag im stationdren Sektor gemal Beschluss des G-BA vom 19.12.2006.

Krankenh&user, die erst im Laufe des Jahres 2008 zur Krankenhausbehandlung nach §
108 SGB V zugelassen werden, Uberweisen erstmalig in 2009 den Systemzuschlag auf
Basis der Ist-Fallzahlen des Erdffnungsjahres (vgl. 8 2 Abs. 2 Satz 3 der Vereinbarung).

4  Abrechnung des Systemzuschlages fur Krankenhauser mit Schlieung in 2008

Die Krankenh&duser entrichten den Systemzuschlag auf Basis der Ist-Fallzahlen des
Jahres 2006. Von dieser Regelung wird dann abgewichen, wenn Krankenhduser wegen
BetriebsschlieRung nur fur einen unterjdhrigen Zeitraum in 2008 Zuschlage von den
Kostentradgern vereinnahmt haben. Die Ist-Falldaten des Jahres 2006 werden dann
anteilig entsprechend des Zeitraums der vereinnahmten Zuschlage in 2008 berechnet.
Diese Regelung wird dann angewendet, wenn Krankenhduser oder deren Trager eine
anteilige Berechnung bzw. Erstattung beantragen (vgl. 8 2 Abs. 2 Satz 4 der
Vereinbarung).

Bei der Berechnung wird der Zeitraum, in dem das Krankenhaus Zuschlage von den
Kostentragern bis zu seiner SchlieBung vereinnahmt hat, auf die Ist-Fallzahlen des
Jahres 2006 anteilig umgelegt. Dabei werden volle Monate mit 30 Tagen angesetzt.
Erfolgt die SchlieBung innerhalb eines laufenden Monats gilt die tagesbezogene
kalendarische Zahlweise.
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