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Qualitatssicherung fiir nach §108 SGB V zugelassene Krankenh&user

RL Richtlinie

SECON Security-Schnittstelle fir den Datenaustausch im Gesundheits- und Sozialwesen

SFTP SSH File Transfer Protocol

SGB Sozialgesetzbuch

VST Vertrauensstelle

W3C World Wide Web Consortium

XML Extensible Markup Language

XSLT Extensible Stylesheet Language Transformations
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Glossar

Begriff

Beschreibung

Ausldsekriterien

Algorithmus zur Auslésung der Dokumentationspflicht bei Leis-
tungserbringern (QS-Filter).

Erfassungsjahr

Das Erfassungsjahr bezeichnet das Jahr, in dem die Index-Leistung
stattfand.

Erhebungsinstrument

Spezifizierung der Art und Weise der Erhebung von Daten (fur die
externe Qualitatssicherung) bzw. der Erschlie-
Bung/Nutzbarmachung von Datenquellen. Beispiele: Dokumentati-
onsbogen zur Datenerhebung durch die Leistungserbringer (QS-
Dokumentation), Fragebdgen zur Datenerhebung bei Patienten,
technische Spezifikationen zur Erhebung von Routinedaten (z.B.
aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen).

Gemeinsamer Bundesausschuss
(G-BA)

Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
der Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, Krankenhauser und
Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtli-
nien den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fiir mehr als 70 Millionen Versicherte und legt damit fest,
welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der GKV
erstattet werden. Dariber hinaus beschlieBt der G-BA MaBnahmen
der Qualitatssicherung fiir den ambulanten und stationaren Bereich
des Gesundheitswesens.

ICD-GM engl.: International Classification of Diseases - German Modifica-
tion. Auf deutsche Verhaltnisse angepasste Version der ICD, die
vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI) erstellt wird.

IK-Nummer Institutionskennzeichen. Wird gemaB §293 SGB V bei der Daten-

Ubermittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und den
Leistungserbringern als eindeutige Identifizierung verwendet.

Index-Leistung

Medizinische Leistung, die den Startpunkt flr ein QS-Verfahren (die
QS-Auslosung) genau definiert (im Regelfall OPS-Kodes).

Krankenkassenidentifizierende Daten
(KID)

Daten, die eindeutig eine bestimmte Krankenkasse identifizieren
(z.B. Institutionskennzeichen der Krankenkasse).

Leistungsbereich

hier: Leistungsbereich der gesetzlichen Qualitdtssicherung (auch:
QS-Verfahren). Medizinischer Themen- oder Behandlungsbereich,
der im Rahmen der bundesweiten Qualitdtssicherung dokumenta-
tionspflichtig ist.

Leistungserbringeridentifizierende Daten
(LID)

Daten, die eindeutig einen bestimmten Leistungserbringer identifi-
zieren (z.B. Institutionskennzeichen oder Betriebsstattennummer).

Matching

Eindeutiger Verweis von Ausgangs- auf Zieldaten
(1:1-Beziehung)

Operationen- und Prozedurenschlissel
(OPS)

Kodierungssystem fur medizinische Leistungen bzw. verbindlicher
Abrechnungsschlissel zwischen medizinischen Leistungserbrin-
gern und Kostentragern.

Patientenidentifizierende Daten (PID)

Daten, die eindeutig einen bestimmten Versicherten identifizieren
(z.B. Versichertennummer).
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Begriff Beschreibung

Plausibilitatsprifung Statistisches Verfahren, mit dem die Dokumentationsdaten auf
erlaubte und/oder fehlende Werte, Widerspruchsfreiheit, Wertever-
teilung und bekannte Korrelationen geprift werden.

Pseudocode Programmcode, der das zugrunde liegende Prinzip eines Algorith-
mus beschreibt, selbst aber nicht lauffahig ist. Er dient zur Veran-
schaulichung, unabhéngig von der konkret zu verwendenden Pro-
grammiersprache.

QS-Filter Der QS-Filter ist ein Algorithmus, der auf Grundlage festgelegter
Kriterien (zumeist Abrechnungsdaten, z.B. §301 Daten) die fir die
Qualitatssicherung durch die Leistungserbringer zu dokumentie-
renden Patienten und deren Daten ,filtert“. Die Kriterien hierzu
werden in einer Spezifikation definiert.

Selektion Auswahl bestimmter Daten aus einem Datenpool anhand zuvor
definierter Kriterien.

XSLT Extensible Stylesheet Language Transformations. Programmier-
sprache zur Transformation von XML-Dokumenten in andere XML-
Dokumente oder andere Dokumentformate wie HTML. Im QS-
Kontext kann es auch flir Datenpriifung und Protokollerstellung
verwendet werden.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 12
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1 Einleitung

1.1 Zielsetzung der Technischen Dokumentation

Nach §299 Absatz 1a SGB V sind die Krankenkassen befugt und verpflichtet, einen zweckgebundenen Aus-
schnitt aus den von ihnen gem. §284 SGB V erhoben Daten (,Sozialdaten bei den Krankenkassen®) fiir die
gesetzliche Qualitatssicherung (QS), also die Durchfiihrung von QS-Verfahren gemaB §137 Abs. 1 Nr. 1 SGBV,
zur Verfligung zu stellen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden und den allgemeinen Grundséatzen der Daten-
sparsamkeit und der Datenvermeidung (§3a BDSG) folgend, missen die fir die Zwecke der Qualitatssicherung
erforderlichen Daten und ihre jeweiligen Empfanger spezifiziert und in Richtlinien des G-BA festgelegt werden.

Das vorliegende Dokument ist Teil der Allgemeinen Spezifikation zur Nutzung von Daten gemaB §299 Abs. 1a
SGB V. Es beschreibt die Auswahl von Daten, die Erzeugung von XML-Exportdateien, deren Aufbereitung fir
eine Ubertragung und die Interpretation des Riickprotokolls.

Die XML-Exportdatei verwendet die Daten, die nach den Vorgaben des G-BA aus den Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen fir die Qualitatssicherung an das Institut nach §137a SGB V zu ibermitteln sind.

1.2 Spezifikationsbegriff

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben, nach denen fiir die einzelnen QS-Verfahren die Selektion
der benétigten Daten, deren Export sowie die Ubermittlung erfolgen sollen, bezogen auf das Jahr der ausldsen-
den Leistung (Index-Leistung), das sogenannte Erfassungsjahr. Das Erfassungsjahr deckt sich mit einem Kalen-
derjahr.

Die Spezifikation wird jeweils als Spezifikationspaket zum Download zur Verfiigung gestellt, das aus einzelnen
Komponenten besteht. Komponenten sind dabei die Spezifikationsdatenbank, Technische Dokumentation, XML~

Schemata und weitere Anwendersichten:

Tabelle 1: Komponenten eines Spezifikationspakets

Komponente Inhalt

Spezifikationsdatenbank Definitionen zur Datenselektion, Plausibilitdtspriifung und Daten-
Ubermittlung

Technische Dokumentation Dokumentation der Inhalte der Datenbank und Beschreibung der
Selektion von Daten, der Erzeugung von XML-Exportdateien, de-
ren Aufbereitung fiir eine Ubertragung und der Interpretation des
Rickprotokolls.

XML-Schemata Definitionen fiir Exportdateien und Protokolle im Datenfluss

Filterbeschreibungen Verfahrensspezifische XML-Dateien mit Informationen zu Filterre-
geln und verwendeten Kodelisten

Plausibilitatsregeln Verfahrensspezifische Excel-Dateien mit Informationen zu Plausi-
bilitatsprifungen fir die einzelnen Datenfelder

Jede Komponente dieser Spezifikationspakete kann auf diese Weise unabhéngig und parallel zu anderen aktua-
lisiert werden.

Die technische Umsetzung der Anforderungen an die Verfahren zur Datenselektion, Plausibilitatsprifung und

Datenlbermittlung werden in einer Spezifikationsdatenbank definiert. Sie enthalt zusammen mit der Techni-
schen Dokumentation alle Informationen, die die Krankenkassen fiir die Selektion und Ubermittlung der Sozial-
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daten brauchen. Von der Spezifikationsdatenbank automatisch abgeleitet, konnen fiir bestimmte, prozessspezi-
fische Anwendungen weitere Sichten bereitgestellt werden (siehe Abbildung 1).

Anwendersichten

XML-Sichten

Spezifikationsdatenbank —

= Selektionskriterien...

HTML-Sichten

= Einschluss und Ausschlusscodes...

PDF-Sichten XSLT-Skripte

= Exportfelder, Feldeigenschaften...
= Schliissellisten...

= Datenquellen... h —

=Priifschritte und Fehlermeldungen...

Weitere Sichten XML-Schemata

Anwendersichten

Abbildung 1: Spezifikationsdatenbank und Anwendersichten

Sowohl die Spezifikationspakete als auch die einzelnen Komponenten werden nach einem einheitlichen Muster
benannt, das bereits im Namen die relevanten Informationen wie Betriebsart (Regel-/Testbetrieb), Erfassungs-
jahr und Versionierung enthalt. Dieses Schema ist an das Benennungsschema der QS-Spezifikationen fir Leis-
tungserbringer angelehnt und wird im néchsten Abschnitt detailliert erldutert. Durch die Versionierung sowohl
auf der Ebene der Pakete als auch auf der Ebene der Komponenten ist gewahrleistet, dass der aktuelle Stand
leicht ersichtlich ist. Zudem wird die Kommunikation {iber die anzuwendenden Bestandteile der Spezifikation
erleichtert.

Jedem Paket liegen eine Auflistung der enthaltenen Komponenten und eine Ubersicht iiber die Anderungen zur
vorhergehenden Version bei.

1.2.1 Benennungsschema fiir Spezifikationspakete

Das Benennungsschema orientiert sich an dem fiir die Spezifikationen fiir Leistungserbringer und setzt sich wie
folgt zusammen:

<Erfassungsjahr>_SozDat_<Betriebsart>_<Version>
Das angegebene Erfassungsjahr entspricht dem aktuellsten, also zuletzt in die Spezifikation mit aufgenomme-
nen Erfassungsjahr. Da das Spezifikationspaket libergreifend die Angaben zu allen Erfassungsjahren beinhaltet,

ist dennoch immer nur ein Spezifikationspaket zur gleichen Zeit giiltig.

Bei der Betriebsart kann zwischen folgenden Kiirzeln unterschieden werden:

= RB: Regelbetrieb
= TB: Testbetrieb

© 2015 AQUA-Institut GmbH 14
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Fir den Regelbetrieb kommen Echtdaten zur Anwendung, die flir die Auswertung im Rahmen dieses Regelbe-
triebs in einem Echtdatenpool gespeichert werden. Im Rahmen von Erprobungen werden ebenfalls Echtdaten
verwendet, die aber in einem Probedatenpool verarbeitet werden. Im Testbetrieb werden hingegen keine Echt-
daten, sondern lediglich fir diesen Zweck erstellte Testdaten verwendet.

Die Versionierung erfolgt in ganzen Zahlen, die zweistellig angegeben sind (unter 10 mit einer vorlaufenden 0,
z.B. VO1). Bei jeder Erh6hung des Erfassungsjahres beginnt die Versionierung wieder bei VO1.

So kénnte zum Beispiel folgendes Paket verdffentlicht werden:

2017_SozDat_RB_VO1

Ausformuliert bezeichnet dies die erste Version der Spezifikation fir Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir
den Regelbetrieb mit Daten des Erfassungsjahres 2017 (sowie vorhergehender Erfassungsjahre).

1.2.2 Benennungsschema fiir Spezifikationskomponenten

Die Benennung der Spezifikationskomponenten lehnt sich an das bei den Spezifikationspaketen verwendete
Prinzip an.

[<Erfassungsjahr>_]<Art der Komponente>_<Version>[.<Dateierweiterung>]

Die ,Art der Komponente® bezieht sich auf die jeweilige Funktion und wird durch ein Kiirzel angegeben. Bei-
spielsweise steht ,,TechDok-SozDat“ fiir die technische Dokumentation Sozialdaten, die Spezifikationsdaten-
bank fiir Sozialdaten wird hier kurz als ,DB-SozDat* bezeichnet. Das Erfassungsjahr ist optional, da sich nicht
jede Komponente auf ein bestimmtes Kalenderjahr beziehen muss: die Versionsnummer der Komponente &n-
dert sich nicht automatisch mit jedem neuen Spezifikationspaket oder einer Erhdhung des Erfassungsjahres
des Sperzifikationspakets, sondern nur bei Anderungen der Komponente selbst. Bei Komponenten ist also die
Versionsnummer die priméar unterscheidende Angabe. Die Versionierung erfolgt wieder in ganzen Zahlen, die
zweistellig angegeben sind (unter 10 mit einer vorlaufenden 0, z. B. VO 1).

Die Abbildung 2 dient der Veranschaulichung des Benennungsschemas. Die aktuelle Spezifikation ist durch
einen blauen Rahmen begrenzt. Die blauen Késten sind die Spezifikationspakete, die je eine Aktualisierung
bilden und voraussichtlich mindestens jéahrlich erscheinen werden. Innerhalb der Pakete sind beispielhafte
Spezifikationskomponenten aufgelistet. In deren Bezeichnungen ist hier jeweils rot markiert, wenn sich etwas
von Paket zu Paket gedndert hat.

* Daten sind beispielhaft

Spezifikation SozDat

2016_SozDat_RB_VO1 2016_SozDat_RB_ _SozDat_RB_

= DB-SozDat_V01.mdb = DB-SozDat_V02.mdb = DB-SozDat_V03.mdb

= TechDok-SozDat_VO01.pdf = TechDok-SozDat_VO01.pdf = TechDok-SozDat_VO01.pdf
=XML-Schema-SozDat_V01 = XML-Schema-SozDat_VO01 = XML-Schema-SozDat_V02
=2016_Verfahren_PCI_VO1.xml = 2016_Verfahren_PCI_VO1.xml = 2016_Verfahren_PCI_VO1.xml
LI LI = 2017_Verfahren_PCI_VO1.xml

Erfassungsjahr |

2016 2017

Abbildung 2: Ubersicht Spezifikationsversionen im zeitlichen Verlauf
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1.3 Datenfliisse in der Qualitatssicherung

Dieser Abschnitt vermittelt einen Uberblick iiber die aktuellen Datenfliisse im Rahmen der Qesii-RL. Dort gibt
es die folgenden Datenfliisse, jeweils ausgehend von den Leistungserbringern:

KiralarEue Datenannahmestelle Vertrauensstelle Bundesauswer-

(LOS/LKG) (VST-PSN) tungsstelle (BAS)
Kollektiv-Vertrags- Datenannahmestelle Vertrauensstelle
rzte (KV) (VST-PSN) tungsstelle (BAS

Selektiv-Vertrags- Datenannahmestelle Vertrauensstelle Bundesauswer-
arzte (VST) (VST-PSN) tungsstelle (BAS)

Abbildung 3: Datenfluss im Rahmen der Qesi-RL bei den Leistungserbringern

Fir die Sozialdaten bei den Krankenkassen wurde ein weiterer Datenfluss unter der MaBgabe der Qesi-RL
entwickelt. Dieser entspricht in seinen Grundziigen dem Datenfluss der Daten von den Leistungserbringern.
Abweichende technische Festlegungen werden im vorliegenden Dokument ausfihrlich beschrieben. Die Daten-
flisse unterscheiden sich im Wesentlichen in der zustandigen Datenannahmestelle, der technischen Beschaf-
fenheit der Daten und deren Transport- und Verschliisselungsverfahren. Die Einbindung einer pseudonymisie-
renden Vertrauensstelle ist nur in Verfahren notwendig, welche PID bzw. die daraus erzeugten Pseudonyme zur
Zusammenfiihrung von Datenséatzen benétigen. Bei Nicht-PID-Verfahren erfolgt der Transport der QS-Daten
direkt von der Datenannahmestelle fir die Krankenkassen (DAS-KK) zur Bundesauswertungsstelle (BAS).

[a) Datenannahmestelle Vertrauensstelle Bundesauswertungs-
o Krankenkassen (KK) (DASKK) (VST-PSN) stelle (BAS)
o
o

[ Datenannahmestelle Bundesauswertungs-
% Krankenkassen (KK) (DASKK) stelle (BAS)
=

Abbildung 4: Datenfluss im Rahmen der Qesi-RL bei den Krankenkassen
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2 Prozesse bei den Krankenkassen

Im folgenden Abschnitt werden die Prozesse beschrieben, die notwendig sind, um aus den Sozialdaten bei den
Krankenkassen nach Vorgaben des G-BA selektierte Daten an das Institut nach §137a SGB V zu Ubermitteln.

Der Datenfluss entspricht einem seriellen Prozessmodell wie in Abbildung 5 dargestellt.

Tools
. = Anwenderinformationen
Selektion = Spezifikationsdatenbank
(Filterkriterien)

Tools
Datenexport = Spezifikationsdatenbank
* XML-Schema

Tools
= Spezifikationsdatenbank

Daten-

prufung

Verschlus-
selung

Datentiber-

= XML-Schema

Tools
= SECON (PKCS#7)

) Tools
mittlung = KKS
Riickproto- Tools
kolli = Spezifikationsdatenbank
ollierung = XML-Schema
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2.1 Datenselektion

Bei der Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen flir Zwecke der gesetzlichen Qualitatssicherung ist die
Datensparsamkeit von héchster Bedeutung. Daher gilt grundsatzlich, dass nur Daten solcher Félle selektiert
und Ubermittelt werden diirfen, die fiir das jeweilige QS-Verfahren unerlasslich sind.

2.1.1 Anforderungen an die Datenselektion

Um die Sozialdaten sinnvoll auswerten zu konnen, muss sichergestellt sein, dass alle Krankenkassen die glei-
chen Inhalte in gleicher Form tbermitteln. Da die Datenbestande der Krankenkassen unterschiedlich struktu-
riert sind, muss die Spezifikation es ermdglichen, die bendtigten Datenfelder unabhangig von der konkreten
Struktur der Datenbesténde einer Krankenkasse eindeutig zu identifizieren und das Format fiir die weitere
Verarbeitung festzulegen.

Bedingt durch die Heterogenitat der Struktur der Krankenkassendaten ist es nicht moglich, im Rahmen dieser
Spezifikation einen direkten Bezug zu den Datenfeldern in den Datenbestanden der einzelnen Krankenkassen
herzustellen. Stattdessen wird zur eindeutigen Beschreibung der Datenfelder die Tatsache genutzt, dass in den
entsprechenden technischen Anlagen der einzelnen Datenaustauschverfahren (DA) zwischen Leistungserbrin-
gern (LE) und Krankenkassen alle dort Gbermittelten Datenfelder (Eingangsdaten) eindeutig benannt und be-
schrieben werden.' An diesem Punkt des Datenflusses sind also die Datenbesténde und -strukturen noch ein-
heitlich, die Unterschiede entstehen erst im weiteren Verarbeitungsprozess, wenn die Krankenkassen die Da-
ten in ihre jeweiligen Systeme einspielen. Diese Beschreibungen des DA-Verfahrens werden in der vorliegenden
Spezifikation fiir Sozialdaten verwendet. Auf dieser Grundlage ist es den Krankenkassen mdglich, den Bezug
eines referenzierten Datenfeldes zu ihren eigenen Datenbestanden herzustellen.

2.1.2 Referenzierung der Datenfelder

Die Selektion von Daten fiir den Export an das Institut nach §137a SGB V geschieht immer fir ein konkretes
QS-Verfahren.? Die Grundlage der Selektion ist eine Referenz-Tabelle, die fiir jedes Datenfeld eine eindeutige
Kennung und die genaue Herkunft in den Eingangsdaten spezifiziert, also den Daten, die die Krankenkasse von
den LE erhalten hat. Weiterhin wird in dieser Tabelle das genaue Format des Datenfeldes spezifiziert, das fiir
die weitere Verarbeitung erforderlich ist. Gegebenenfalls missen Daten aus im Datenbestand der Krankenkas-
se vorliegenden Formaten in das spezifizierte Format konvertiert werden. Die Referenz-Tabelle ist als Abfrage in
der Spezifikationsdatenbank hinterlegt:

' Siehe http:/ /www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/leistungserbringer.jsp

2 Definitionen in der Spezifikationsdatenbank sind meist modulbezogen. In der Regel entspricht ein Modul einem bestimmten QS-Verfahren. Es gibt
jedoch auch QS-Verfahren, die sich iber mehrere Module erstrecken. In diesem Fall ist jedes Modul von den Krankenkassen separat zu bearbeiten.
Die Zusammenfiihrung der Module zu einem QS-Verfahren findet erst bei den im Datenfluss folgenden Institutionen statt.
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Technische Dokumentation

| Alle Access-Objekte ~modul _ ‘eingangskennung _ -] berechnet -| funktion -] funktionge
Ksuchen.. I BSP Admin@kasseiknr
E =i lese sequential_nr{Admin}@ifdnr i sequential_nr  Laufende Nummq
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modul

Kennung des Moduls

Filterung nach Modul

eingangskennung

Eindeutige Kennung des Datenfeldes im Ein-
gangsdatensatz

Referenz auf Eingangsdaten

berechnet

Das Feld wird mit einer Funktion berechnet

funktion

Enthéalt ggf. eine Referenz auf diese Funktion

funktionBeschreibung

Beschreibung dieser Funktion

FfunktionFormel

Berechnungsvorschrift dieser Funktion

Hinweis auf eine Funktion

datenquelle

Herkunft des Datenbestandes (z.B. §301)

datensatz

Referenz auf den Herkunftsdatensatz

segment

Referenz auf das Herkunftssegment

gruppe

Referenz auf die Herkunftsgruppe

feldkennung

Referenz auf die Herkunftsfeldkennung

versionTA

Versionsnummer der verwendeten Techni-
schen Anlage zum Datenaustausch

Auffinden der Quelldaten

beabsichtigterlinhalt

Beschreibung des beabsichtigten Feldinhalts

Prifbarkeit

basisTyp

Name des Attributtyps

basisTypBezeichnung

Beschreibung des Attributtyps

schluessel

Enthalt ggf. eine Referenz auf eine Liste von
Schliisselwerten

schluesselBezeichnung

Beschreibung des Schliissels

format

Formatanweisung (zur schnellen Ubersicht)

formatRegExp

Formatanweisung als Reguldrer Ausdruck (bin-
dende Formatanweisung)

Datenformat
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Datenfeld Bedeutung Verwendung

patientenFilter Datenfeld wird im Patientenfilter verwendet Hinweis auf Verwendung fiir
QS-Filter (siehe 2.1.4)

leistungsMedFilter Datenfeld wird im Leistungs- und Medikations-
filter verwendet

In der weiteren Verarbeitung wird jedes Datenfeld durch seine Eingangskennung eindeutig referenziert und
kann von der Krankenkasse eindeutig einem Datenfeld im eigenen Datenbestand zugeordnet werden. Bei der
Referenz-Tabelle kdnnen zwei Angaben auftreten, die zusatzliche Arbeitsschritte erfordern: Funktionen und
Schlusselwerte.

Funktionen

Wenn das Feld berechnet den Wert true enthélt, wird auf das referenzierte Datenfeld eine Funktion ange-
wandt. Beschreibung und Berechnungsvorschrift der Funktion kénnen der Tabelle Funktion in der Spezifika-
tionsdatenbank entnommen werden (siehe auch Verzeichnis /1+2 ACCESS/Export aus
DB/Tabellen).

Tabelle 3: Inhalt der Tabelle ,,Funktion“

Funktion Formel Beschreibung

year Stelle 1 bis 4 aus einem Datum im Format JJJJ-MM-TT Jahr aus einem Datum

source Herkunft der Daten entsprechend dem Abrechnungskontext, aus |Kennzeichen der ge-
dem Datenbestand der Krankenkasse zu entnehmen ('295k’, nauen Datenquelle
'295s', '300', '301', '302', 'Admin', 'kh_ambo', 'Stamm’) des Falles

kv_key 1.und 2. Stelle der BSNR KV-Regionsschlissel

state_key Aus dem Datenbestand der Krankenkasse zu entnehmen oder Bundeslandschliissel

ersatzweise aus der 3. und 4. Stelle der IKNR

specialist_key 8. und 9. Stelle der LANR Fachgruppenschlissel

inpatient_interrupt | ja: mind. ein Entlass-/Verlegungsgrund (1. und 2. Stelle) 16, 21 | Unterbrechung des
oder 23 im Segment ETL; nein: sonst KH-Aufenthaltes

sequential_nr beginnend mit 1, sonst: vorherige laufende Nummer +1 Laufende Nummer

ebm_kh_ambo nur selektieren, wenn 2. bis 3. Stelle mit "00" gefiillt sind; nur die | EBM aus Datenquelle
4. bis 8. Stelle des Feldes selektieren §301 AMBO

cp_type "iknr", wenn es sich um ein Institutionskennzeichen handelt; Art des Leistungserb-
"bsnr", wenn es sich um eine Betriebsstdttennummer handelt ringers

attending 3. Stelle der Entgeltart, wenn 1. und 2. Stelle =,70° Art der Belegleistung

drg_in_list ja: Letzte nicht wieder gutgeschriebene DRG des KH-Falles ist in | DRG in Liste enthal-

der Liste Codeliste.[Modul]_DRG_LISTE enthalten; nein: sonst ten

Schlisselwerte

Fir einige Datenfelder sind nur bestimmte Schliisselwerte zulassig. In diesem Fall ist im Feld schluessel
ein Verweis auf die entsprechende Werteliste angegeben. Die zulassigen Werte des jeweiligen Schliissels sind
der Tabelle SchluesselWert zu entnehmen.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 20



Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen Technische Dokumentation

Tabelle 4: Ubersicht Gber die Tabelle ,,SchluesselWert“

Datenfeld Bedeutung

id Feldkennung des Schllsselwertes
fkSchluessel Bezeichnung des Schliissels
code Schllsselwert

bezeichnung Bezeichnung des Schlisselwertes

2.1.3 Selektionsstufen

Die Selektionskriterien werden durch den G-BA verfahrensspezifisch festgelegt. Dabei handelt es sich in der
Regel um eine Liste von Kodes (OPS, ICD u.a.), die als Ein- und Ausschlusskriterien auf spezifizierten Datenfel-
dern zur Anwendung kommen. Hierbei wird ein zweistufiger Filter verwendet.

1. Patientenfilter
In der ersten Filterstufe wird zunéchst Uber den Patientenfilter sichergestellt, dass nur Patienten einge-
schlossen werden, die in einem genau definierten Zeitraum mindestens eine bestimmte Index-Leistung er-
halten haben. Uber diese Index-Leistung wird die Relevanz des Falles fiir ein bestimmtes Modul begriindet.

Nur diejenigen Patienten, die in der ersten Filterstufe erfasst wurden, werden fir die zweite Filterstufe (Leis-
tungs- und Medikationsfilter) beriicksichtigt.

Hinweis: Versicherte, die vom Patientenfilter erfasst wurden, sind unabhangig vom Ergebnis der zweiten Filter-
stufe mit ihren PID und Quartalsstammdaten zu exportieren. Sie bilden den Nenner der Auswertungen in der
BAS. Dabei sind auch die gefundenen Index-Leistungen zu exportieren und mit dem Attribut patienten-
Filter="1" zu kennzeichnen.

2. Leistungs- und Medikationsfilter
In der zweiten Filterstufe wird der Datenumfang bestimmt, der fiir die in der ersten Filterstufe ermittelten
Patienten (zuséatzlich zu deren Index-Leistungen, PID und Quartalsstammdaten) zu exportieren ist. Dieser
Filter wird als Leistungs- und Medikationsfilter bezeichnet. Die Daten dieser Filterstufe unterliegen ebenfalls
einer zeitlichen Einschrankung, welche dem verfahrensspezifisch festgelegten Beobachtungszeitraum ent-
spricht. Dieser Beobachtungszeitraum geht liber den Betrachtungszeitraum flir die Suche nach Index-
Leistungen aus dem Patientenfilter hinaus, da er das sogenannte Follow-up mit einschlieBt.

Hinweis: Wenn der Leistungs- und Medikationsfilter leer ist (also keine Filterregeln darin enthalten sind), sind
nur die Ergebnisse des Patientenfilters zu exportieren.
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Beispiel

Drei weibliche und drei mannliche Patienten (senkrechte Achse) besuchen diverse Arzte und erhalten entspre-
chende medizinische Leistungen (groBe Kasten) und Medikationen (kleine Kasten):

Zeitverlauf
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Abbildung 7: Beispiel Filterstufen - Ausgangssituation
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Durch den Patientenfilter werden im ersten Schritt ausschlieBlich Patienten ausgewahlt, die in einem bestimm-
ten Zeitraum eine das QS-Verfahren betreffende Index-Leistung erhalten haben. Diese ist in Abbildung 8 mit
einem ,x“ gekennzeichnet. Nur vier Patienten entsprechen den Kriterien des Patientenfilters (farbig hinterlegt):
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Abbildung 8: Beispiel Filterstufen - Patientenfilter
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Die nicht selektierten Versicherten werden von der weiteren Betrachtung ausgeschlossen.
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Im zweiten Schritt wird der Leistungs- und Medikationsfilter auf die selektierten Versicherten angewandt:

Zeitverlauf

&
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Patienten
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Leistungs- und Medikationsfilter
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Abbildung 9: Beispiel Filterstufen - Leistungs- und Medikationsfilter

Es verbleiben nur ,gelbe® Leistungen und ,,griine“ und ,rote“ Medikationen, die beide den Kriterien des Filters
entsprechen. Der im Schaubild ausgegraute Kasten ist eine Leistung mit Medikation, die nicht durch die zeitli-
che Komponente eingeschlossen wird. Fir die vier durch den Patientenfilter bestimmten Patienten sind nun

also nur die Daten zu den verbleibenden Leistungen und Medikationen im definierten Zeitraum zu exportieren.

2.1.4 QS-Filter

Die in Abschnitt 2.1.3 beschriebenen Filterschritte bilden gemeinsam den QS-Filter und sind fiir jedes QS-
Verfahren in der Spezifikations-Datenbank abgebildet.

Definition der QS-Filter

Die Definition der Filterkriterien ist in der Tabelle ModulErfassungsjahr abgelegt. Darin befinden sich
folgende Felder mit Bezug auf die QS-Filter:

Tabelle 5: Ausschnitt aus der Tabelle ,,ModulErfassungsjahr®

Datenfeld Bedeutung Verwendung
TtkModul Name des Moduls Eingrenzung auf das Exportmodul
erfassungsjahr Erfassungsjahr Eingrenzung auf das Erfassungsjahr

der Indexleistung beim Leistungserb-
ringer

patientenFilter

Pseudocode des Pati-
entenfilters

Logischer Aufbau des Filters mit dem
die Patientenauswahl stattfindet

patientenFilterText

Textbeschreibung des
Patientenfilters

Filter erklaren
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Datenfeld

Bedeutung

Verwendung

leistungsMedikationsFilter

Pseudocode des Leis-
tungs- und Medikati-
onsfilters

Logischer Aufbau des Filters mit dem
die Routinedaten fiir bestimmte Leis-
tungen und Medikationen fir die Pati-
entenmenge aus dem Patientenfilter
ermittelt wird.

leistungsMedikationsFilterText

Textbeschreibung des
Leistungs- und Medi-
kationsfilters

Filter erklaren

Da die genaue Anwendung der Filter auf die Datenbesténde der Krankenkassen durch diese individuell umge-
setzt werden muss, sind die Filter in Form eines Pseudocodes angegeben, der im Folgenden beschrieben wird.

Pseudocode der Filter

Die Selektionskriterien der Filter werden in einem Pseudocode dargestellt, in dem zum einen die Filter benannt
werden, zum anderen die Datenfelder, die geprift werden.

Die Syntax des Pseudocodes lehnt sich an die logischen Ausdriicke in bekannten Programmier- und Skript-
sprachen an. Jedoch haben die Operatoren deutsche Namen, z.B. UND statt AND oder ODER statt OR (weitere

Beispiele sind in der Tabelle 6 aufgelistet).

Dieser Pseudocode verwendet Referenzen auf Datenfelder sowie externe Parameter (siehe Abschnitt 2.1.5)
und verknlpft diese mittels Operatoren, die im Folgenden beschrieben sind.

Jede Bedingung (Filterkriterium) hat folgenden Aufbau:

<Operand> <Operator> <Operand>

= Der linke Operand ist das Referenzfeld.

= Als Operator kann jeder der Operatoren in Tabelle 7 verwendet werden.
= Die auf der rechten Seite erlaubten Operanden sind nachfolgend aufgelistet:

— Literale (z. B. Ganzzahlen, Zeichenketten)

— Kodelisten, in denen auch die Kodes eines Schliissels referenziert werden kénnen
— ICD-Listen oder OPS-Listen (Alle Kodes sind terminal. Die Diagnosekodes enthalten nicht die Suffixe #, T,

+, * oder l.)

Tabelle 6: Zu den Operatoren des Pseudocodes analoge SQL-Operatoren

Operator SQL-Analogie
IN IN

NICHTIN NOT IN
EINSIN IN

KEINSIN NOT IN

INNERHALB | BETWEEN <Minimum> AND <Maximum>

AUSSERHALB | NOT BETWEEN <Minimum> AND <Maximum>
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Tabelle 7: Operatoren des Pseudocodes

Préazedenz* |Assoziativitat |Operator Erlauterung

0 links IN Die Variable und die Feldelemente miissen gleichen Typs
sein. Prift, ob sich das genannte Element der linken Seite
in der Liste auf der rechten Seite befindet.

0 links NICHTIN Mengenoperator (komplementar zu IN)

0 links EINSIN Mengenoperator. Priift, ob sich mindestens eines der
Elemente der linken Seite in der Liste auf der rechten Sei-
te befindet.

0 links JEDESIN Mengenoperator. Priift, ob sich alle Elemente der linken
Seite der Liste auf der rechten Seite befinden.

0 links EINSNICHTIN | Mengenoperator (komplementéar zu JEDESIN)

0 links KEINSIN Mengenoperator (komplementér zu EINSIN)

0 links INNERHALB Wertebereich. Vergleich eines Wertes bzw. eines Datums
gegen eine untere und eine obere Grenze, wobei die Gren-
zen eingeschlossen sind

0 links AUSSERHALB | Wertebereich (komplementér zu INNERHALB)

1 links * Multiplikation

1 links / Division

2 links + Addition

2 links - Subtraktion

3 links < Vergleichsoperator ,kleiner®

3 links > Vergleichsoperator ,,groBer

3 links <= Vergleichsoperator ,kleiner gleich®

3 links >= Vergleichsoperator ,,groBer gleich®

4 links = Vergleichsoperator ,gleich®

4 links <> Vergleichsoperator ,,ungleich®

5 rechts NICHT logisches Nicht

6 links UND Logische UND-Operation:

Beide Seiten missen erfullt sein.

7 links ODER Logische ODER-Operation:

Eine oder beide Seiten missen erfiillt sein.

* In Tabelle 7 hat jeder einzelne Operator eine Prézedenzstufe (hdchste Préazedenzstufe ist ,,0“). Operatoren, welche die gleiche Stufe
haben, werden stattdessen nach den Regeln der Assoziativitat aufgeldst. Prézedenzen und Assoziativitdt konnen mittels Klammerung
punktuell auBer Kraft gesetzt werden. Dabei werden Ausdriicke innerhalb der Klammern zuerst ausgewertet.

Folgende Operatoren erfordern nur rechts Listenfelder:

= IN, NICHTIN
Folgende Operatoren erfordern links und rechts Listenfelder:
= EINSIN, KEINSIN, JEDESIN, EINSNICHTIN
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Operatoren mit beidseitigen Listenfeldern als Operanden:

= EINSIN: Wenn mindestens ein Element aus der linken Liste in der rechten Liste enthalten ist, so ist der
Ausdruck wahr (nichtleere Schnittmenge).

= KEINSIN: Wenn kein Element der linken Liste in der rechten Liste enthalten ist, so ist der Ausdruck wahr
(leere Schnittmenge). Dieser Operator ist redundant, da er auch durch Negation des EINSIN-Operators er-
fullt ist.

= JEDESIN: Der Ausdruck ist dann wahr, wenn jedes Element der linken Liste in der rechten Liste enthal-
ten ist (Teilmenge).

= EINSNICHTIN: Der Ausdruck ist dann wahr, wenn mindestens ein Element der linken Liste nicht in der
rechten Liste enthalten ist (nichtleere Differenz).

Operatoren mit Wertebereich rechts:

= INNERHALB: Wenn der Wert auf der linken Seite innerhalb des Wertebereichs auf der rechten Seite liegt
(inklusive der Min- und Max-Werte), ist der Ausdruck wahr.

= AUSSERHALB: Wenn der Wert aus der linken Seite kleiner als der Min-Wert oder gréBer als der Max-Wert
des Wertebereichs auf der rechten Seite ist, ist der Ausdruck wahr.

Tabelle 8: Verwendung der Mengen- und Wertebereichoperatoren

Operand | Operator Operand Beschreibung / Komple- Beispiel fiir positives Priifer-
(links) (rechts) ment-Darstellung gebnis
Wert IN Liste® Priift, ob sich das Element der |'01234" IN ('00112','01234")

linken Seite in der Liste auf
der rechten Seite befindet.

Wert NICHTIN Liste NICHT IN '01234' NICHTIN ('00112',
'43210")
Liste EINSIN Liste Priift, ob sich mindestens ('01234', '23456') EINSIN

eines der Elemente der linken | ('00112','01234', '54321")
Seite in der Liste auf der
rechten Seite befindet

Liste JEDESIN Liste Priift, ob sich alle Elemente | ('01234', '23456') JEDESIN
auf der linken Seite in der ('54321','01234','23456")
Liste auf der rechten Seite

befinden
Liste EINSNICHTIN |Liste NICHT JEDESIN ('01234', '23456') EINSNICHTIN
('00112','01234", '54321")
Liste KEINSIN Liste NICHT EINSIN ('01234','23456'") KEINSIN

('00112', '54321','11223')

Wert INNERHALB Wertebereich | Min-Max-Vergleich eines Wer- | '2015-01-01' INNERHALB
tes (z.B. Datum) gegen eine ('2015-01-01','2015-12-31")
untere und eine obere Gren-
ze, wobei die Grenzen einge-
schlossen sind

Wert AUSSERHALB Wertebereich | NICHT INNERHALB '2016-01-01' AUSSERHALB
('2015-01-01','2015-12-31")

String-Vergleich bei Leistungen, Diagnosen und Prozeduren:
Die Mengenoperatoren basieren fir Leistungen, Diagnosen oder Prozeduren auf einem Vergleich von Zeichen-
ketten (String-Vergleich). Hierfir missen in den vorliegenden I1CD-Kodes die Suffixe

3 Mengenoperatoren behandeln Listen immer als unsortierte Mengen. Die Reihenfolge der Elemente spielt also keine Rolle.
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S, T, L, K und 1Y ignoriert werden. OPS-Kodes werden in den
Kodelisten ohne die Sonderzeichen ,,.* und ,,-*“ angegeben. Ebenso missen Zu-
satzkennzeichen zu eigentlich 5-stelligen EBM-Ziffern (z.B. 01234A) igno-
riert werden.

Beispiel
Folgende Operationen fuhren zum gleichen Ergebnis

= ("Z37.97) EINSIN ("Z37.9%;%"237.0";"237.1";"237.27;"237.3%)
= ("Z37.91'") EINSIN ("z37.9";"2z37.0";"237.1";%237.2";7237.3%)

NULL-Werte im Pseudocode:
Das Vorhandensein eines Attributs wird mit der Schreibweise attributname <> NULL gekennzeichnet.
Analog bezeichnet attributname = NULL das Fehlen eines Attributs.

Auslésung selektivvertraglich erbrachter Leistungen

Leistungen im Rahmen von Selektivvertragen geméaB §§73b, 73c oder 140a SGB V (Datenquelle 295s) kon-
nen abweichend vom EBM-Katalog gemaB vertragsspezifischen Regelungen dokumentiert werden. Es ist nicht
moglich, alle individuellen Kodierungen in den Kodelisten zu beriicksichtigen bzw. es sind nicht alle diese Ko-
dierungen bekannt, die fir die Selektion im Pseudocode verwendet werden. Stattdessen missen die Kranken-
kassen ggf. anhand der angegebenen Abrechnungsziffern die analog in den Vertragen verwendeten Kodes
identifizieren und fir die Auslosung eines Falles heranziehen. Solche vertragsspezifischen Kodes werden je-
doch selbst nicht mit den ausgeldsten Féllen exportiert.

2.1.5 Externe Parameter des QS-Filters

Im Pseudocode der QS-Filter wird auf zwei Arten von externen Parametern Bezug genommen: Kodelisten und
Wertebereiche. Diese Entkopplung der Parameter aus dem Pseudocode dient dazu, den Pseudocode Ubersicht-
licher zu halten und eine Pflege der QS-Filter und der zugehérigen Datenbankabfragen bei Anderungen von
Kodelisten und Betrachtungszeitraumen zu erleichtern.

Kodelisten

Die in den Ein- und Ausschlusskriterien verwendeten Kodelisten sind in der Tabelle Code l i ste enthalten, die
als Abfrage in der Spezifikationsdatenbank vorliegt (siehe auch Verzeichnis /1+2 ACCESS/Export aus
DB/Abfragen).

Tabelle 9: Ubersicht (iber die Tabelle ,,Codeliste

Datenfeld Bedeutung Verwendung

modul Bezeichnung des Moduls Eingrenzung auf ein bestimmtes Modul
liste Bezeichnung der Liste Ist im Pseudocode der Filter referenziert
code Wert des Kodes Wert, gegen den auf Gleichheit gepriift wird.
version Version des Kodes Zur Uberpriifung der Aktualitat der Liste

Wertebereiche
Die in den Ein- und Ausschlusskriterien verwendeten Wertebereiche (zumeist Zeitradume) sind in der Tabelle
Wertebereich enthalten.

Tabelle 10: Ubersicht iiber die Tabelle ,,Wertebereich“

Datenfeld Bedeutung Verwendung

modul Bezeichnung des Moduls Eingrenzung auf ein bestimmtes Modul

erfassungsjahr | Angabe des Erfassungsjahres Eingrenzung auf ein bestimmtes Erfassungsjahr
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Datenfeld Bedeutung Verwendung
name Bezeichnung des Wertebereichs | Ist im Pseudocode der Filter referenziert
min Kleinster Wert (inklusive) Wertebereich, gegen den auf Einschluss gepriift
max GroBter Wert (inklusive) wird
version Version des Wertebereichs Uberpriifung der Aktualitat
datum Anderungsdatum Intern
fkVersionRelease |Release-Version der aktuellen | Versionskontrolle
Liste

Die Minimum- und Maximumwerte eines Wertebereichs kénnen im Pseudocode mit der Schreibweise NA—
ME .min bzw. NAME . max referenziert werden.

2.1.6 Ergebnis der Selektion

Die Anzahl der zu exportierenden Datenséatze ergibt sich aus der Anwendung des Patientenfilters. Jeder Daten-
satz entspricht dabei einem Versicherten. Der Umfang der zu exportierenden Daten je Datensatz ergibt sich
dagegen aus der Anwendung des Leistungs- und Medikationsfilters. Die Selektion durch die Filterkriterien er-
folgt dabei jeweils auf Ebene eines Falles (Behandlungs- bzw. Verordnungsfall). Wenn ein Fall die Filterbedin-
gungen erflllt ist er zu exportieren. Unterelemente (Prozeduren, Diagnosen usw.) werden nur dann mit expor-
tiert, wenn sie entweder als Pflichtfelder in der Struktur der Exportdaten vorgesehen sind (siehe Abschnitt 6.2),
oder wenn sie durch einen Filter selektiert wurden.

Falle, die durch den Patientenfilter selektiert wurden, sind beim Export mit dem zuséatzlichen Attribut
patientenfilter="“1* zu versehen.

2.1.7 Beispiel fiir Datenselektion

Fiir dieses Beispiel wird auf das fiktive Modul BSP zuriickgegriffen.

Patientenfilter
Das Modul BSP enthélt den folgenden Patientenfilter:

(301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops EINSIN Code-
liste.BSP_OPS)

UND

(301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum INNER-
HALB Wertebereich.BSP_INDEXJAHR)

GemanB Abschnitt 2.1.2 finden sich in der Referenz-Tabelle unter der Kennung
301.Entlassungsanzeige.
FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops die weiteren fiinf Spalten datenquel le, daten-
satz, segment, gruppe, feldkennung

Tabelle 11: Referenz auf ein Datenfeld

Referenz
datenquelle datensatz segment gruppe feldkennung
301 Entlassungsanzeige FAB Operation Prozedurenschliissel

Mit diesen finf Spalten kann die Krankenkasse das referenzierte Feld eindeutig zuordnen und entsprechend
den Formatangaben formatieren. Analog wird mit dem referenzierten Feld 301 .Entlassungsanzeige.
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ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum verfahren, das gegebenenfalls in das Format
JJJII-MM-TT konvertiert werden muss (siehe Tabelle 1).

Auf die so identifizierten und formatierten Datenfelder werden nun die Filterkriterien des Patientenfilters ange-
wandt. Die Filterbedingung ist genau dann fir einen konkreten Behandlungsfall nach §301 erfullt, wenn min-
destens eine Prozedur mit einem OPS-Kode aus der Liste BSP_OPS darin enthalten ist und das Datum der
Entlassung im Wertebereich BSP__ INDEXJAHR liegt. Ein Versicherter, fiir den wenigstens ein Behandlungsfall
die Bedingungen des Patientenfilters erfillt, wird fiir den Export ausgewahlt und der Leistungs- und Medikati-
onsfilter auf seine weiteren Behandlungsfalle und Verordnungen angewandt.

Hinweis: Alle Behandlungsfélle oder Verordnungen, die die Bedingungen des Patientenfilters erflllen, sind mit
zu exportieren. Solche Falle sind im Export mit dem zusétzlichen Attribut patientenfilter="1" zu mar-
kieren.

Leistungs- und Medikationsfilter
Das Modul BSP enthélt den folgenden Leistungs- und Medikationsfilter:

(295k.DIA.Diagnose.4/4.2._1@icd EINSIN Codeliste.BSP_ICD_KOMPL

UND

295k .RND.Behandlungszeitraum.3/3.3.2@endedatum

INNERHALB Wertebereich.BSP_ZEITFILTER)

ODER
(301.Entlassungsanzeige.FAB_Operation.Prozedurenschlissel@ops
EINSIN Codeliste.BSP_OPS_KOMPL

UND

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum
INNERHALB Wertebereich.BSP_ZEITFILTER)

Die Bedingungen beschreiben analog zum Patientenfilter Ein- und Ausschlusskriterien fir die Selektion eines
Falles. Innerhalb eines ausgewahlten Falles nach §295 sind in diesem Beispiel nur solche Diagnosen mit zu
exportieren, die ICD-Kodes aus der Liste BSP_1CD_KOMPL enthalten. Prozeduren, Leistungen und andere
Diagnosen, deren ICD-Kodes nicht in der Liste enthalten sind, werden in diesem Beispiel nicht exportiert. Ana-
log werden in den selektierten Behandlungsféllen nach §301 in diesem Beispiel nur Prozeduren exportiert, die
in der Liste BSP_OPS_KOMPL enthalten sind.

2.2 Datenexport

2.2.1 Ziel und Umfang des Datenexports

Der Datenexport hat zum Ziel, die im vorherigen Schritt selektierten Daten der Krankenkassen im von der BAS
spezifizierten Format in Exportdateien fiir die weitere Verarbeitung und Ubermittlung abzulegen.

Fir jedes QS-Verfahren mit Sozialdaten ist von jeder Krankenkasse eine separate Datenlieferung je Erfassungs-
jahr zu exportieren.

2.2.2 Voraussetzungen fiir den Datenexport

Dateien und Dateiformate
Um die Daten fiir die weitere Verarbeitung exportieren zu kénnen, missen Art, Format und Struktur der zu
erzeugenden Dateien klar definiert sein.

Mapping-Tabelle

Wie schon im Zusammenhang mit der Datenselektion bemerkt, kann sich die Spezifikation nur auf die Daten-
struktur der von Leistungserbringern an die Krankenkassen ibermittelten Daten (Eingangsdaten) beziehen und
nicht auf die individuell verschiedenen Datenspeichersysteme der Krankenkassen. Die Umsetzung des Daten-
exports erfordert deswegen, dass die einzelne Krankenkasse in der Lage ist zu identifizieren, wo und in welcher
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Form die in ihrem System selektierten Daten innerhalb der Datenstruktur der Exportdateien abzulegen sind.
Dazu ist eine Uberleitungstabelle (Mapping-Tabelle) von den Daten der Leistungserbringer zu den Exportdaten
notwendig.

Daten der Leistungserbringer
= Elektron. Datenaustausch in d.
gesetzl. Krankenversicherung

Daten fiir den Export
= XML-Schema

Mapping

Eingangsdaten — Exportdaten

Datenbestand KK

Daten der Krankenkassen
= Krankenkassenindividuell

Abbildung 10: Funktion der Mapping-Tabelle

Mit Hilfe dieser Mapping-Tabelle kénnen die einzelnen Datenfelder der Eingangsdaten eindeutig einem entspre-
chenden Datenfeld in den Exportdateien zugeordnet werden.

2.2.3 Exportdateien

Art und Anzahl der Exportdateien in einer Datenlieferung ergeben sich aus den verschiedenen Datenkategorien
und ihrem Empfanger im Datenfluss.

In der Datenlieferung sind finf Kategorien zu unterscheiden:

Tabelle 12: Datenkategorien im Datenfluss

Datenkategorie XML-Element Beschreibung
Admin-Daten/ header Enthélt Meta-Informationen zum Datenlieferanten,
Kopfdaten liber das Datenpaket, Informationen zur Organisati-

on des Datenflusses und zur Identifizierung der
Transaktion. Pro Datei ist der Header nur einmal
vorhanden. Jede Stelle im Datenfluss muss diese
Daten einsehen kénnen.
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Datenkategorie XML-Element Beschreibung
Krankenkassenidentifizierende body Enthalt die Haupt-IK-Nummer der Krankenkasse. Die
Daten (KID) Datenannahmestelle der Krankenkassen (DAS-KK)

ersetzt die KID durch ein Pseudonym, sofern in den
themenspezifischen Bestimmungen nichts anderes
vorgesehen ist.

Patientenidentifizierende Daten  |patient Die PID miissen mit dem 6ffentlichen Schliissel der
(PID) VST (PKCS#7) verschlisselt werden. Nur die Ver-
trauensstelle (VST) kann diesen Bereich einsehen
und ersetzt die PID durch ein (verfahrensspezifi-
sches) Pseudonym.

Leistungserbringeridentifizierende | care_provider | Die LID miissen gemeinsam mit den QS-Daten mit
Daten (LID) dem o6ffentlichen Schliissel der DAS-KK (PKCS#7)
verschlisselt werden. Nur die DAS-KK kann diesen
Bereich einsehen. Die DAS-KK anonymisiert die LID
oder pseudonymisiert sie dem bundesweit einheitli-
chen Pseudonymisierungsverfahren gemaB, wie in
den themenspezifischen Bestimmungen festgelegt.

QS-Daten gs_data Dies sind die Fall- und Versichertendaten ohne PID.
Diese Daten diirfen von der DAS-KK und der BAS
eingesehen werden. Sie missen von der absenden-
den Krankenkasse mit dem &ffentlichen Schlissel
der DAS-KK (PKCS#7) und von der DAS-KK mit dem
offentlichen Schliissel der BAS (W3C-XML-
Encryption) verschlisselt werden.

Bedingt durch den Einsatz des Krankenkassenkommunikationssystems (KKS) missen Daten, die flr verschie-
dene Empfénger verschliisselt werden sollen, in getrennten Dateien vorliegen (siehe Abschnitt 2.4). Das bedeu-
tet, dass die PID, die nur von der Vertrauensstelle (VST) eingesehen werden diirfen, von den fiir die Datenan-
nahmestelle der Krankenkassen (DAS-KK) einsehbaren Daten getrennt exportiert werden missen. Es sind also
von jeder Krankenkasse jeweils zwei Dateien zu erzeugen: eine QS-Datei, die alle fur die DAS-KK bestimmten
Daten (inklusive der krankenkassen- und leistungserbringeridentifizierenden Daten) enthélt sowie eine zugeho-
rige PID-Datei, die die patientenidentifizierenden Daten der QS-Datensétze enthélt und nur von der VST einge-
sehen werden kann. Der detaillierte Datenfluss ist ebenfalls in Abschnitt 2.4 dargestellt.

Bei QS-Verfahren, die keine PID verwenden (Nicht-PID-Verfahren) entféllt die Beteiligung der Vertrauensstelle
im Datenfluss. In diesem Fall wird keine separate PID-Datei erzeugt, sondern nur eine QS-Datei.

2.2.4 XML-Struktur

Als Exportformat fiir PID- und QS-Dateien wird XML genutzt. Die Struktur der XML-Dateien wird jeweils durch
ein XML-Schema aus der Spezifikationsdatenbank eindeutig definiert. Da die Datenbestédnde der Krankenkas-
sensysteme nicht einheitlich gestaltet sind, kann die Erzeugung der Exportdatei nicht im Detail beschrieben
werden und muss individuell durch die Krankenkassen erfolgen. Hier wird stattdessen die Struktur der zu er-
zeugenden Dateien erlautert. Das Mapping der selektierten Daten in diese Struktur muss jeweils in Abhéngig-
keit von der Struktur der Datenbestande der Krankenkassen erfolgen.

Die grundlegende XML-Struktur ist im Abschnitt 6.4 beschrieben. Die spezifische XML-Struktur im Bereich der
PID und QS-Daten ergibt sich erst im Kontext eines bestimmten Moduls.
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Folgende Tabelle zeigt an, nach welchen XML-Schemata die Krankenkassen den Datenexport durchfiihren:

Tabelle 13: XML-Schemata fiir die Krankenkassen

Ablageort XML-Schema Verwendungszweck

interface_KK_QS_1.0.xsd Datenstruktur und Validierung der QS-Datei

interface_KK

interface_KK_PID_1.0.xsd Datenstruktur und Validierung der PID-Datei

2.2.5 Uberleitung von den Daten der Leistungserbringer zu den Exportdaten (Mapping-
Tabelle)

Die Mapping-Tabellen fiir die PID- und die QS-Datei sind als Abfragen in der Spezifikationsdatenbank hinterlegt.

eingangskenning - berachnet | funkbion Fumiktionbes.

Admin@kasseikrr
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Dt

DatenfeidVenwendung
Datengurte b
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Bundeslandechiis:
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Abbildung 11: Mapping-Tabellen in der Spezifikationsdatenbank
Die Felder der Mapping-Tabelle sind in Tabelle 14 dargestellt:

Tabelle 14: Ubersicht (iber die Mapping-Tabelle

Datenfeld Bedeutung Verwendung
modul Zugehorigkeit zu einem Modul Filterung
eingangskennung Eindeutige Kennung des Datums im Ein- Referenz auf Eingangsdaten
gangsdatensatz. Diese Kennung setzt sich
zusammen aus den Feldern datenquelle,
datensatz, segment, gruppe und
feldkennung sowie dem Namen des Ziel-
attributs.
berechnet Das Feld wird mit einer Funktion berechnet | Hinweis auf eine Funktion
- iehe Tabelle 3
funktion Enthalt ggf. eine Referenz auf die Funktion (siehe Tabelle 3)
funktionBeschreibung |Beschreibung der Funktion
funktionFormel Berechnungsvorschrift der Funktion
datenquelle Herkunft des Datenbestandes (z.B. §301) Auffinden der Quelldaten ge-
aB den Technischen Anla-
datensatz Referenz auf den Herkunftsdatensatz mab den fechnischen Ania
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Datenfeld Bedeutung Verwendung

segment Referenz auf das Herkunftssegment gen zum Datenaustausch der
Leistungserbringer

gruppe Referenz auf die Herkunftsgruppe

feldkennung Referenz auf die Herkunftsfeldkennung

versionTA Versionsnummer der verwendeten Techni-

schen Anlage zum Datenaustausch

kennungElement Eindeutige Kennung des Elements im Ex- Referenz auf Exportdaten
portdatensatz, das das Zielattribut enthélt.
Die Kennung enthalt den Pfad zum gesuch-
ten Element in der XML-Datei.

elementParent Name des Elternelements
kardinalitaet Anzahl der Elemente des angegebenen Typs
unterhalb des Elternelements
element Zielelement im XML-Format
elementBezeichnung Beschreibung des Elements
elementHinweis ggfs. Hinweis auf Besonderheiten des Ele-
ments
elementDatentyp Datentyp des Elements im XML-Schema
attribut Zielattribut im XML-Format, in dem das Da-
tenfeld exportiert wird
attributBezeichnung |Beschreibung des Attributs Beschreibung des Zielattri-
laenge Maximale Stellenzahl des Attributwerts buts
nachKommalLaenge Maximale Zahl der Nachkommastellen
min Mindestwert
max Maximalwert
basisTyp Name des Attributtyps (siehe Tabelle

BasisTyp in der Spezifikationsdatenbank)

basisTypBezeichnung |Beschreibung des Attributtyps

format Formatanweisung zur schnellen Ubersicht

formatRegEXp Formatanweisung als Reguldrer Ausdruck
(Extended Regular Expression), bindende
Formatanweisung

schluessel Name des zu verwendenden Schliissels (sie-
he Tabellen Schluessel und Schlues-
selWert in der Spezifikationsdatenbank)

schluesselBezeichnung | Beschreibung des Schliissels

mussKann Muss- (M) oder Kann-Feld (K)

beabsichtigterinhalt |Beschreibung des beabsichtigten Feldinhalts

Nach dem passenden Modul gefiltert, enthélt die Tabelle alle in die jeweilige Datei aufzunehmenden Attribute
und beschreibt genau deren Herkunft, Ziel und Format. Die eindeutige Kennung im Feld e ingangskennung,
die in den Feldern datenquel I e bis Feldkennung aufgeschliisselt ist, erlaubt die Identifizierung des
jeweiligen Datenfeldes in den Daten der Leistungserbringer und damit die Referenzierung innerhalb der Daten-
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bestédnde der Krankenkasse. Die Felder kennungElement und Folgende beschreiben die Position des Ele-
ments in der XML-Struktur der jeweiligen Exportdatei (siehe Abschnitt 2.2.4). Dies ist das Element, das das
Datenfeld als Attribut mit dem im Feld attribut angegebenen Namen aufnimmt. Die Felder ab attribut-
Bezeichnung beschreiben das Attribut und sein vorgeschriebenes Format. Sofern fiir ein Attribut ein be-
stimmter Schllssel vorgeschrieben ist, kdnnen die hierfiir zuldssigen Schliisselwerte der Tabelle Schlues-
selWert entnommen werden (siehe Abschnitt 2.1.2).

Einige Datenfelder des Exportformats entsprechen nicht unmittelbar einem Datenfeld der Eingangsdaten, son-
dern werden mittels einer Funktion von diesem abgeleitet oder auch unabhéngig von den Eingangsdaten be-
stimmt. Dies ist der Fall, wenn das Feld berechnet den Wert true enthilt. In diesem Fall wird im Feld
Ffunktion die konkrete anzuwendende Funktion referenziert.

2.2.6 Beispiel fiir Datenexport

In Tabelle 15 ist ein Beispiel fur ein selektiertes Datenfeld dargestellt. Hierin wird ein Datenfeld aus den Ein-
gangsdaten der Leistungserbringer im Abrechnungsverfahren nach §301 referenziert. Es handelt sich um das
Feld Aufnahmetag im AUF-Segment des Aufnahmesatzes. Dieses Feld wird mit dem Attributnamen
aufndatum in das Element Fal I _301 exportiert, welches beliebig oft unterhalb des Elternelementes BSP
auftreten darf. Das Feld wird als 10-stelliges Datum im Format JJJJ-MM-TT ausgegeben.

Tabelle 15: Beispiel fir ein selektiertes Datenfeld

Datenfeld Inhalt

modul BSP

eingangskennung 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufnahmetag@aufndatum
berechnet false

funktion

funktionBeschreibung

funktionFormel

datenquelle 301

datensatz Aufnahmesatz

segment AUF

gruppe

feldkennung Aufnahmetag

versionTA 30

kennungElement root.body.case.qs_data.BSP.fall_301
elementParent BSP

kardinalitaet *

element fall_301
elementBezeichnung Fall nach §301
elementHinweis

elementDatentyp fall301_type

attribut aufndatum
attributBezeichnung Aufnahmedatum Krankenhaus
laenge 10

nachKommalLaenge
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Datenfeld Inhalt

min

max

basisTyp DATUM

basisTypBezeichnung Zehnstelliges Datum

format -MM-TT

formatRegExp [12][0-91{3}-((0[1-9]) [ (1[0-2]))-((O[1-91) [ ([12][0-91) | (3[0 1]))
schluessel

schluesselBezeichnung

mussKann

M

beabsichtigterlinhalt

Erster Aufnahmetag des Falles, an dem der Versicherte ins KH
aufgenommen wird

Das Beispiel in Tabelle 16 zeigt ein berechnetes Datenfeld. Die Referenzierung des Ausgangsdatenfelds erfolgt
analog zum vorherigen Beispiel (hier auf das Institutionskennzeichen des Absenders). Allerdings wird in diesem
Beispiel nicht der Inhalt des Datenfelds direkt exportiert, sondern die Funktion state_key angewendet, die
den Bundeslandschlussel fiir das Krankenhaus berechnet. Hierbei ist als abstrakte Berechnungsvorschrift pri-
mér der Datenbestand der Krankenkasse angegeben, da dieser zuverldssiger ist als die direkte Berechnung aus
der 3. und 4. Stelle der IKNR. Der zu verwendende Schlissel bundes land entspricht der in der IKNR ver-
wendeten Kodierung und ist in der Tabelle SchluesselWert erlautert.

Tabelle 16: Beispiel fir ein berechnetes Datenfeld

Datenfeld Inhalt

modul BSP

eingangskennung state_key(301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des Absen-
ders)@bundesland

berechnet true

funktion state_key

funktionBeschreibung

Bundeslandschliissel

funktionFormel

Aus dem Datenbestand der Krankenkasse zu entnehmen oder
ersatzweise aus der 3. und 4. Stelle der IKNR

datenquelle

301

datensatz Entlassungsanzeige

segment FKT

gruppe

feldkennung IK des Absenders

versionTA 30

kennungElement root.body.case.qs_data.BSP.fall_301.care_provider
elementParent fall_301

kardinalitaet

1

element

care_provider

elementBezeichnung

Leistungserbringer nach §301
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Datenfeld Inhalt

elementHinweis

elementDatentyp care_provider_type

attribut bundesland

attributBezeichnung Bundesland des Krankenhauses

laenge 2

nachKommalLaenge

min

max

basisTyp SCHLUESSEL

basisTypBezeichnung Schliissel mit alphanumerischen Schliisselkodes

format

formatRegExp

schluessel bundesland

schluesselBezeichnung Bundesland

mussKann M

beabsichtigterinhalt Bundesland aus der IKNR des Krankenhauses (Stellen 3+4) bzw.
aus Datenbestand der Kasse

Weitere XML-Beispiele befinden sich im Paket der XML-Schemata. Nahere Informationen sind im Abschnitt 6.4
zu finden.

2.2.7 Segmentierung

Um die GroBe der zu Gibertragenden Dateien zu begrenzen, dirfen nicht mehr als 10.000 Datensatze in einer
Exportdatei enthalten sein. Als Datensatz fiir die Z&hlung gilt ein Versicherter (Patient) mit allen dazugehdrigen
Falldaten (Behandlungsfélle und Verordnungen). Wurden fiir den gesetzten Filter mehr als 10.000 Datensétze
selektiert, sind diese auf mehrere Dateien (Segmente) aufzuteilen. Bei der Aufteilung einer Datenlieferung auf
mehrere Segmente mussen folgende Besonderheiten beachtet werden:

= Die in der XML-Struktur vorgesehene laufende Nummer des Datensatzes muss dateilibergreifend eindeutig
vergeben werden.

= Das Header-Attribut set_id muss bei allen zusammengehorigen Segmenten den gleichen Wert aufweisen.

= Das Header-Attribut totalcount muss in allen Segment-Dateien die Gesamtzahl aller Datensétze der
Gesamtlieferung enthalten.

2.3 Datenpriifung

Bei der Datenpriifung sind drei Arten von Prifungen zu unterscheiden:

1. Struktur- und Formatpriifungen
2. Plausibilitatsregeln
3. administrative Prifungen

Plausibilitatsregeln beziehen sich auf QS- und leistungserbringeridentifizierende Daten. Diese sind im Gegen-

satz zu den administrativen Priifungen jeweils verfahrensbezogen.

2.3.1 Struktur- und Formatpriifungen

Vor Prifung der Plausibilitédtsregeln muss eine Struktur- und Formatprifung durchgefiihrt werden, die sicher-
stellt, dass die zu Uberprifenden Felder im richtigen Format und ihre Werte im richtigen Gliltigkeitsbereich
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liegen. Liegt das Dokument als XML vor, wird als Strukturpriifung eine Schemaprifung durchgefiihrt. Liegt das
Dokument zum Zeitpunkt der Priifung noch nicht als XML vor, sind die Felder anderweitig tber die Felddefiniti-
onen (Datenformat, Feldlange, Wertebereich, etc.) zu priifen, um sicherstellen zu kénnen, das die Uberfiihrung
der Daten in XML fehlerfrei durchgefiihrt werden kann.

Die Felddefinitionen sind entweder dem Schema (,Interface_KK/Interface_KK_QS_<versionsnummer>.xsd*
und ,,Interface_KK /Interface_KK_PID_<versionsnummer>.xsd“) oder alternativ der Abfrage FeldDefini-
tion der Spezifikationsdatenbank zu entnehmen.

Die Abfrage FeldDeFfinition enthalt dazu folgende Angaben:

Tabelle 17: Beschreibung der Abfrage FeldDefinition

Spalte Bedeutung

modul QS-Verfahren

eingangskennung Eindeutige Identifikation des Datenfeldes

attribut XML-Attribut eines Elements

basisTyp Datentyp* (ZAHL, GANZEZAHL, DATUM, SCHLUESSEL, etc.)
schluessel Falls basisTyp dem Wert ,SCHLUESSEL® entspricht, wird der

konkrete Schliisselname angegeben. Die einzelnen Schlissel-
kodes befinden sich in der Spezifikationsdatenbank in der Tabelle

SchluesselWert.
basisTypBezeichnung Bezeichnung des Datentyps
format Format
formatRegExp Regularer Ausdruck
laenge Feldlénge:

x = genaue Lange

..Xx = maximale Lange

nachKommalLaenge Maximale Nachkommastellenlange
min Minimalwert eines Glltigkeitsbereichs
max Maximalwert eines Glltigkeitsbereichs
mussKann Angabe, ob Pflichtfeld oder optional:

K = Kann-Feld (optional)
M = Muss-Feld (Pflichtfeld)

Aus dieser Abfrage ergeben sich folgende Prifungen:

= Uberpriifung des Formats (Feldinhalt)

= Uberpriifung der Feldlinge

= Uberpriifung der Schliisselkodes

= Uberpriifung der numerischen Wertebereiche
= Uberpriifung der Muss-Kann-Eigenschaft

* Details siehe Tabelle BasisTyp in der Spezifikationsdatenbank
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Beispiel:
Das Feld entldatum ist in der Spezifikationsdatenbank wie folgt definiert:

Tabelle 18: Beispiel der Definition eines Feldes

modul | attribut basisTyp basisTypBezeich- |Format |formatRegExp |laenge
nung
BSP entldatum DATUM Zehnstelliges Da- | JJJ)-MM- | [12][0-9]{3}- 10
tum 1T ((or1-9n1(1[0-
2]))-((or1-
9N H([12][0-
91 1(3[01])
Erkla- |Feldname Datentyp des |Bezeichnung des | Format Reguldrer Aus- | Feste Feld-
rung Feldes Datentyps des Da- | druck lange
tentyps

Ist das Attribut vom Datentyp ,SCHLUESSEL®, kdnnen die méglichen Werte im Unterdatenblatt wie in der fol-
genden Abbildung visualisiert werden:

attribut - basisTyp - schluessel ~ | basisTypBezeichnung =~ | Format
+ ops OPS Prozedurenschllssel in der
- lokalisation SCHLUESSEL seitenlokalisation Schliissel mit alphanumeris
fkschluessel N code N bezeichnung -
seitenlokalisation B beidseits
seitenlokalisation L links
seitenlokalisation R rechts

Abbildung 12: Attribut Datentyp ,,SCHLUESSEL “

2.3.2 Plausibilitatsregeln

Nach den Struktur- und Formatpriifungen schlieBen sich Plausibilitatsprifungen an. Diese befinden sich in der
Spezifikationsdatenbank in der Abfrage Rege IDatenfeld. Fehlende oder fehlerhafte Angaben in den QS-
Datenséatzen sollen dadurch verhindert werden

Tabelle 19: Ubersicht (iber die Abfrage RegelDatenfeld

Spalte Bedeutung Verwendung
Name des Moduls, in dem die | Sortieren/Filtern
ModulName )
Regel verwendet wird
DatenquelleName Name der Datenquelle Sortieren/Filtern
idRegel ID der Regel Referenzierung
. Bedingung, die die zugehdrige | Plausibilitatsprifung
bedingung Meldung der Regel ausldst
meldung Text der Fehlermeldung Rickmeldung und Beschreibung des Fehlers

Alternativer Text der Fehler- Nicht verwendet

alternativMeldung meldung

»Harte® Plausibilitatsregeln miissen von den Kran-
strenge Grad der Strenge kenkassen geprift werden. ,,Weiche“ Regeln sind
optional.
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Spalte Bedeutung Verwendung

Bezeichnung des verwende- | Kann mehrfach pro Regel vorkommen. Bezeichnet

attributName . .
ou ten Attributs die einzelnen verwendeten Datenfelder.

Identifizierung des Datenfeldes gemaB den techni-

Ei k Daten- .
ingangskennung des Daten schen Anlagen zum Datenaustausch der Leistungs-

eingangskennung feldes

erbringer
elementKennung Kennung des Elements im Identifizierung des Ausgangselements zur Priifung in
XML-Export XML

Es wird zwischen zwei Arten von Plausibilitdtsprifungen unterschieden, die der Spalte strenge zu entneh-
men sind: harte Priifungen und weiche bzw. warnende Priifungen. Die zwei Arten der Priifungen werden in
unterschiedlichen Kontexten (Datenexport bzw. Datenannahme) und an unterschiedlichen Stellen durchgefiihrt
und haben unterschiedliche Konsequenzen. Tabelle 20 gibt einen Uberblick:

Tabelle 20: Arten der Plausibilitdtsregeln

Art der Priifung | Kiirzel | XML-Protokoll | Priifung Prifung verhindert Datenentgegennahme
durch KK durch DAS-
KK/BAS
hart H ERROR ja ja ja (Ablghnung betrifft die gesamte
Datenlieferung)
weich/warnend |W WARNING optional optional nein

Fehlende Attribute
Priifregeln werden in der Regel nicht auf fehlende Attribute angewendet. Die einzige Ausnahme hiervon stellen
explizite Prifungen auf das Vorhandensein eines Attributs dar (@attributname=NULL).

Beispiel:
Die Priifregel ID=10 hauptdiagnose.icd_sek NICHTIN PCI_I1CD_KOMPL wird nur ange-

wendet, wenn das entsprechende Attribut icd_sek im <hauptdiagnose>-Element des Falles vorhan-
den ist. Andernfalls wird die Regel ignoriert.

Beispiel:
Die Priifregel ID=49 fall_300.care_provider._art="bsnr® UND kvregion=NULL

prift ausdricklich die Existenz des Attributs Kvregion, wenn als Art des Leistungserbringers der Wert
bsnr angegeben ist. Diese Regel muss auch dann angewendet werden, wenn das Attribut fehlt.

2.3.3 Administrative Priifungen

Administrative Prifungen sind verfahrensunabhangig und definieren, welche Prifungen im Rahmen des Exports
(von der Krankenkasse bis zur Bundesauswertungsstelle) innerhalb einer Einrichtung in welcher zeitlichen Rei-
henfolge durchzufiihren sind. Administrative Priifungen beziehen sich nicht auf Datenfelder innerhalb der QS-
und PID-Daten, sondern auf Gibergeordnete Prifungen, wie die Feststellung korrekter Dateinamen, Einhaltung
des Schemas, Priifung auf fehlende Segmente, etc.

Zu finden sind diese Priifungen in der Abfrage PruefschrittPruefung. Uber die Spalte einrichtung
kdnnen sie je nach Einrichtung (KK, DAS-KK, VST und BAS) gefiltert werden. Bestandteil der Abfrage sind auch
die Fehlermeldungen, die als Ergebnis einer Priifung mit negativem Ergebnis angezeigt werden.

Die folgende Tabelle beschreibt die Struktur der Abfrage PruefschrittPruefung. Die Fehlermeldungen

und weitere Informationen im Falle eines negativen Priifergebnisses werden nicht durch die Krankenkasse,
sondern durch die die Daten entgegennehmende Stelle in das Datenflussprotokoll eingetragen. Die Kranken-
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kasse kann jedoch durch eigene Priifungen sicherstellen, dass keine fehlerhaften Dokumente exportiert wer-

den.

Tabelle 21: Struktur der Abfrage PruefschrittPruefung

Datenfeld Bedeutung Anwendungsrelevanz
prozessschritt Ordnet die Prifung in den zeitlichen Kontext des | Implementierung der
Prozessschrittes ein Prifprozesse in einem
Datenservice
pruefung Beschreibung der Priifung Datenservice

einrichtung

Einrichtung, die die Prifung durchzufiihren hat

Datenservice und An-
wender

pruefbereich Kategorisierung der Priifung nach: Spezifikation, |Riickprotokollierung
Transaktion, Dechiffrierung, Schema,
PID_Pseudonym, Sonstige Priifung
prozessschrittSort Legt die Reihenfolge der Prozessschritte fest Datenservice
pruefungSort Stellt die Priifung innerhalb des Prozessschrittes | Datenservice
in zeitliche Reihenfolge
fehlermeldungld Id der Fehlermeldung Ruckprotokollierung
fehlermeldung Konkrete Fehlermeldung Riickprotokollierung

fehlermeldungParameter

Fehlermeldungen sind parametrisierbar. Para-
meter befinden sich in <spitzen Klammern> in-
nerhalb der Fehlermeldung. Im Feld
fehlermeldungParameter werden alle
glltigen Parameter aufgelistet und erlautert.
Beispiel:

<params details="Technische Details" /> be-
schreibt den Parameter ,,details“ in der Fehler-
meldung ,Die QS-Datei konnte nicht entschliis-
selt werden: <details>*

Riickprotokollierung

Strenge

Strenge einer negativ verlaufenen Priifung: Mog-
liche Werte sind ,hart“ und ,,weich®

Rickprotokollierung

verursacher_wenn_vst

Gibt den Verursacher einer negativ verlaufenden
Priifung an, wenn die priifende Einrichtung die
VST ist und der Verursacher des Fehlers eindeu-
tig feststeht

Datenservice, Riick-
protokollierung

verursacher_wenn_bas

Gibt den Verursacher einer negativ verlaufenden
Priifung an, wenn die prifende Einrichtung die
BAS ist und der Verursacher des Fehlers eindeu-
tig feststeht

Datenservice, Riick-
protokollierung

verursacher_wenn_das

Gibt den Verursacher einer negativ verlaufenden
Priifung an, wenn die priifende Einrichtung die
DAS-KK ist und der Verursacher des Fehlers
eindeutig feststeht

Datenservice, Riick-
protokollierung

Durch die Spalten prozessschrittSort und pruefungSort ergibt sich eine komplett geordnete Rei-
henfolge der Priifungen innerhalb einer Einrichtung.

© 2015 AQUA-Institut GmbH




Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen

Technische Dokumentation

Eine Filterung der Abfrage in der Spalte einrichtung nach ,KK* ergibt alle fir die Krankenkasse vor dem
Export durchzufiihrenden Priifungen. Schlagt hierbei eine Prifung mit der Strenge ,hart“ fehl, ist die Ursache
dafiir zu beheben und der Export neu durchzufiihren.

Fur die Krankenkassen ergeben sich folgende administrative Prifungen:

Tabelle 22: Administrative Prifungen fiir die Krankenkassen

Prozess-Schritt Priifung Strenge | Bedeutung
Vor Erstellung der | Struktur- und Format- | hart Die Strukturprifung wird in der Regel durch den
XML-Dokumente prifungen Prifschritt ,,.Schemavalidierung® durchgefiihrt. Soll-
ten die Daten bei einer Krankenkasse noch nicht
als XML vorliegen, sind die Feldprifungen ander-
weitig durchzufiihren (siehe Abschnitt 2.3.2).
Formale Datei- Wurde die Dateina- hart Es ist sicherzustellen, dass die PID-Datei nach Kon-
prifungen menkonvention fiir die vention benannt ist.
PID-Datei eingehalten?
Formale Datei- Wurde die Dateina- hart Es ist sicherzustellen, dass die QS-Datei nach Kon-
prifungen menkonvention fur die vention benannt ist.
QS-Datei eingehalten?
Formale Datei- Priifung auf bereits hart Es ist sicherzustellen, dass Dateien mit der glei-
prifungen gesendete Dateien chen Benennung nicht mehrfach exportiert werden.
Formale Dateiprii- |Liegt ein komplettes hart Es ist sicherzustellen, dass pro Segment jeweils
fungen Paar von QS- und PID- eine PID- und eine QS-Datei Ubermittelt werden.
Datei vor?
Formale Dateiprii- |Vollstéandigkeitspri- hart Es ist sicherzustellen, dass alle Segmente einer
fungen fung: Sind alle Seg- Transaktion vorhanden sind.
mente einer Transakti-
on vorhanden?
Dokumentprifun- | Besitzt die Exportdatei | hart Es ist sicherzustellen, dass die Dokumenten-ID bei
gen dieselbe Dokumenten- jeder Export-XML-Datei einmalig ist.
ID (GUID) wie eine
bereits zuvor Ubermit-
telte Datei?
Dokumentprifun- | Liegt das Erstelldatum |weich Es ist darauf zu achten, dass das Modifikationsda-
gen nach dem Modifikati- tum (root/header@modification_dttm)
onsdatum? nicht gréBer als das Erstelldatum ist
(root/header@origination_dttm)
Dokumentprifun- | Sind Datenséatze glei- | hart Es ist sicherzustellen, dass jeder Datensatz inner-
gen cher ID mehrfach in halb eines Segmentes mit einer eindeutigen ID
der Datei angegeben? gekennzeichnet ist.
Dokumentprifun- | Wird ein Datensatz mit | hart Es ist sicherzustellen, dass jeder Datensatz inner-
gen einer ID Ubermittelt, halb einer Transaktion (die mehrere Segmente ent-
der in einem anderen halten kann) durch seine ID eindeutig ist.
Segment dieser Trans-
aktion bereits expor-
tiert wurde?
Plausibilitatsregeln | Wohlgeformtheit hart Es ist sicherzustellen, dass jedes XML-Dokument

wohlgeformt ist.
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Prozess-Schritt Priifung Strenge | Bedeutung

Plausibilitatsregeln | Schemavalidierung hart Es ist sicherzustellen, dass jedes XML-Dokument
schemavalide nach dem Schema Inter-
face_KK/Interface_KK_QS_<versionsnummer>.xsd
bzw. Interface_KK/Interface_KK_PID_
<versionsnummer>.xsd ist.

Plausibilitatsregeln | Prifung der Plausibili- Durchfiihrung der Plausibilitatsprifungen. Jede
tatsregeln Regel definiert ihre eigene Strenge.

Beispiel:

Beispielhaft folgen in Tabelle 23 administrative Prifungen fir die Krankenkasse und Konsequenzen, falls diese
vor dem Export fehlschlagen.

Tabelle 23: Beispiele administrativer Priifungen vor dem Export

Priifung Strenge Konsequenz

Sind Datensatze gleicher ID mehr- | hart Export abbrechen, Ursache fiir den Fehler beheben
fach in der Datei angegeben? und Export neu durchfiihren.

Wird ein Datensatz mit einer ID hart Export abbrechen, iberpriifen, ob der Datensatz be-
Gbermittelt, der in einem anderen reits Ubermittelt wurde oder eine falsche Kennzeich-
Segment dieser Lieferung bereits nung (ID) fiir einen noch nicht exportieren Datensatz
exportiert wurde? verwendet wird und ggf. neu exportieren.

Bekommt die Krankenkasse ein Riickprotokoll fiir bereits exportierte Daten, ist zu tberpriifen, ob dieses Fehler
auf Datensatz- oder Dokumentenebene auflistet und ob die Krankenkasse daflr verantwortlich ist (siehe Ab-
schnitt 2.5).

2.4 Verschliisselung und Ubermittlung an die DAS-KK

Die Ubertragung von Sozialdaten zur Qualitatssicherung enthélt schiitzenswerte Datenbesténde, welche nur fiir
den berechtigten Empfanger bzw. die auswertende Stelle lesbar sein diirfen. Zu diesem Zweck sind, unter Be-
riicksichtigung vorhandener Infrastrukturen, geeignete sichere Ubertragungswege zu wahlen und Verschliiss-
lungen einzusetzen. Bei der Dateiverschlisselung und -Ubermittlung sind im Folgenden genannte Standards im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung bereits etabliert, auf die im Rahmen der Spezifikation fiir Sozial-
daten zuriickgegriffen wird.

2.4.1 Vorgaben fiir die Dateiverschliisselung und Ubermittlung

Krankenkassenkommunikationssystem (KKS)

Zur Datenlibertragung zwischen Krankenkassen und der Datenannahmestelle wird das Krankenkassenkommu-
nikationssystem (KKS)® verwendet, ein bei allen gesetzlichen Krankenkassen vorhandener Standard, der die
gesetzlichen Vorgaben zur Sicherheit und Datenschutz erfiillt.

Die Kodierung der Datenlibertragungen vom KKS (ausgehende PID-Dateien, QS-Dateien) und zum KKS (einge-
hende Empfangsprotokolle DAS-KK und Riickprotokolle BAS) erfolgt in ISO 8859-1.

Security-Schnittstelle (SECON)

Die fiir die Verwendung im KKS vorgeschriebene Security-Schnittstelle (SECON)® sieht, anders als die bislang
von der BAS spezifizierte Verschlisselung, ausschlieBlich die Verschlisselung vollsténdiger Dateien - nicht
einzelner Bereiche der Dateien - nach dem Standard PKCS#7 vor.

® Siehe http:/ /www.gkv-
datenaustausch.de/standards_und_normen/richtlinien_fuer_den_datenaustausch_kks/richtlinien_fuer_den_datenaustausch_kks.jsp (Stand:
12.05.2015, abgerufen am 18.06.2015).
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2.4.2 Konsequenzen fiir den Datenfluss fiir Sozialdaten in der sektoreniibergreifenden Quali-
tatssicherung

Aus den Moglichkeiten der in der Security-Schnittstelle genutzten Verschlisselungsverfahren und den der
sektoreniibergreifenden QS zugrunde liegenden Richtlinien ergibt sich die Notwendigkeit, die patientenidentifi-
zierenden Daten in einer separaten Datei zu den QS-Daten zu versenden. Daraus resultiert, dass Datenlieferun-
gen, welche patientenidentifizierende Daten enthalten, stets aus zwei Dateien bestehen:

Tabelle 24: Teildateien der Datenlieferungen

Datei verarbeitende | Inhalt
Stelle
PID-Datei VST = Admin-Daten

= patientenidentifizierende Daten

QS-Datei DAS-KK = Admin-Daten

= |eistungserbringeridentifizierende Daten
= krankenkassenidentifizierende Daten

= (QS-Daten

Die beiden Dateien miissen durch entsprechende Angaben innerhalb der Admin-Daten krankenkassen- und
verfahrensibergreifend einander eindeutig zugeordnet werden kdnnen. Weiterhin ist sicherzustellen, dass die
in der PID-Datei enthaltenen patientenidentifizierenden Daten (bzw. nach Bearbeitung durch die VST die Patien-
tenpseudonyme) eindeutig den in der QS-Datei enthaltenen Fallen zugeordnet werden konnen. Da die DAS-KK
die Admin-Daten der verschliisselten PID-Datei nicht einsehen kann, muss mit den Mitteln des KKS ein eindeu-
tiger Bezug der QS-Datei zur jeweiligen PID-Datei hergestellt werden. Hierfir ist das Feld ,,Dateiname® des
Auftragssatzes der KKS-Ubertragung zu verwenden.

Einhergehend mit dem jeweiligen seriellen Datenfluss-Modell fiir Verfahren mit patientenidentifizierenden Da-
ten (Abbildung 13) und ohne patientenidentifizierende Daten (Abbildung 14), werden MaBnahmen zur Ver-
schlisselung der Datendateien und des Datentransports getroffen.

¢ Siehe http:/ /www.gkv-datenaustausch.de /standards_und_normen/sicherheitsverfahren/sicherheitsverfahren.jsp (Stand: 16.01.2015, abgerufen
am 18.06.2015).
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Serieller Datenfluss

mit PID-Datei

m Patientenidentifizierende Daten (PID)

. Patientenpseudonym (PSN)

Leistungserbringer-identifizierende Daten (LE)

LEP Leistungserbringer-Pseudonym (LEP)

QD Qualititssicherungsdaten

. administrative Daten nach § 14 Abs. 4 der Richtlinie

KK Krankenk ifizierende Daten

KKP  Krankenkassen-Pseudonym

Transportverschliisselung oder
gesicherter Ubertragungsweg

Verschliisselung mit 6ffentlichem Schliissel der

A patenannahmestelle (DAS)
n] Vertrauensstelle (VST)

Bundesauswertungsstelle (BAS)

Entschliisselung mit privatem Schliissel der
@— Datenannahmestelle (DAS)
®— Vertrauensstelle (VST)

Bundesauswertungsstelle (BAS)

KKS

SFTP

SFTP

Abbildung 13: Serieller Datenfluss mit PID

Serieller Datenfluss

ohne PID-Datei

Leistungserbringer-identifizierende Daten (LE)

LEP | eistungserbringer-Pseudonym (LEP)

QD Qualitatssicherungsdaten

. administrative Daten nach § 14 Abs. 4 der Richtlinie

KK Krankenk

tifizierende Daten

KKP Krankenkassen-Pseudonym

Transportverschliisselung oder

icherter Ubertr g

Verschliisselung mit 6ffentlichem Schliissel der

ﬂ] Datenannahmestelle (DAS)
EE Bundesauswertungsstelle (BAS)

Entschliisselung mit privatem Schliissel der
@— Datenannahmestelle (DAS)

Bundesauswertungsstelle (BAS)

KKS

SFTP

Abbildung 14: Serieller Datenfluss ohne PID
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2.4.3 Dateiverschliisselung

Die PID-Datei enthélt die patientenidentifizierenden Daten und wird von den Krankenkassen vor dem Versand
mit dem Offentlichen Schlussel der Vertrauensstelle (VST) verschlisselt. Die QS-Datei enthélt die kranken-
kassen- und die leistungserbringeridentifizierenden Daten sowie die QS-Daten und wird zunédchst von den
Krankenkassen mit dem &ffentlichen Schllissel der Datenannahmestelle der Krankenkassen (DAS-KK) ver-
schlisselt. Die beiden Dateien sind also fiir unterschiedliche Empfénger bestimmt und kénnen nur von diesen
eingesehen und bearbeitet werden: Die DAS-KK ist in der Lage, die QS-Datei zu entschliisseln und die erforder-
lichen Prifungen vorzunehmen, die PID-Datei kann nur von der VST entschliisselt werden.

Tabelle 25: Verschlisselung der Exportdateien

Datei Zu verwendender Schlissel
PID-Datei Offentlicher Schliissel der Vertrauensstelle (VST)
QS-Datei Offentlicher Schliissel der Datenannahmestelle (DAS-KK)

Die OS-Dateien sind gemaB der Security-Schnittstelle fiir den Datenaustausch im Gesundheits- und So-
zialwesen (SECON) nach dem Standard PKCS#7 zu verschliisseln und zu signieren.

2.4.4 Ubermittlung

Ubertragungsweg

Zur Ubermittlung der verschliisselten Dateien an die DAS-KK wird das KKS genutzt. Dazu stellt die Krankenkas-
se eine SFTP-Verbindung zum Server der DAS-KK her. Der Verbindungsaufbau erfolgt mittels Benutzername
und Passwort bzw. Schlisseln in der Public-Key-Infrastruktur (PKI) der Vertrauensstelle.

Physische Dateinamen
GemaB den Richtlinien des KKS wird der 8-stellige Transferdateiname fiir die Ubertragung nach folgendem
Schema gebildet:

<[E/T]><XXXX><999>

Erlduterung der Dateinamensbausteine:

<[E/T]>: Echtdaten (E) oder Testdaten (T)
<XXXX>: 4-stellige Verfahrenskennung inkl. Versionsnummer (hier immer ,,SQS0%)
<999>: 3-stellige laufende Nummer

Der Name der zugehdrigen Auftragssatzdatei wird aus dem Dateinamen der Transferdatei und dem Zusatz
»-AUF“ gebildet.

Logische Dateinamen

Damit die DAS-KK die jeweils zusammengehdrenden PID- und QS-Dateien zusammenfiihren kann, ist eine ein-
deutige Kennung erforderlich. Die in der XML-Struktur vorgesehene Dokument-ID kann hierfir nicht genutzt
werden, da die PID-Datei fir die DAS-KK nicht einsehbar ist. Stattdessen wird das 11-stellige Feld ,,DATEINA-
ME*® des gemé&B KKS zu libertragenden Auftragssatzes fir die Zuordnung verwendet.

Dabei gilt das folgende Schema:

<XXXXX><[P/Q/R]><99999>
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Erlduterung der Dateinamensbausteine:

<XXXXX>: 5-stellige Modulbezeichnung, fehlende Stellen werden rechts mit Unterstrichen (,,_“)
aufgefiillt (z.B. ,PCI__%)

<[P/Q/R]>: PID-Datei (P) oder QS-Datei (Q) bei PID-Verfahren bzw. QS-Datei (R) fuir Nicht-PID-
Verfahren, bei denen keine zugehérige PID-Datei Gibermittelt wird

<99999>: 5-stellige laufende Nummer mit flihrenden Nullen

Die beiden zusammengehdrigen Dateien bei PID-Verfahren erhalten die gleiche Modulbezeichnung und die
gleiche laufende Nummer. Sie unterscheiden sich lediglich durch die Kennung der Dateiart.

Beispiel:

PID-Datei: PCI__P00001
QS-Datei: PCI__Q00001

Unterscheidung von Test- und Echtdaten

In den administrativen Daten der XML-Dateien wird zwischen drei Datenzielen (data_target) unterschie-
den: Testdatenpool, Probedatenpool und Echtdatenpool (siehe Abschnitt 6.4). Im Feld ,VERFAH-
REN_KENNUNG* des Auftragssatzes wird nur zwischen Echtdaten (E) und Testdaten (T) unterschieden. Hier ist
eine der Art der Daten entsprechende Kennung zu nutzen.

Tabelle 26: Verfahrenskennung im Auftragssatz

data_target Art der Daten VERFAHREN_KENNUNG
Echtdatenpool Echtdaten ESQSO
Probedatenpool Echtdaten ESQSO
Testdatenpool Testdaten TSQSO

Kennzeichnung der Datenart

Zusatzlich zur Angabe im logischen Dateinamen kann die Datenart auch im Feld
~VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION“ des Auftragssatzes gekennzeichnet werden. Dabei wird die gleiche
Kodierung wie im logischen Dateinamen verwendet: PID-Datei (P), QS-Datei (Q) bei PID-Verfahren bzw. QS-
Datei (R) fir Nicht-PID-Verfahren. Diese Angabe ist optional. Alternativ kann das Feld mit Leerzeichen gefiillt
sein.

Komprimierung
Die Dateien werden unkomprimiert an die DAS-KK Gbermittelt.

2.5 Riickprotokollierung

2.5.1 Empfangsbestaitigung der DAS-KK

Nach erfolgreicher Eingangsverarbeitung durch die DAS-KK erhalt die Krankenkasse von der DAS-KK eine Emp-
fangsbestatigung, die den Erhalt aller Segmente einer Transaktion bestéatigt. Ist eine Datenlieferung nicht bear-
beitbar, wird anstelle einer Empfangsbestatigung ein Datenflussprotokoll an die Krankenkasse Ubermittelt.

Die genaue Struktur und ein Beispiel ist Abschnitt 6.6 zu entnehmen.
Logischer Dateiname

Analog zur Ubertragung der Daten von den Krankenkassen zur DAS-KK wird im Feld ,DATEINAME* des Auf-
tragssatzes die Empfangsbestatigung kenntlich gemacht.
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Dabei gilt das folgende Schema:
<XXXXX><[B]><99999>

Erlauterung der Dateinamensbausteine:

<XXXXX>: 5-stellige Modulbezeichnung, fehlende Stellen werden rechts mit Unterstrichen (,_%)
aufgefillt (z.B. ,PCI__%)

<[B]>: Bestatigung des vollstandigen Eingangs der Datenlieferung

<99999>: 5-stellige laufende Nummer mit flihrenden Nullen

Kennzeichnung der Datenart

Zusétzlich zur Angabe im logischen Dateinamen wird die Datenart auch im Feld
+~VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION® des Auftragssatzes gekennzeichnet. Dabei wird die gleiche Kodie-
rung wie im logischen Dateinamen verwendet: Bestatigung (B). Diese Angabe ist nicht optional.

2.5.2 Datenflussprotokoll

Ein Datenflussprotokoll wird durch folgende Stellen und in folgenden Féllen erstellt und an die Krankenkasse
ubermittelt:

= DAS-KK: Wenn eine Weiterverarbeitung aufgrund von Fehlern nicht moglich ist (der Dokumentenstatus wurde
auf ,ERROR* gesetzt)

= BAS: Wenn die BAS die Eingangsdatei schemakonform von der VST erhélt. In diesem Fall enthéalt das Proto-
koll die Prifergebnisse aller Priifinstanzen (DAS-KK, VST, BAS)

Dem Datenflussprotokoll kann anhand des Attributs V des Elements <status_document> entnommen
werden, ob die Transaktion erfolgreich war:

Tabelle 27: Status des Dokuments

Ergebnis Bedeutung Konsequenz

oK Transaktion erfolgreich: Keine
Keine Auffalligkeiten

WARNING Transaktion erfolgreich: Abhédngig von den aufgetretenen Fehlern ist von
Es sind VerstoBe gegen wei- | der KK zu entscheiden, ob die Lieferung nach
che, aber nicht gegen harte Beheben der Fehler erneut durchzufihren ist.

Prifungen aufgetreten.

ERROR Transaktion nicht erfolgreich: | Die Fehler sind zu beheben und die Datensatze
Es sind VerstoBe gegen harte sind anschlieBend erneut zu Gbermitteln.
Prifungen aufgetreten, die die

Weiterverarbeitung verhindert
haben.

Wenn der Dokumentenstatus ,WARNING* oder ,,ERROR" ist, bedeutet dies, dass entweder auf Headerebene
oder auf Datensatzebene Fehler aufgetreten sind. Analog zum Status des Dokuments werden die Priifergebnis-
se auf Datensatzebene im Element <status_case> festgehalten:
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Tabelle 28: Status

des Datensatzes

Ergebnis Bedeutung Konsequenz

oK Datensatz angenommen: Keine
Keine Auffalligkeiten

WARNING Datensatz angenommen: Abhédngig von den aufgetretenen Fehlern ist von
Es sind weiche Fehler aufge- | der KK zu entscheiden, ob die Lieferung nach
treten. Beheben der Fehler erneut durchzufihren ist.

ERROR Datensatz nicht angenommen: | Sofern der Status des Dokuments , WARNING*

Es sind harte Fehler aufgetre-
ten, die eine Aufnahme in den
Bundesdatenpool verhindert
haben.

ist, ist in Abhangigkeit von den aufgetretenen
Fehlern durch die KK zu entscheiden, ob die Lie-
ferung nach Beheben der Fehler erneut durchzu-
fuhren ist. Bei Dokumentstatus ,ERROR® muss
der Datensatz neu exportiert werden.

Ist ein Fehler aufgetreten, ist zu lberpriifen, ob die Krankenkasse dafiir verantwortlich war. Den Hinweis hierzu
gibt das optionale Attribut or iginator im <error>-Tag, falls dieses gesetzt ist und den Wert ,KK* enthalt.
Da dieses Attribut jedoch nur gesetzt werden darf, wenn ein Verursacher eindeutig feststeht, ist auch bei
Fehlern ohne originator-Attribut zu tberpriifen, ob der Fehler durch die Krankenkasse verursacht wurde.

Beispiel: Ein Riickprotokoll enthalt einen Fehler auf Dokumentenebene mit der ID 100010 und der Fehlermel-
dung ,Der Datensatz fiir den Patienten mit der laufenden Nummer wurde bereits in dieser Datei libermittelt.”

Der Abfrage PruefschrittPruefung (siehe Abschnitt 2.3) ist zu entnehmen, dass dieser Fehler Folge
des Scheiterns der Priifung ,Sind Datenséatze gleicher IDs mehrfach in der Datei angegeben?“ ist und die Kran-
kenkasse diesen Fehler durch eine eigene Priifung vor dem Export hatte verhindern kénnen:

prozessschritt - ~ |eir+¥ | fehle -

KK

pruefung
Vor Erstellung der XML-D Struktur- und Formatprifungen

Formale Dateipriifungen
Formale Dateiprifungen
Formale Dateiprifungen
Formale Dateipriifungen
Formale Dateiprifungen

Wurde die Dateinamenkonvention fir die PID-Datei eir KK
Wurde die Dateinamenkonvention fir die QS-Datei ein, KK
Prifung auf bereits gesendete Dateien KK
Liegt ein komplettes Paar von QS- und PID-Dateivor? KK
Vollstindigkeitsprifung: Sind alle Segmente einer Tran KK

100004 Die PID-Datei <dateiName> wurde falsch benannt.

100005 Die QS-Datei <dateiName> wurde falsch benannt.

100006 Die Datei <dateiName>wurde bereits exportiert.

100014 Zu der Datei <dateiMame= fehlt die Datei <dateiNamePendant=.
100013 Die Transaktion <transaktionsld> wurde nicht vollstandig abgeschlos:

Dokumentprifungen Besitzt die Exportdatei dieselbe Dokumenten-1D {GUID] KK 100007 Die Gbermittelte GUID (<guid=) wurde bereits verwendet.
Dokumentprifungen Liegt das Erstelldatum nach dem Modifikationsdatum? KK 100003 Das Erstelldatum (<erstellDatum®) liegt nach dem Modifikationsdatu
Dokumentprifungen |Sind Datensatze gleicher ID mehrfach in der Datei angeg| KK 100010 per Datensatz fir den Patienten mit der laufenden Nummer <Ifdnr>
Dokumentprifungen Wird ein Datensatz mit einer ID Gbermittelt, der in eine KK 100011 Der Datensatz fir den Patienten mit der laufenden Nummer <Ifdnr>
Vor Ubermittlung Wohlgeformtheit KK 100000 Die XML-Datei ist nicht wohlgeformt.

Vor Ubermittlung Schemavalidierung KK 100001 Die XML-Datei ist nicht schemakonform.

Vor Ubermittlung prufung der Plausibilitdtsregeln KK

Abbildung 15: Mappen einer Fehlermeldung eines Riickprotokolls auf eine Priifung

Einzelheiten zur Riickprotokollierung kdnnen dem Abschnitt 6.6, die XML-Struktur dem Abschnitt 6.4 entnom-
men werden.

Logischer Dateiname
Der Status des Dokumentes wird auch im Feld ,DATEINAME® des Auftragssatzes angegeben:

Dabei gilt das folgende Schema:

<XXXXX><[O/W/E]><99999>

© 2015 AQUA-Institut GmbH 48



Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen Technische Dokumentation

Erlduterung der Dateinamensbausteine:

<XXXXX>: 5-stellige Modulbezeichnung, fehlende Stellen werden rechts mit Unterstrichen (,_%)
aufgefillt (z.B. ,PCI__%)

<[O/W/E]>: Dokumentstatus OK (O), WARNING (W) oder ERROR (E)

<99999>: 5-stellige laufende Nummer mit flihrenden Nullen

Kennzeichnung der Datenart

Zusétzlich zur Angabe im logischen Dateinamen wird der Status des Dokuments auch im Feld
~VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION® des Auftragssatzes gekennzeichnet. Dabei wird die gleiche Kodie-
rung wie im logischen Dateinamen verwendet: OK (O), WARNING (W) oder ERROR (E). Diese Angabe ist nicht
optional.
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3 Prozesse bei der Datenannahmestelle

Die folgenden Prozesse der Datenannahmestelle , N
der Krankenkassen (DAS-KK) werden durch die /
Rahmenvorgaben des G-BA umrissen und im weite-
ren Verlauf dieses Kapitels naher erldutert:

= Um eine Datenpriifung in der DAS-KK durchfih-
ren zu kénnen, miissen die QS-Daten durch die
Krankenkasse mit dem o6ffentlichen Schlussel
der DAS-KK verschlusselt worden sein.

Die Krankenkasse muss zudem die patienten-
identifizierenden Daten (PID) vor der Ubertra-
gung an die DAS-KK mit dem &ffentlichen
Schlissel der Vertrauensstelle (VST) verschlis-
seln.

Die DAS-KK muss alle fiir sie verschliisselten
Daten priifen.

Die DAS-KK muss die Pseudonymisierung der
leistungserbringeridentifizierenden Daten mit
den DAS der bestehenden Datenfliisse nach den
QSKH- und Qesu-Richtlinien so abstimmen, dass Abbildung 16: Prozesse bei der DAS-KK

die BAS die Pseudonyme der Leistungserbringer

zusammenfiihren kann. Derselbe Leistungserbringer muss also auf Verfahrensebene von allen DAS identisch
pseudonymisiert werden. Hierzu wird nach gegenwartigem Stand die BAS ein Verfahren spezifizieren.

Die DAS-KK muss die Sozialdaten (QS-Daten) nach erfolgreicher Priifung mit dem 6ffentlichen Schlussel der
Bundesauswertungsstelle (BAS) verschlisseln.

Eingangskontrolle und Vollstiandigkeitspriifung

Empfangene Dateien mit QS-Daten werden von der DAS-KK einer Schemaprifung entsprechend Abschnitt
2.3.1 unterzogen. Bei Verfahren mit PID ist zusatzlich eine Priifung auf das Vorhandensein einer zur QS-Datei
gehorigen PID-Datei notwendig.

Sollte eine Transaktion mehr als ein Segment (Datei) enthalten, muss die DAS-KK die Vollstandigkeit prifen und
ggf. die Transaktion gemé&B Spezifikation unter Angabe einer der dort festgelegten Fehlermeldungen zurlickwei-
sen.

Entschliisselung der QS-Daten
Die DAS-KK entschliisselt die gesamten QS-Daten. Fir Details siehe Abschnitt 2.4.

Umkodierung von ISO 8859-1 zu UTF-8

Der Export der Daten erfolgt von den Krankenkassen in der Zeichensatzkodierung ISO 8859-1. Die ibermittelte
QS-Datei muss deswegen bei der DAS-KK auf UTF-8 umcodiert werden, um kompatibel zu den nachfolgenden
Datenfliissen zu werden.

Datenpriifung

Die Datenpriifung setzt auf den Plausibilitdtsregeln auf, wie sie im Abschnitt 2.3.2 erlautert werden. Dabei
werden nur strukturelle Prifungen vorgenommen, die harte Fehler verursachen. Fachliche Prifungen, die wei-
che Fehler verursachen, werden nicht vorgenommen. Beim Auftreten mindestens eines harten Fehlers ist die
gesamte Datenlieferung abzulehnen und ein Datenflussprotokoll mit Fehlermeldungen auf Datensatzebene an
die Krankenkasse zu senden.
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Treten bei der Priifung keine harten Fehler auf, so ist eine Empfangsbestatigung an die Krankenkassen zu sen-
den.

Administrative Priifungen

Analog zum Vorgehen bei den Krankenkassen erfolgen auch bei der DAS-KK administrative Priifungen, wie in
Abschnitt 2.3.3 beschrieben.

Zusammenfiihrung PID und QS-Dateien

Der Inhalt der Gbermittelten PID-Datei muss eingelesen, nach BASE64 codiert und abschlieBend in das Element
data_container eingefligt werden.

Gt ot B

:8 <]

Abbildung 17: <data_container>-Element mit enthaltenem <pid_container>-Element

Die DAS-KK kann in Absprache mit der VST von diesem Vorgehen abweichen, solange dabei sichergestellt ist,
dass PID und QS-Daten gemaR den Vorgaben der einschlagigen Richtlinien (QSKH-RL oder Qesu-RL) gemein-
sam an die VST Ubertragen werden.

Transformation KK-Header zu SQG-Header und KK-Body zu SQG-Body
Die korrekte Durchfihrung dieser Arbeitsschritte ist ausschlaggebend fir das Gelingen der weiteren Verarbei-

tung (siehe Abbildung 18). Die durchzufiihrende Transformation ist in den jeweiligen XML-Schnittstellen (siehe
Tabelle 30) dargestellt.

Schnittstelle Krankenkasse

- —
| sqg_header_type
|

Schnittstelle DAS-VST

Abbildung 18: Transformation des Headers durch die DAS-KK

Pseudonymisierung der LE-Daten

Zu den Aufgaben der DAS-KK gehdrt die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden Daten (LID)
vor der Weiterleitung an die BAS. Hier ist die eindeutige Kennzeichnung der Leistungserbringer (IK-Nummer bei
Krankenh&usern, Betriebsstattennummer bei Praxen/MVZ) durch ein Pseudonym zu ersetzen.
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Das Pseudonym des Leistungserbringers (LE-Pseudonym) wird unter Entfernung der IKNR/BSNR in den XML-
Code an vorgesehener Stelle eingetragen.

Bei der Pseudonymisierung ist die richtlinienspezifische Regelung zu beriicksichtigen: Gemé&B Qesu-RL ist die
LE-Pseudonymisierung verfahrensspezifisch. Welche Qesi-Module ein bestimmtes Pseudonymisierungsverfah-
ren bilden, ist der Spezifikationsdatenbank (QSDOK), Tabelle ,Modull“, Spalte ,FkPseudonymVerfahren“
zu entnehmen.

Fiir die systemeinheitliche Pseudonymisierung muss das noch in Entwicklung befindliche
Pseudonymisierungsprogramm verwendet werden.

Pseudonymisierung der Krankenkassen

Anstelle des Institutskennzeichens der Krankenkasse (kasseiknr) wird ein Pseudonym an die BAS Gbermit-
telt. Die DAS-KK muss in der Lage sein, die erstellten Pseudonyme z.B. vor der Weiterleitung der Riickprotokolle
zu depseudonymisieren. Zudem muss das Pseudonymisierungsverfahren konstant sein, um Datenzusammen-
fihrungen mit Vorjahren zu erlauben.

Angabe des Pseudonymisierungsverfahrens fiir PID

Die Pseudonymisierung der patientenidentifizierenden Daten durch die VST ist vom jeweiligen QS-Verfahren
abhéngig. Da ein OS-Verfahren mehrere Module umfassen kann, ist die Angabe des Moduls alleine nicht aus-
reichend, um die Pseudonymisierung durchzufiihren. Die DAS-KK bestimmt aus dem in den Daten angegebenen
Modul das zugehdrige Pseudonymisierungsverfahren und trégt es in das Feld pseud_procedure ein.

Mapping der KV-Regionen aus BSNR

Fir eine landesbezogene Auswertung der selektivvertraglichen Leistungen gemaR Qesi-RL ist eine eindeutige
Zuordnung zu den Bundeslandern erforderlich. Hierflr ist eine bereits von der KBV spezifizierte Kodierung zu
verwenden (KV-Region)’.

Die Krankenkassen haben hierbei die ersten beiden Stellen der Betriebsstattennummer des Leistungserbrin-
gers im Klartext anzugeben (Attribut Kvregion im Element <care_provider>). Diese beiden Stellen
enthalten entweder einen Schlisselwert auf KV-Ebene oder in einigen Féllen auf untergeordneter Bezirksebene
einer KV. Ist ein Wert auf Bezirksebene einer KV enthalten muss dieser vor der Weiterleitung der Daten an die
BAS durch den Schlisselwert der jeweiligen KV-Region ersetzt werden. Der entsprechende Kode kann der
nachfolgenden Tabelle entnommen werden (2. Spalte, ,,Kode“) und ist von der DAS-KK in das Attribut
kvregion einutragen.

Tabelle 29: Kodierung der Landesgeschiéftsstellen der KVen

KV-Region Kode BSNR (1. und 2. Stelle)
Schleswig-Holstein 01 01

Hamburg 02 02

Bremen 03 03

Niedersachsen 17 06-17

Westfalen-Lippe 20 18-20

Nordrhein 38 21, 24, 25, 27, 28, 31, 37, 38
Hessen 46 39-46

Rheinland-Pfalz 51 47-51

Baden-Wirttemberg |52 52-62

7 http://applications.kbv.de/keytabs /ita/schluesseltabellen.asp?page=S_KBV_KV_V1.06.htm
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KV-Region Kode BSNR (1. und 2. Stelle)
Bayern 71 63-71

Berlin 72 72

Saarland 73 73

Mecklenburg- 78 78

Vorpommern

Brandenburg 83 79, 80, 81, 83
Sachsen-Anhalt 88 85-88

Thiringen 93 89, 90,91, 93

Sachsen 98 94, 95, 96, 98

Folgende Abbildung zeigt, in welcher Relation die ersten beiden Stellen der BSNR zur KV-Region stehen.

Yy Y

Abbildung 19: Aufbau der BSNR

QS-Verschliisselung

Seriennummer
KV-Nr. (Spalte 3)

Nach erfolgreicher Prifung und LE-Pseudonymisierung sind die QS-Daten mit dem durch die Basisspezifikation
vorgesehenen Verschliisselungsverfahren nach W3C-XML-Encryption zu verschliisseln. Fiir die Verschliisselung
ist der 6ffentliche Schliissel der BAS zu verwenden. Nahere Details zur W3C-Verschlisselung sind Abschnitt

6.5 zu entnehmen.

Folgende Tabelle zeigt, welche XML-Schemata fiir die DAS-KK relevant sind:®

Tabelle 30: Relevante XML-Schemata fiir die DAS-KK

Schnittstelle /Ablageort

Schema

Verwendungszweck

KK/DAS
Interface_KK_DAS

response_receipt_DAS_KK.xsd

Empfangsbestatigung der DAS

response_DAS_KK.xsd

Datenflussprotokoll der DAS

DAS
Interface_DAS

interface_DAS.xsd

Zusammenfihrung der QS- und PID-Dateien

interface_PSN.xsd

Pseudonymisierung der LE- und KK-Daten

DAS/VST
Interface_DAS_VST

interface_DAS_VST.xsd

Dateniibermittlung von der DAS-KK an die VST

response_VST_DAS.xsd

Datenflussprotokoll von der VST an die DAS-KK

re-
sponse_receipt_VST_DAS.xsd

Empfangsbestatigung von der VST an die DAS-KK

DAS/BAS
Interface_DAS_BAS

interface_DAS_BAS.xsd

Dateniibermittlung von der DAS-KK an die BAS

response_BAS_DAS.xsd

Datenflussprotokoll der BAS (nur bei Nicht-PID-
Verfahren)

8 Die Zielgruppe ist der Schnittstelle zu entnehmen.
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4 Prozesse bei der Vertrauensstelle

Eingangspriifung/Empfangsbestitigung

Die von der DAS-KK erhaltenen Daten werden auf - S
Schemakonformitét gepriift. Nach Feststellen der I/ 8 n i E] . \\
Schemakonformitat wird eine Empfangsbestatigung I (A = = 1
(entsprechend der Spezifikation) erzeugt und an die 1 SEFTP I
DAS-KK iibermittelt. '/ :
I = I
Das Ubertragungsverfahren ist SFTP. I I 1 !
s . K3 = O |
. . . . I I
Administrative Priifungen , Vertrauensstelle (VST) |
. 1 |
Analog zum Vorgehen bei den Krankenkassen erfolgen | pSN | [E] . I
auch bei der Vertrauensstelle (VST) administrative I - 1
Priifungen, wie in Abschnitt 2.3.3 beschrieben. 1 I
| 1
e . I [ ] I
Herauslésung und Entschliisselung des PID- ) G0 [PSNY K [E Eﬂ . I
\ — 1
Blocks N SFTP ’
Der ins XML-Dokument eingebettete, BASE64-kodierte N . 7
PID-Block (siehe Abschnitt 2.2.3) wird aus dem XML-
Dokument herausgeldst und entsprechend dem Verschlisse- Abbildung 20: Prozesse bei der VST

lungsverfahren zwischen Krankenkasse und VST mit dem
privaten Schliissel der VST in einem XML-Strom entschlisselt.

Einfiigen der Patient-Elemente

Uber ein Matching der Datensatznummern in den nun parallel zu verarbeitenden XML-Dateien (QS- und PID-
Datei) erfolgt die Zuordnung der PID zu den jeweiligen Leistungs- und Medikationsdaten auf Fallebene. Dazu
wird das Attribut 1 fdnr des <case>-Elements in der PID-Datei der ID im <case_admin>-Element der QS-Datei
zugeordnet.

Abbildung 21: <case>-Element nach Verarbeitung durch die VST

Pseudonymisierung der PID

Die daraus entstehende XML-Struktur stimmt nun mit dem XML Uberein, das in der Basisspezifikation fiir diese
Schnittstelle definiert ist. Die weitere Verarbeitung der VST zur Pseudonymisierung orientiert sich an dem Ver-
fahren, welches (iber vertragliche Regelungen zwischen der VST und dem G-BA definiert ist und auf der Doku-

mentenstruktur der Spezifikation fir die Sozialdaten bei den Krankenkassen aufsetzt.
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Tabelle 31 zeigt, nach welchem XML-Schema die VST die Exportdateien aufbereiten muss:

Tabelle 31: XML-Schemata fiir die VST

Ablageort XML-Schema Verwendungszwecke
interface_VST_BAS interface_VST_BAS.xsd = Zusammenfiihrung der QS- und der PID Da-
tensatze

= |ntegration der Patientenpseudonyme in die
entsprechenden QS-Datenséatze

= Datenlbermittlung von der VST an die BAS

Ubermittlung an BAS
Die Weiterleitung der Daten an die BAS erfolgt mittels SFTP.

Riickmeldung der BAS

Die von der VST empfangenen Daten werden von der BAS auf Schemakonformitat gepruft. Nach Feststellen der
Schemakonformitat wird eine Empfangsbestatigung (entsprechend der Spezifikation) erzeugt und per SFTP an
die VST Ubermittelt.

Bei einem SchemaverstoB wird anstelle der Eingangsbestéatigung ein Protokoll mit entsprechenden Fehlermel-
dungen zuriickgeschickt.
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5 Prozesse bei der Bundesauswertungsstelle

Abweichend von der Regelverarbeitung, die in der Basisspezifikation festgelegt ist, hat die Bundesauswer-

tungsstelle (BAS) in Bezug auf die Verarbeitung der Sozialdaten folgende Punkte zu berlcksichtigen:

1. Eine Uberpriifung der Daten auf Duplikate zwischen sFTTTTETTEE T EEE ST ~a
der Datenlieferung und den bereits im Bestand der / N
BAS vorhandenen Daten entfallt.

Jede Datenlieferung wird als komplett fiir den aus-
gewiesenen Zeitraum, das ausgewiesene Export-
modul, das Erfassungsjahr und die einsendende
Krankenkasse betrachtet.

2. Das bedeutet, dass die BAS bei einer Lieferung alle
Daten, die diesem Rahmen entsprechen, aus dem
Datenpool entfernt und die neue Datenlieferung in
den Datenpool einspielt.

3. Die Zeichensatzkodierung des Rickprotokolls muss
in ISO 8859-1 erfolgen.

4. Die Datenlieferungen sind in Dateien zu jeweils
maximal 10.000 Datensatzen segmentiert. Rick- A /
protokolle beziehen sich immer auf die Gesamtda- N e e e e e e e e e e e e e e -~
tenlieferung.

5. Die Annahme der Daten und der Versand der Riickpro- Abbildung 22: Prozesse bei der BAS
tokolle erfolgt per SFTP.

SFTP

2

E

8
_
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6 Anhang

6.1 Herkunft der Datenbestidnde nach Abrechnungskontext

6.1.1 Datenbestande und Lieferfristen

Die Sozialdaten bei den Krankenkassen untergliedern sich in verschiedene Datenbesténde, die sich hinsichtlich
ihrer Herkunft unterscheiden. Je nach Abrechnungskontext sind die Datenaustauschverfahren zwischen Leis-
tungserbringern und Krankenkassen unterschiedlich geregelt. Details dazu finden sich in den jeweiligen techni-
schen Anlagen zu den Datenaustauschverfahren.” Aufgrund ihrer Verarbeitungswege kommt es bei den ver-
schiedenen Datenbesténden zu unterschiedlichen Verzogerungsfristen, bis die entsprechenden Daten vollstén-
dig bei den Krankenkassen vorliegen. Aktuelle Annahmen zu den Verzdgerungsfristen sind in Tabelle 32 aufge-
fuhrt.

Tabelle 32: Ubersicht der Datenbesténde

Datenbestand nach Ab-
rechnungskontext

Beschreibung Verzégerung bis zur Verfiigbarkeit

bei den Krankenkassen

(jeweils SGB V)

§301 Stationére Behandlung im Kranken- max. 3 Monate nach Entlassung
haus

§115b Ambulantes Operieren im Kranken- ca. 8 Monate nach Quartalsende
haus

§116b Ambulante Spezialfachéarztliche Ver- ca. 9 Monate nach Quartalsende
sorgung

§117 Hochschulambulanz ca. 8 Monate nach Quartalsende

§118 Psychiatrische Institutsambulanz ca. 8 Monate nach Quartalsende

§119 Sozialpadiatrisches Zentrum ca. 8 Monate nach Quartalsende

§295 (kollektiv)

Vertragsarzte mit kollektivvertraglicher
Abrechnung

ca. 8 Monate nach Quartalsende

§295 1b (§140a)

Vertragsérzte mit Abrechnungsform
»Integrierte Versorgungsformen*

ca. 8 Monate nach Leistungserbrin-
gung

§295 1b (§73b)

Vertragséarzte mit Abrechnungsform
»Hausarztzentrierte Versorgung®

ca. 8 Monate nach Quartalsende

§295 1b (§73¢)

Vertragsérzte mit Abrechnungsform
»,Besondere ambulante arztliche Ver-
sorgung*

ca. 8 Monatenach Leistungserbrin-
gung

§300

Apotheken

ungepriift ca. 2 Monate nach Abgabe,
geprlft ca. 1 Jahr nach Abgabe

§302 (Heilmittel)

Heilmittelverordnung nach §302

ca. 7 Monate nach Leistungserbrin-
gung

§302 (Hilfsmittel)

Hilfsmittelverordnung nach §302

ca. 7 Monate nach Abgabe

§284 (Stammdaten)

Versichertendaten nach §284

max. 2 Monate

Die entstehenden Verzogerungen missen in Abhéngigkeit von den jeweils verwendeten Datenbestédnden in den
Auswertungskonzepten der einzelnen QS-Verfahren berlicksichtigt werden.

? Siehe http:/ /www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/leistungserbringer.jsp
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6.1.2 Export der Datenbestidnde

Die von den Leistungserbringern an die Krankenkassen gelieferten Daten beziehen sich auf konkrete Behand-
lungs- bzw. Verordnungsfalle. In den Exportdateien finden sich diese Félle als eigene Elemente wieder. Bei
gleicher oder ahnlicher Struktur kdnnen Falle aus verschiedenen Datenbesténden in den gleichen Elementty-
pen abgebildet werden. Dies ist in Tabelle 33 dargestellt.

Tabelle 33: Ziel-Elemente der Datenbestande beim Export

Datenbestand Beschreibung XML-Element in der Export-Datei*
§301 Stationére Behandlung im Kran- | fall_301
kenhaus
§115b Ambulantes Operieren im Kran- | fall_kh_ambo
kenhaus
§116b Ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung
§117 Hochschulambulanz
§118 Psychiatrische Institutsambulanz
§119 Sozialpadiatrisches Zentrum
§295 (kollektiv) Vertragsarzte mit kollektivver- fall_295
traglicher Abrechnung
§295 1b (§140a) Vertragsarzte mit Abrechnungs-
form ,Integrierte Versorgungs-
formen*®
§295 1b (§73b) Vertragsérzte mit Abrechnungs-
form ,Hausarztzentrierte Versor-
gung“
§295 1b (§73c) Vertragsérzte mit Abrechnungs-

form ,Besondere ambulante arzt-
liche Versorgung*

§300 Apotheken fall_300

§302 (Heilmittel) Heilmittelverordnung nach §302 |fall_302

§302 (Hilfsmittel) Hilfsmittelverordnung nach §302

§284 (Stammdaten) Versichertendaten nach §284 versicherter_type (QS-Datei)

pid_data_type (PID-Datei)

* Hier wird das in der Hierarchie der XML-Struktur oberste Element genannt, das fiir diesen Datenpool spezifisch ist. Die aus dem Daten-
pool stammenden Daten kdnnen teilweise in untergeordnete Elemente gegliedert sein.

Die jeweiligen Elemente sind entsprechend der in den XML-Schemata definierten Struktur zu exportieren. Die-
se Struktur ist in Abschnitt 6.4 genauer beschrieben.
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6.2 Datensatzbeschreibung

6.2.1 Hierarchie der Elemente fiir den Export

Die Exportelemente sind hierarchisch aufgebaut. Das bedeutet, dass ein Element auBer seinen Attributen noch
ein oder mehrere weitere Elemente enthalten kann. Dies ist in den folgenden Abbildungen dargestellt:

1..1 0..n 0..n 0..n 0..n 0..n
fall_301 fall_khambo fall_295 fall_300 fall_302

Abbildung 23: Hierarchie der Elemente fiir den Export

versicherter fall_khambo

1..1 1.1 1.1 0..n
care_ care_ diagnose
provider provider J
1..n 0..1 . 0..n 0..n
IELDE rozedur
diagnose P

quartals haupt

stammdaten diagnose

0..n

fach

RrResell abteilung

Abbildung 24: Hierarchie der Elemente fiir den Export
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-

1..1 0..n 1.1
care_ diagnose care_ care_
provider 8 provider provider
0..n 0..n

position

Abbildung 25: Hierarchie der Elemente fiir den Export

care_
provider

1..1

position
(nur fall_300)

pzn_
verwendet

nummer

Abbildung 26: Hierarchie der Elemente fiir den Export

Dariiber hinaus sind noch weitere Elemente und Attribute in der XML-Datei enthalten, wie im Abschnitt 6.4
beschrieben.

6.2.2 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der QS-Datei

Im Folgenden werden die zu exportierenden Elemente im body-Bereich der QS-Datei beschrieben. Dabei wer-
den Elementname und Elementdatentyp nach folgendem Schema angegeben:

[<Elementname> : <Datentyp>]

Elementnamen konnen mehrfach mit unterschiedlichem Datentyp vorkommen. Bei den angegebenen Element-
datentypen handelt es sich jeweils um den Basisdatentyp mit allen fiir dieses Element mdglichen Attributen. Je
nach Modul kénnen diese Datentypen im XML-Schema eingeschrankt sein.
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[body : sqg_body_type] - Nutzdaten-Element

Lfd. | Techn. Feld- Feldbezeichnung Feldtyp Max. Stel- |M/ |Schliis- |Bemerkungen
Nr. name lenzahl K sel

1 kasseiknr |Institutionskennzei- [IKNR_BSN |9 M- -
chen der Kranken- R
kasse (Hauptkassen-
IK ohne Erstreckung-

IK)
2 module Modulkennung - M Name des Moduls
aus der Tabelle
Modul

Dieses Element enthalt den gesamten Nutzdatenbereich der Datei. Es enthélt als Attribut die IKNR der liefern-
den Krankenkasse. Dieses Attribut wird von der DAS-KK vor der weiteren Ubermittlung der Datei durch ein
Pseudonym ersetzt. Weiteres Attribut ist das Modul modu I e. Diese Kennung wird nicht aus den Datenbe-
stdnden der Krankenkasse ermittelt, sondern der Tabelle Modu l in der Spezifikationsdatenbank entnommen.

[case : case_type] — Datensatz eines Versicherten

Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feldtyp Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen
Nr. | Feldname lenzahl
1 |IFdnr |Laufende Nummerdes |POSGANZEZAHL M- -

Versichertendatensatzes

Dieses Element enthalt genau einen Datensatz, der alle exportierten Daten zu einem bestimmten Versicherten
umfasst.

[qs_data: gs_data_type] - Ubergreifendes Container-Element fiir QS-Daten
Dieses Element dient als Container fiir die QS-Daten eines Versicherten.

[BSP: gs_data_beispiel_type]/[PCl : qs_data_pci_type] - Container-Element fiir QS-Daten eines
bestimmten Moduls

Dieses Container-Element ist spezifisch flir ein Modul. Es ermdglicht die Anwendung unterschiedlicher XML-
Schemata innerhalb des libergeordneten Elementes gqs_data. Mit Einfiihrung weiterer Module werden zusatz-
liche Elementnamen (und entsprechende Datentypen) hinzukommen, die an dieser Stelle austauschbar sind.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass jede Datenlieferung immer nur Daten zu einem einzigen Modul beinhalten
darf. Der Elementname entspricht dem Kirzel des zugehdrigen Moduls.

[versicherter: versicherter_type] - Versichertendaten

Lfd. | Techn. Feldname |Feldbezeichnung | Feldtyp Max. M/K | Schlissel | Bemerkungen

Nr. Stellenzahl

1 |geschlecht |Geschlecht SCHLUESSEL | 1 M | geschlecht | (m: mannlich, w:
weiblich, u: unbe-
stimmt)
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Nr.

Lfd.

Techn. Feldname

Feldbezeichnung

Feldtyp

Max.
Stellenzahl

M/K

Schliissel

Bemerkungen

gebdatum

Geburtsdatum

DATUM

10 M

-MM-TT

(Hinweis: nur bei
QS-Verfahren, die
das tagesgenaue
Geburtsdatum
erfordern)

gebjahr

Geburtsjahr des
Versicherten

JAHRDATUM

4 M

1)

(Hinweis: bei QS-
Verfahren, die
kein tagesgenaues
Geburtsdatum
erfordern)

sterbedatum

Sterbedatum des
Versicherten

DATUM

-MM-TT

Dieses Element enthalt die Attribute des Versicherten. Dabei ist je nach Modul zu unterscheiden, ob das tag-
genaue Geburtsdatum gebdatum oder das Geburtsjahr geb jahr enthalten ist. Nur eines dieser beiden
Datenfelder ist in dem konkreten Element enthalten.

[quartalsstammdaten : quartalsstammdaten_type] - Quartalsweise Versichertendaten

Lfd. |Techn. Feldna- |Feldbezeichnung |Feldtyp Max. M/ | Schlis- |Bemerkun-
Nr. me Stellen- |K sel gen
zahl
1 versiche- |Datumsangabe DATUMQUARTALS- 10 M Stichtag ist
rungsdatu |zym Versiche- MITTE jeweils die
m rungsstatus Mitte des
Quartals
(Q1: 15.02,;
Q2: 15.05,;
Q3: 15.08.;
Q4: 15.11)
2 versiche- |Patientistversi- |SCHLUESSEL 1 M |jn 1: ja; 0: nein
rungs- chert (ja/nein)
status

Dieses Element enthalt Angaben zum Mitgliedsstatus des Versicherten in einem bestimmten Quartal. Es ist fir
jedes Quartal im von der Datenlieferung umfassten Zeitraum zu exportieren und enthélt den genauen Stichtag
(jeweils zur Mitte des Quartals) sowie die Angabe, ob der Versicherte an diesem Stichtag bei der Krankenkasse
versichert war.

[care_provider:

care_provider_type] — Leistungserbringer

onsnummer des Leis-
tungserbringers

Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feldtyp Max. Stel- | M/ | Schlissel Bemerkungen
Nr. Feldna- lenzahl K

me
1 art Art der Identifikati- SCHLUESSEL | 4 M le_kennung |,bsnr* oder ,iknr®
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Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feldtyp Max. Stel- | M/ | Schlussel Bemerkungen
Nr. Feldna- lenzahl K
me
2 bun- Bundesland des SCHLUESSEL |2 K bundesland | Bundeslandschliis-
des- Krankenhauses sel aus der IKNR
land des Leistungserb-
ringers bzw. dem
Datenbestand der
Kasse
3 |_<V reg |KV-Region der Praxis | GANZEZAHL |2 K KV-Regions- bzw.
1on Bezirksschliissel
aus der BSNR
4 fach- | Fachgruppe des Arz- | FACHGRUP- |2 K Fachgruppen-
grup- |tes, kodiert PE schliissel aus LANR
pe

Dieses Element kommt in allen Behandlungs- und Verordnungsféllen vor und enthélt Informationen {iber den
verordnenden bzw. ausfiihrenden Leistungserbringer. Abh&ngig von der Art des Leistungserbringers werden

entweder das Bundesland oder die KV-Region und die Fachgruppe des Arztes angegeben.

[nummer] - Identifikationsnummer des Leistungserbringers

Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feldtyp Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen
Nr. | Feldname lenzahl
1 nummer ||dentifikationsnummer | IKNR_BSNR | 9 M BSNR bzw. IKNR

des Leistungserbrin-
gers

Dieses Element enthalt die konkrete Identifikationsnummer des Leistungserbringers, die von der DAS-KK durch
ein Pseudonym ersetzt wird. nummer hat keinen eigenen Datentyp sondern ist im Typ
care_provider_type definiert.

[fall_301: fall_301_type] - Fall nach §301

Lfd. |Techn. Feldname |Feldbezeichnung Feldtyp Max. M/ |Schliis- | Bemerkungen
Nr. Stellen- |K sel
zahl
1 patienten- |- BOOLEAN |1 K Wird mit Wert
filter ,1¢ exportiert,

wenn der Fall
dem Patienten-
filter des Mo-
duls entspricht.
Andernfalls wird
das Attribut
nicht exportiert.

2 aufngrund Aufnahmegrund AUFNGRUN | 4 M

D
3 aufndatum Aufnahmedatum DATUM 10 M
Krankenhaus
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Lfd. |Techn. Feldname |Feldbezeichnung Feldtyp Max. M/ |Schlis- |Bemerkungen
Nr. Stellen- |K sel
zahl
4 entldatum Entlassungsdatum DATUM 10 M
Krankenhaus
5 entlgrund Entlassungsgrund ENTLGRUN |3 M
D
6 kKhunter- Unterbrechung des | SCHLUESS | 1 M |IN (1: mind. ein
brechung Krankenhausaufent- | EL Entlass-
haltes /Verlegungsgru
nd (1. und 2.
Stelle) 16, 21
oder 23 im
Segment ETL; 0:
sonst)
7 belegleis- |ArtderBelegleistung |SCHLUESS |1 M | belegart
tung EL
8 drg_aus_l1is |DRG des KH-Fallesin |BOOLEAN |1 M Gepriift wird die
te Liste letzte nicht
wieder gutge-
schriebene
DRG.

Dieses Element enthélt die Daten eines stationdren Behandlungsfalles nach §301.

[fachabteilung: fachabteilung_type] — Fachabteilung eines stationadren Falles nach §301

Lfd. | Techn. Feldname Feldbezeichnung | Feldtyp Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen

Nr. lenzahl

1 |fachabteilung |Beteiligte Fach- |SCHLUESSEL |4 M |fachabt |Fachabteilung
abteilung des KH-Falles

Fir jede beteiligte Fachabteilung eines stationaren KH-Falles wird ein Element Fachabtei lung erzeugt.

[fall_khambo: fall_khambo_type] - Fall nach §301 (AMBO)

Nr.

Lfd.

Techn. Feldname

Feldbezeich-
nung

Feldtyp

Max. Stel-
lenzahl

M/

Schliis
sel

Bemerkungen

1

ter

patientenfil- |

BOOLEAN

1

Wird mit Wert

» 1¢ exportiert,
wenn der Fall
dem Patienten-
filter des Mo-
duls entspricht.
Andernfalls wird
das Attribut
nicht exportiert.

quelle

Datenquelle des

Falles

SCHLUESSE
L

quelle

Kennzeichen
der Datenquelle
des Falles
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Lfd. |Techn. Feldname Feldbezeich- Feldtyp Max. Stel- [M/ |Schlis | Bemerkungen
Nr. nung lenzahl K sel
3 zugangsdatum |Tagdes Zugangs | DATUM 10 M

Dieses Element enthélt die Daten eines nach §301 (AMBO) abgerechneten Behandlungsfalles. Dabei kann es
sich um eine Abrechnung nach den §§115b, 116b, 117, 118 oder 119 handeln.

[fall_295: fall_295_type] - Quartalsfall nach §295 (kollektiv- oder selektivvertraglich)

Lfd. |Techn. Feld- Feldbezeichnung | Feldtyp Max. Stel- |[M/ |Schliissel | Bemerkungen
Nr. name lenzahl K
1 patien- - BOOLEAN 1 K Wird mit Wert ,,1“
tenfilter exportiert, wenn
der Fall dem Pa-
tientenfilter des
Moduls ent-
spricht. Andern-
falls wird das
Attribut nicht
exportiert.
2 quelle Datenquelle des | SCHLUESSE |8 M | quelle Kennzeichen der
Falles L Datenquelle des
Falles
3 inan- Art der Inan- SCHLUESSE |1 M inanspruc | Art der Inan-
spruchnah |spruchnahme L h spruchnahme des
me niedergelassenen
Arztes
4 beginndat |Erstes Behand- DATUM 10 M
um lungsdatum im
Quartal
5 endedatum ||Letztes Behand- | DATUM 10 M
lungsdatum im
Quartal
6 behand- Art der Behand- | SCHLUESSE | 1 K |behandart
lungsart |jyng (ambu- L
lant/stationar)

Dieses Element enthélt die Daten eines nach §295 abgerechneten Behandlungsfalles. Dabei kann es sich um
eine kollektivvertragliche Abrechnung oder um eine selektivvertragliche Abrechnung nach den §§140a, 73b
oder 73c handeln.
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[fall_300: fall_300_type] - Arznei-/Hilfsmittelverordnung nach §300

Lfd. |Techn. Feldname Feldbezeichnung | Feldtyp Max. Stel- M/ |Schliis- |Bemerkun-
Nr. lenzahl K sel gen
1 patienten- - BOOLEAN 1 K Wird mit Wert
filter ,1“ expor-
tiert, wenn
der Fall dem
Patientenfilter
des Moduls
entspricht.
Andernfalls
wird das At-
tribut nicht
exportiert.
2 verordnungs- |Verordnungsda- | DATUM 10 M
datum tum des Arznei-
/Heil-/Hilfsmittels
3 begruen- Begriindungs- SCHLUESSE | 1 M |jn Handelt es
dungspflicht |pflicht der Verord- | L sich um einen
nung Zahnarzt?

Dieses Element enthélt eine Arzneimittel- bzw. Hilfsmittelverordnungsabrechnung einer Apotheke.

[fall_302: fall_302_type] - Heil-/Hilfsmittelverordnung nach §302

Lfd. |Techn. Feldname Feldbezeichnung Feldtyp |Max. M | Schliis | Bemerkungen
Nr. Stellen- | /K | sel
zahl
1 patientenfil- |- BOO- 1 K Wird mit Wert ,, 1
ter LEAN exportiert, wenn der
Fall dem Patientenfil-
ter des Moduls ent-
spricht. Andernfalls
wird das Attribut
nicht exportiert.
2 quelle Datenquelle des SCHLUES | 5 M | quelle |Kennzeichen der Da-
Falles SEL tenquelle des Falles
3 verordnungs- |Verordnungsdatum |DATUM |10 M
datum des Arznei-/Heil-
/Hilfsmittels
4 indikations- |indikationsschliissel |INDIKA- |4 K Indikationsschlissel
schluessel TION oder 9999
5 verord_art Verordnungsart SCHLUES | 2 K |verord |01=Erstverordnung
SEL art (Regelfall);
02=Folgeverordnung
(Regelfall);
10=Verordnung au-
Berhalb des Regelfalls
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Lfd. |Techn. Feldname Feldbezeichnung Feldtyp |Max. M |Schlis | Bemerkungen
Nr. Stellen- | /K | sel
zahl
6 verord_bes Verordnungsbeson- | SCHLUES | 1 K |verord | 1=Zahnarzt/Kiefer-
derheiten SEL bes orthopade;

2=Verordnung im
Zusammenhang mit
Schwangerschaft
oder Entbindung

Dieses Element enthélt eine nach §302 abgerechnete Heil- oder Hilfsmittelverordnung. Hierbei wird anhand
des Feldes quel e zwischen den beiden Verordnungsformen unterschieden.

[prozedur : prozedur_stat_type] — OPS mit obligatorischem OP-Datum

Lfd. |Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp Max. Stel- | M/ | Schlissel Bemerkungen
Nr. name nung lenzahl K
1 ops Operation nach | OPS 11 M Prozeduren-
OPS schlissel in der
gultigen OPS- Ver-
sion
2 lokalisa- |Operation nach | SCHLUESSE |1 K |seitenlokalisa- | -
tion OPS - Lokalisa- |L tion
tion
3 datum Operationsda- | DATUM 10 M -
tum

Prozedur mit Pflichtangabe des OP-Datums zur Verwendung in Abrechnungsféallen nach §301 und §301

(AMBO).

[prozedur : prozedur_amb_type] - OPS mit optionalem OP-Datum

Lfd. |Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp Max. Stel- | M/ | Schliissel Bemerkungen
Nr. name nung lenzahl K
1 ops Operation nach |OPS 11 M Prozeduren-
OPS schlissel in der
glltigen OPS- Ver-
sion
2 lokalisa- |Operation nach | SCHLUESSE | 1 K |seitenlokalisa- | -
tion OPS - Lokalisa- |L tion
tion
3 datum Operationsda- | DATUM 10 K -
tum

Prozedur mit optionaler Angabe des OP-Datums zur Verwendung in ambulanten Abrechnungsfallen nach §295.
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[hauptdiagnose : diagnose_stat_type]/[nebendiagnose : diagnose_stat_type] — Haupt- bzw. Ne-

bendiagnose nach §301

Lfd. |Techn. Feldname |Feldbezeich- |Feldtyp Max. M/ | Schlussel Bemerkungen
Nr. nung Stellen- | K
zahl
1 icd Priméare Diag- |ICD 9 M Behandlungsrele-
nose nach vante Diagnose
ICD-10 aus Fachabteilung
,0000° bzw. einzi-
ger Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7)
2 lokalisati- |Primare Diag- |SCHLUESS |1 K |seitenlokalisa-
on nose - Lokali- |EL tion
sation
3 icd_sek Sekundare ICD 9 K
Diagnose nach
ICD-10
4 lokalisati- |Sekundire SCHLUESS |1 K |seitenlokalisa-
on_sek Diagnose - EL tion
Lokalisation

Die Haupt- bzw. Nebendiagnose ist immer mit dem kompletten Paar der primaren und sekundaren Diagnose zu
exportieren, sofern eine sekundére Diagnose vorliegt. Dies gilt auch, wenn nur eine der beiden Diagnosen den
Selektionskriterien entspricht. Die Angabe der Kreuz-Stern-Schlissel kann im Export entfallen.

[diagnose : diagnose_kh_amb_type] — Behandlungsdiagnose nach §301 (AMBO)

Lfd. |Techn. Feldname Feldbezeich- Feldtyp Max. M/ | Schlussel Bemerkun-
Nr. nung Stellen- |K gen
zahl
1 icd Priméare Diagno- |ICD 9 M
se nach ICD-10
2 lokalisation |Primare Diagno- |SCHLUESS |1 K |seitenlokalisa-
se - Lokalisation | EL tion
3 sicherheit Priméare Diagno- | SCHLUESS |1 K |diagsicherheit
se - Diagnosesi- |EL
cherheit
4 icd_sek Sekundare Diag- |ICD 9 K
nose nach ICD-
10
5 lokalisati- |Sekundire Diag- | SCHLUESS |1 K | seitenlokalisa-
on_sek nose - Lokalisa- |EL tion
tion
6 sicher- Sekundare Diag- | SCHLUESS |1 K |diagsicherheit
heit_sek nose - Diagno- |EL
sesicherheit
7 diagnoseart |Artder Diagnose | SCHLUESS |1 K |diagart_khamb | (Behand-
EL 0 lung/Uberw
eisung)
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Die Haupt- bzw. Nebendiagnose ist immer mit dem kompletten Paar der primaren und sekundaren Diagnose zu
exportieren, sofern eine sekundére Diagnose vorliegt. Dies gilt auch, wenn nur eine der beiden Diagnosen den
Filterkriterien entspricht. Die Angabe der Kreuz-Stern-Schliissel kann im Export entfallen.

[diagnose : diagnose_amb_type] - Diagnose nach §295

Lfd. |Techn. Feldna- |Feldbezeichnung |Feldtyp Max. Stel- [M/ |Schlissel Bemerkun-
Nr. me lenzahl K gen
1 icd Diagnose nach ICD 9 M
ICD-10
2 lokalisa- |Lokalisation SCHLUESSE | 1 K |seitenlokalisati-
3 sicher- Diagnosesicher- | SCHLUESSE | 1 K |diagsicherheit
heit heit L
4 datum Datum der Diag- | DATUM 10 K
nose

Diese Diagnose wird bei allen kollektivvertraglichen oder selektivvertraglichen ambulanten Behandlungsfallen
nach §295 verwendet.

[leistung : leistung_kh_amb_type] - Leistungsabrechnung EBM nach §301 (AMBO)

Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feldtyp | Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen
Nr. Feldname lenzahl
1 ebm Geblhrenordnungsziffer | EBM 8 M nur selektieren, wenn

2. bis 3. Stelle mit "00"
geflillt sind; nur die 4.
bis 8. Stelle des Feldes
selektieren

2 datum Behandlungsdatum DATUM | 10 M

Das Feld ebm ist mit 8 Stellen definiert. Derzeit wird es jedoch nur mit max. 7-stelligen EBM (inklusive regiona-
ler Zusatzkodes) befiillt. Die zusatzliche Stelle ist fir spatere Anwendungen im Bereich §301 (AMBO) vorgese-
hen.

[leistung : leistung_amb_type] - Leistungsabrechnung EBM nach §295

Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feldtyp | Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen
Nr. Feldname lenzahl

1 ebm Gebihrenordnungsziffer | EBM 8

2 datum | Behandlungsdatum DATUM | 10

Falls in einer kollektivvertraglichen Abrechnung kein Datum der Leistungserbringung angegeben ist, muss das
Datum der vorhergehenden, gemeinsam abgerechneten Leistung entnommen werden. Gegebenenfalls ist die
Liste der Leistungen so lange zu durchlaufen, bis ein Behandlungsdatum gefunden wurde.
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[position : fall300_position_type] — Verordnungsposition nach §300

Lfd. |Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp Max. M/ | Schliissel Bemerkungen
Nr. name nung Stellen- | K
zahl
1 pznhimson |Pharmazentral- |PZN_HIM |8 oder M Kennzeichen nach §4 der
der oder Hilfsmit- 10 Vereinbarung nach §300
telnummer oder SGBV
Sonderkennzei-
chen
2 kennzei - Kennzeichentyp | SCHLUES |1 M | kennzei- 1=Hilfsmittelpositionsnu
chentyp Arznei- chentyp mmer, 2=PZN,
/Hilfsmittel 3=Sonderkennzeichen
oder Sonder-
kennzeichen
3 anzahl Anzahl/Menge |ZAHL 6 M
der abgegebe-
nen Einheiten

Dieses Element enthélt eine Verordnungsposition fir eine Arzneimittel- oder Hilfsmittelverordnung nach §300.
Das Attribut kennzeichentyp gibt die genaue Art der Verordnungsposition an.

[pzn_verwendet] - Verordnungsposition nach §300

Lfd. |Techn. Feldname |Feldbezeichnung |Feldtyp |Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen

Nr. lenzahl

1 pzn_verwend |PzZN der verwen- |PZN_HIM |8 M Liste der verwende-
et deten Packungen ten PZN

Dieses Element enthalt eine fiir eine Rezeptur verwendete PZN. Es ist flir jede verwendete PZN ein eigenes
Element zu exportieren. pzn_verwendet hat keinen eigenen Datentyp sondern ist im Typ
Ffal 1300 _position_type definiert.

[position : fall302_position_type] - Verordnungsposition nach §302

Lfd. |Techn. Feld- Feldbezeichnung Feldtyp Max. M/ | Schliissel Bemerkun-
Nr. |name Stellen- | K gen
zahl
1 abrech- Art des Leistungserb- | ABRECH- 2 M
nungscode | ringers NUNGSCODE
2 leis- Art der abgegebenen | POSGANZEZAHL | 10 M Heil- (5-
tungsart ||eistung stellig) oder
Hilfsmittel-
nummer (10-
stellig)

3 anzahl Anzahl/Menge der | ZAHL 6 M max. 2 Nach-
abgegebenen Einhei- kommastellen
ten moglich

4 leis- Tag der Abga- DATUM 10 M

tungsdatu |pe/Leistungserbringu
m ng
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Lfd. |Techn. Feld- Feldbezeichnung Feldtyp Max. M/ | Schliissel Bemerkun-
Nr. name Stellen- | K gen
zahl

5 anwen- Spezifikation Anwen- | SCHLUESSEL 1 K | seitenlokali-

dungsort | qungsort sation
6 Versor- Versorgungszeitraum | DATUM 10 K

gungvon von
7 Versorgun |Versorgungszeitraum | DATUM 10 K

gbis bis

Die genauen Inhalte dieses Elementes hangen von der im Feld quel e angegebenen Datenquelle des iiberge-
ordneten Falles vom Typ fall_302_type ab.

6.2.3 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der PID-Datei
Im Folgenden werden die zu exportierenden Elemente im body-Bereich der PID-Datei beschrieben.

[body : sqg_body_type] - Nutzdaten-Element

Lfd. |Techn. Feldname Feldbezeichnung | Feld- Max. Stel- |M/ |Schliis- |Bemerkungen
Nr. typ lenzahl K sel
1 module Modulkennung - M Name des Moduls

aus der Tabelle
Modul

Dieses Element enthalt den gesamten Nutzdatenbereich der Datei. Es enthélt als Attribut das Modul modul e.
Diese Kennung wird nicht aus den Datenbestanden der Krankenkasse ermittelt, sondern der Tabelle Modu I in
der Spezifikationsdatenbank entnommen.

[case : case_type] — Datensatz eines Versicherten

Lfd. |Techn. |Feldbezeichnung Feldtyp Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen
Nr. Feld- lenzahl

name
1 I'fdnr | Laufende Nummer des | POSGANZEZAH M- -

Versichertendatensat- L
zes

Dieses Element enthélt genau einen Datensatz, der alle exportierten Daten eines bestimmten Versicherten
umfasst.

[patient] —Container-Element fiir Patientendaten

Dies ist ein Container-Element ohne eigene Attribute. Es dient dazu, eine zu den aktuellen Datenfliissen in der
externen Qualitatssicherung analoge XML-Struktur herzustellen und die Verarbeitung bei der Vertrauensstelle
zu vereinfachen.
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[pid] - Container-Element fiir PID-Daten

Dies ist ein Container-Element ohne eigene Attribute. Es dient dazu, eine zu den aktuellen Datenflissen in der
externen Qualitatssicherung analoge XML-Struktur herzustellen und die Verarbeitung bei der Vertrauensstelle
zu vereinfachen.

[VERSICHERTENIDNEU: pid_data_type] - Versichertendaten

Lfd. |Techn. Feldbezeichnung Feldtyp | Max. Stel- | M/K | Schliissel | Bemerkungen
Nr. |Feldname lenzahl

1 \Y Versichertennummer | an 10 M Lebenslange Versicherten-
nummer (10-stellig)

Dieses Element enthalt die Versichertennummer des Patienten. Die Versichertennummer wird von der Vertrau-
ensstelle durch ein Pseudonym ersetzt.

6.2.4 Schliissel

behandart

Kode Bezeichnung

1 ambulant (default)

2 stationéar
belegart

Kode Bezeichnung

1 Hauptabteilung

2 Hauptabteilung und Beleghebamme
3 Belegoperateur

4 Belegoperateur und Beleganéasthesist
5 Belegoperateur und Beleghebamme
6 Belegoperateur, Belegandsthesist und Beleghebamme
7 Teilstationdre Versorgung (flr teilstationare DRG-Fallpauschalen)
8 Belegarzt mit Honorarvertrag
bundesland

Kode Bezeichnung

00 Ausland

01 Schleswig-Holstein

02 Hamburg

03 Niedersachsen

04 Bremen

05 Nordrhein-Westfalen
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Kode Bezeichnung

06 Hessen

07 Rheinland-Pfalz

08 Baden-Wirttemberg
09 Bayern

10 Saarland

1 Berlin

12 Brandenburg

13 Mecklenburg-Vorpommern
14 Sachsen

15 Sachsen-Anhalt

16 Thiringen

Diagart (wird derzeit nicht verwendet)

Kode Bezeichnung

AD Ambulante Diagnose

BD Behandlungsdiagnose

HD Hauptdiagnose (stationar)
ND Nebendiagnose (stationér)

diagart_khambo

Kode Bezeichnung

1 Behandlungsdiagnose

2 bei §116b: Diagnose der Uberweisung innerhalb der ASV
diagsicherheit

Kode Bezeichnung

A Ausgeschlossene Diagnose

G Gesicherte Diagnose

\Y Verdachtsdiagnose

z Symptomloser Zustand nach der betreffenden Diagnose
geschlecht

Kode Bezeichnung

m mannlich

u unbestimmt

w weiblich
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inanspruch

Kode Bezeichnung

D Direkt

K Konsiliarbehandlung

M Mit-/Weiterbehandlung
N Notfallschein

0 Originalschein

\Y Vertreterschein

z Zielauftrag

jn
Kode Bezeichnung
0 nein
1 ja

kennzeichentyp

Kode Bezeichnung

1 Hilfsmittelpositionsnummer

2 Pharmazentralnummer

3 Sonderkennzeichen
kvregion

Kode Bezeichnung

01 Schleswig-Holstein

02 Hamburg

03 Bremen

17 Niedersachsen

20 Westfalen-Lippe

38 Nordrhein

46 Hessen

51 Rheinland-Pfalz

52 Baden-Wurttemberg

71 Bayern

72 Berlin

73 Saarland

74 KBV

78 Mecklenburg-Vorpommern
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Kode Bezeichnung

83 Brandenburg

88 Sachsen-Anhalt

93 Thiringen

98 Sachsen

le_kennung

Kode Bezeichnung

bsnr Betriebsstattennummer
iknr Institutionskennzeichen

Leistungserbringerart (wird derzeit nicht verwendet)

Kode Bezeichnung

11 Apotheke (mit gesonderter Zulassung nach §126 SGB V)
12 Augenoptiker

13 Augenarzt

14 Horgerateakustiker

15 Orthopadiemechaniker, Bandagist, Sanitatshaus

16 Orthopadieschuhmacher

17 Orthopade

18 Sanitdtshaus

19 sonstiger Hilfsmittellieferant

21 Masseur/Medizinischer Badebetrieb

22 Krankengymnast/Physiotherapeut

23 Logopéde, Atem-, Sprech- und Stimmlehrer, staatl. anerkannter Sprachtherapeut
24 Sprachheilpadagoge, Dipl. Padagoge

25 Sonstiger Sprachtherapeut

26 Ergotherapeut

27 Krankenhaus

28 Kurbetrieb

29 Sonstige therapeutische Heilperson

31 freigemeinnitzige Anbieter (Sozialstation)

32 privatgewerbliche Anbieter

33 offentliche Anbieter

34 Sonstige Pflegedienste

41 Offentlicher Anbieter von qualifizierten Krankentransportleistungen (z.B. Feuerwehr)
42 Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
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Kode Bezeichnung

43 Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

44 Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

45 Malteser-Hilfsdienst (MHD)

46 Sonstiger Leistungserbringer von nichtqualifizierten Krankentransportleistungen (z.b. Ta-
xi/Mietwagen)

47 Leistungserbringer von Flugrettungs- und Transportleistungen

48 Sonstiger nichtoffentlicher Anbieter von qualifizierten Krankentransport- bzw. Rettungsdienst-
leistungen

49 Sonstiger Anbieter von Krankentransportleistungen (z.B. Bergwacht, Wasserwacht etc.)

50 Hebamme /Entbindungspfleger

55 Sonstiger Leistungserbringer von nichtarztlichen Dialysesachleistungen

56 Kuratorium fiir Heimdialyse (KfH)

57 Patienten-Heimversorgung (PHV)

60 Betriebshilfe

61 Leistungserbringer von Rehabilitationssport

62 Leistungserbringer von Funktionstraining

63 Leistungserbringer fiir ergdnzende RehabilitationsmaBnahmen

64 - nicht besetzt -

65 Sonstiger Leistungserbringer

66 Leistungserbringer von Praventions- und GesundheitsforderungsmaBnahmen im Rahmen von
ambulanten Vorsorgeleistungen

67 Ambulantes Rehazentrum / Mobile Rehabilitationseinrichtung

68 Sozialpadiatrische Zentren/Frihforderstellen

69 Soziotherapeutischer Leistungserbringer

71 Podologen

72 Med. FuBpfleger (gemaB §10 Abs. 4 bis 6 PodG)

75 Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

modulkennung

Kode Bezeichnung

BSP Beispiel-Modul (dient nur zur Erlduterung der Spezifikation)
PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
quelle

Kode Bezeichnung

115b Ambulantes Operieren KH

116b Ambulante Spezialfachéarztliche Versorgung
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Kode Bezeichnung

117 Hochschulambulanz

118 Psychiatrische Institutsambulanz

119 Sozialpadiatrisches Zentrum

295k Vertragsérzte (kollektivvertraglich)

295_140 Vertragsarzte (Integrierte Versorgungsformen)
295_73b Vertragsarzte (Hausarztzentrierte Versorgung)
295_73c Vertragsarzte (Besondere ambulante arztliche Versorgung)
300 Apotheken

301 Krankenh&user

302_heil Heilmittelverordnung

302_hilf Hilfsmittelverordnung

seitenlokalisation

Kode Bezeichnung

B beidseits

L links

R rechts
verordart

Kode Bezeichnung

01 Erstverordnung (Regelfall)

02 Folgeverordnung (Regelfall)

10 Verordnung auBerhalb des Regelfalls
verordbes

Kode Bezeichnung

1 Zahnarzt/Kieferorthopade

2 Verordnung im Zusammenhang mit Schwangerschaft oder Entbindung

6.3 Spezifikationsdatenbank

Die Spezifikationsdatenbank ist eine zentrale Komponente der Spezifikation. In der Datenbank werden alle
Informationen in Bezug auf die Datenselektion, das Mapping von den Quelldaten auf die Exportdaten sowie die
Struktur der Exportdaten verankert.

Die Spezifikationsdatenbank soll dabei ein bestandiges maschinenlesbares Format bieten, sodass entspre-
chende Parser auf der gleichen Struktur die sich dynamisch andernden fachlichen Spezifikationen immer aus-

lesen kdnnen.
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Weitere Spezifikationskomponenten werden aus dieser Datenbank ausgelesen bzw. abgeleitet. Dazu gehéren

auch die spezifischen QS-Datentypen, die im XML-Schema Verwendung finden.

Bereiche in der Spezifikationsdatenbank

In der Spezifikationsdatenbank werden die folgenden Bereiche unterschieden:

= Tabellen
= Abfragen

Einzelne Tabellen bzw. Abfragen, die fir den Anwender von Bedeutung sind, werden in den entsprechenden
Abschnitten im Kapitel 2 beschrieben. Daher werden die einzelnen Tabellen und Abfragen im Folgenden nur

grob umrissen.

Tabellen

Die Inhalte der Spezifikationsdatenbank sind in Tabellen abgelegt. Alle Tabellen sind auch im Verzeichnis
/1+2 ACCESS/Export aus DB/Tabellen/ als Excel-Dateien abgelegt.

Tabelle 34: Tabellen in der Spezifikationsdatenbank

Tabelle Bedeutung

Attribut Liste der verwendeten Exportattribute
BasisTyp Datentypen der verwendeten Exportattribute
Datei Label ,Exportdatei“
DatenfeldAttribut

Zuordnung der Eingangsdaten zu den Exportattributen

DatenfeldVerwendung

Angabe der Verwendung der Eingangsdaten je Modul

Datenquelle

Label ,,Datenquelle nach Abrechnungskontext®

Einrichtung Label ,,Einrichtung im Datenfluss*“

Element Liste der Exportelemente

ElementDatentyp Angabe der modulabhdngigen XML-Elementtypen der Export-
elemente

ElementRelation Hierarchie der Exportelemente je Modul

Fehlermeldung Liste der Fehlermeldungen

FilterListe

Kodelisten zur Verwendung in Selektionsfiltern

FilterListeWert

Inhalt der Kodelisten aus der Tabelle ,FilterListe®

Funktion Funktionen zur Ableitung von Werten aus Datenfeldern
Lieferfrist Zeitraume fiir Datenlieferungen
Modul

Angaben zu den Modulen

ModulErfassungsjahr

Erweiterte Angaben zu den Modulen je Erfassungsjahr

MussKann Label ,,Muss-/Kann-Feld“
Pruefbereich Label ,Priifbereiche fiir Priifregeln®
Pruefung Liste der Fehlerpriifungen

Regel Beschreibung der Plausibilititsregeln

RegelDatenfeldAttribut

Zuordnung der verwendeten Datenfelder zu den Plausibilitétsre-
geln
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Tabelle Bedeutung

RegelDatenquelle Angabe zu Plausibilitatsregeln, die abhangig von verwendeten
Datenquellen verwendet werden

RegelModul Angabe zu Plausibilitatsregeln, die abhangig von bestimmten Mo-
dulen verwendet werden

RelationTyp Label ,Kardinalitat von Element-Relationen®

Schluessel Schliissel zur Verwendung in Attributwerten

SchluesselWert Schliisselwerte zur Tabelle ,Schluessel*

Strenge Label ,Strenge der Priifregel”

Verarbeitungsschritt Liste von Verarbeitungsschritten fiir Priifungen

VerarbeitungsschrittPruefung | Zugehérigkeit der Priifungen zu den Verabreitungsschritten

Version Version der Spezifikationsdatenbank

VersStatus Label ,Versionsstatus“

Wertebereich Wertebereiche (z.B. Zeitrdume) zur Verwendung in Selektionsfil-
tern

Abfragen

Abfragen sind Sichten auf Ausschnitte bzw. Verknipfungen von Tabellen. Alle Abfragen sind auch im Verzeich-
nis/1+2 ACCESS/Export aus DB/Abfragen/ als Excel-Dateien abgelegt.

Tabelle 35: Abfragen in der Spezifikationsdatenbank

Abfrage Bedeutung
AbfrageFeldPlausibilitat Hilfstabelle zur internen Verwendung
AbfragePlausibilitat Hilfstabelle zur internen Verwendung
Codeliste Kodelisten fiir Selektionsfilter
FeldDefinition Formatanweisungen der Datenfelder
KennungAttribut Hilfstabelle zur internen Verwendung
KennungElement Hilfstabelle zur internen Verwendung
KennungVorbereitung[_nn] Hilfstabellen zur internen Verwendung
MappingKomplett Hilfstabelle fiir Referenz- und Mappingtabellen
MappingTabellePID Mapping-Tabelle fiir die PID-Datei
MappingTabel 1eQS Mapping-Tabelle fiir die QS-Datei
ModulDatenquelle Hilfstabelle zur internen Verwendung
ParentChild Hilfstabelle zur internen Verwendung
PruefschrittPruefung Ubersicht der Prifschritte

Referenz Referenz-Tabelle auf Eingangsdaten
RegelDurchDatenquelle Hilfstabelle zur internen Verwendung

Rege 1DurchModul Hilfstabelle zur internen Verwendung
KennungVorbereitung Hilfstabelle zur internen Verwendung
RegelDatenfeld Ubersicht iiber Plausibilitdtsregeln und verwendete Datenfelder
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6.4 XML-Schemata

Das XML-Schema hat die Aufgabe, das aktuelle Datenflussmodell der G-BA-Richtlinie abzubilden:

= Abbildung der zu exportierenden Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Abbildung der Schnittstellen an den Institutionen-Ubergéngen (z.B. DAS-VST)

= Abbildung der vorzunehmenden Datentransformation in den jeweiligen Einrichtungen des Datenflusses (z.B.
LE-Pseudonymisierung bei der DAS)

= Abbildung der Rickprotokollierung

Aus diesem Grund gibt es bei der Erstellung von Schemata, welche die Konformitat von Richtlinie und Daten-
schutz sicherstellen sollen, kein ,Allround-Schema*®, welches alle Anforderungen an alle Beteiligten abdeckt,
sondern eine ,,Schema-Familie®, aus der heraus gezielt fir jede Schnittstelle (,Interface®) eine passende Da-
tenstruktur definiert wird.

6.4.1 Kompositionsmodell und Schnittstellen

Um diese Schema-Familie besser warten zu kon- sbstiact Teilschemata

nen und gleiche Teilstrukturen nur einmal definie- : * '

ren zu miissen, wurde bei der Schema-Erstellung s e i L

auf ein Kompositionsmodell zurlickgegriffen, in interface BAS e

dem sich alle Teilschemata am Ende einen Na- interface_DAS Schnittstelle DAS
mensraum teilen. Als Bezeichnung des Namens- interface_DAS_BAS Schnittstelle DAS/BAS
raums wurde ,urn:gba:sqg“ gewahlt. Zu diesem interface_DAS_VST Schnittstelle BASNST
Namensraum werden die Bausteine je nach Be- interface_KK Sehnittstelle KK

darf lber ,includes“ zusammengestellt. interface KK_DAS Schnittstelle DASKK
Kompositionsmodell interfacg_V_ST_BﬂLS Schnittstelle VST/BAS
Das Kompositionsmodell macht es moglich, Kon- - XML-Beispiele AML-Beispiele

zepte aus der objektorientierten Programmierung :-qg,admin_datat}fpes.xsd Administrative Datentypen
- darunter fallen die Konzepte abstrakter Typ, [ sqg_datatypes.isd Verfahrensbezogene Datentypen

Ersetzbarkeit von Typen, Wiederverwendung und
Polymorphismus - zu nutzen. Dadurch kénnen
Schemata erstellt oder genutzt werden, die gene-
rische Grundtypen definieren und diese Typen so erweitern, dass sie schnittstellenspezifisch sind, ohne das
urspringliche Schema zu beeinflussen.

Abbildung 27: Dateiordner der Schnittstellen-Schemata

Dieses Kompositionsmodell soll hier naher erlautert werden.

Beispiel
Die krankenkassenidentifizierenden Daten existieren gemaB Datenflussmodell der Qesu-RL in drei Auspragun-
gen:

= im Klartext (Schnittstelle KK)
= pseudonymisiert (Schnittstelle DAS-KK)
= pseudonymisiert und verschliisselt (Schnittstelle DAS-VST)

Bei dieser Konzeption werden alle drei Auspragungen vom selben Basisdatentyp geerbt, in einem zweiten
Schritt die drei Ausprégungen konkretisiert und angepasst, und lber ,includes“ in die jeweilige Schnittstelle
integriert.

Verwendbare Schemata, Ablageort und Verwendungszweck

In der folgenden Tabelle werden Schema-Dateien aufgefiihrt, die im Rahmen der Ubermittiung von Sozialdaten
Verwendung finden. Andere Dateien haben zwar ebenfalls die Dateiendung .xsd, sind aber keine vollstandigen
Schemata, sondern Bausteine fir Schnittstellen.
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Tabelle 36: Verwendbare Schemata, Ablageort und Verwendungszweck

Schnittstelle '°/Ablageort

Schema

Verwendungszweck

Krankenkasse
Interface_KK

interface_KK_QS_1.0.xsd

Validierung der QS-Datei

interface_KK_PID_1.0.xsd

Validierung der PID-Datei

KK/DAS-KK
Interface_KK_DAS

respon-
se_receipt_DAS_KK.xsd

Empfangsbestatigung der DAS-KK

response_DAS_KK.xsd

Datenflussprotokoll der DAS-KK

DAS-KK
Interface_DAS

interface_DAS.xsd

Zusammenfuhrung der QS- und PID-Dateien

Pseudonymisierung der LE- und KK-Daten

DAS-KK/VST
Interface_DAS_VST

interface_DAS_VST.xsd

Dateniibermittlung von der DAS-KK an die VST

response_VST_DAS.xsd

Datenflussprotokoll von der VST an die DAS-KK

re-
sponse_receipt_VST_DAS.xsd

Empfangsbestatigung von der VST an die DAS-KK

DAS-KK/BAS
Interface_DAS_BAS

interface_DAS_BAS.xsd

Dateniibermittiung von der DAS-KK an die BAS
(Nicht-PID-Verfahren)

response_BAS_DAS.xsd

Datenflussprotokoll der BAS (Nicht-PID-
Verfahren)

VST/BAS
Interface_VST_BAS

interface_VST_BAS.xsd

Dateniibermittlung von der VST an die BAS

response_BAS_VST.xsd

Datenflussprotokoll von der BAS an die VST

response_receipt_BAS_.xsd

Empfangsbestatigung von der BAS an die VST

BAS

interface_BAS.xsd

Datenstruktur der Dateniibermittlung nach der
Entschlisselung der QS- und KK-Daten

6.4.2 XML-Struktur des Datencontainers (KK/DAS-KK-Schnittstelle)

Zur Veranschaulichung der verwendeten XML-Schemata werden Diagramme verwendet, deren Symbole in der
folgenden Tabelle kurz dargestellt und erldutert werden.

Tabelle 37: Symbole in den XML-Schema-Diagrammen

Beschreibung

Optionales Element
Kardinalitat 0..1 (,,0 oder 1%)

Obligatorisches Element

Kardinalitat 1: das Element muss genau einmal vorkommen

Mehrfach wiederholbares Element

Kardinalitat: die erlaubte Anzahl der Elemente wird unter dem Symbol dargestellt

(Beispiel: 1..n, n..m).

Referenzelement

Das referenzierte globale Element ist an anderer Stelle im Schema definiert.

'° Die Zielgruppe ist aus der Schnittstelle zu entnehmen.

© 2015 AQUA-Institut GmbH

81




Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen Technische Dokumentation

Symbol Beschreibung

Eine Folge von Elementen

-E)E" Die Elemente missen genau in der Reihenfolge, in der sie im Schemadiagramm
angezeigt sind, vorkommen.

= Eine Auswahl von Elementen
Nur ein einziges Element aus der Liste kann ausgewahlt werden.
Ein Element mit Kind-Elementen
F":" r|33_| Komplexer Datentyp
I Der komplexe Datentyp wird mit einem Rahmen mit einem gelben Hintergrund
angezeigt.

Die wesentlichen Bestandteile der XML-Schemata werden in tabellarischer Form dargestellt. Die Darstellung
umfasst folgende Eigenschaften des betrachteten Elements:

= Grafische Abbildung der Kind-Elemente und -Attribute
= Auflistung der Kind-Elemente
= Auflistung der Kind-Attribute sowie ihre Eigenschaften wie:

- Name

— XML-Datentyp (technische Bezeichnung: ,Type®)

— Muss-Kann-Feld (technische Bezeichnung: ,Use®)

— Konstante (technische Bezeichnung: ,Fixed®)

— Kurze Beschreibung (technische Bezeichnung: ,Annotation®)

Grundsaétzlich beginnt jede XML-Exportdatei mit einer Headerzeile (<?xml version="1.0" encoding="is0-8859-
1?>), gefolgt vom Wurzelelement <root>, das den gesamten Inhalt einschlieBt. Als Zeichensatz wird
,i50-8859-1“ von den Krankenkassen verwendet. Erst in der DAS missen die unverschliisselten Daten in
~UTF-8“ (Unicode) umcodiert werden.

Wurzelelement <root>

Das Wurzelelement ist eine Art Umschlag fiir alle XML-Typen in den QS-Verfahren. Das Wurzelelement besteht
immer aus zwei Kind-Elementen (Zweigen) <header> und <body>.

Diagramm T T T T T T

E] attriputes

| container_version |

| content_version |

e 1
Kind-Elemente header body
Attribute Name Type Use Fixed Beschreibung
container_version xs:string required 1.0 s.u.
content_version content_version_type required s.u.
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Das Root-Element hat zusatzlich zwei Attribute:

Tabelle 38: Attribute: Root-Element

Attribut

Beschreibung

container_version

Ist ein fixer Wert und definiert die aktuell giiltige Versionsnummer des Contai-
ners. Die Versionsnummer wird erhdht, wenn Anderungen am Schema des Con-
tainers (Umschlags) gemacht werden. Bei optionalen Anderungen wird die Versi-
onsnummer beibehalten, um die Aufwartskompatibilitédt zu gewahrleisten.

Ein XML-Dokument, das einen alten Wert dieses Attributs enthalt, muss von der
DAS zurlickgewiesen werden.

content_version

Ist ein fixer Wert und definiert die aktuell giiltige Versionsnummer des Inhalts.

Die Versionsnummer wird nur erhéht, wenn das Schema der QS-Daten oder PID
unabhangig von der zugrunde liegenden Spezifikation gedndert wird.

Header-Bereich <header>

Das Element Header besteht aus Metadaten (administrativen und meldebezogenen Daten) zu den QS-Daten,
die im <body> enthalten sind.

Diagramm

—
=qg_header_type

[heador B2
|
|

Kind-Elemente protocol
Attribute Name

id

set_id

origination_dttm
modification_dttm
validity_start_date

validity_end_date

specification

data_flow

data_target

total_count
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=l aitrivutes

set_id

| origination_dttm |

| modification_dttm |

[ vatidity_start_date |

| validity_end_date |

data_flow

data_target

total_count

Type
guid_simple_type

guid_simple_type

smalldatetime_simple_type

datum_en_typexs
datum_en_typexs
enum_spez_type
enum_flow_type
enum_target_type

positive_integer_type

smalldatetime_simple_type

required
required
required
required
required
required
required
required
required

required
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Das Element hat folgende Kind-Attribute:

Tabelle 39: Attribute: Header-Element

Attribut Beschreibung

id Eindeutige ID des Dokuments, wird vom Dokumentenersteller als GUID™" erzeugt.
Nach Erstellung nicht mehr modifizierbar.

set_id Eindeutige ID fiir mehrere Dokumente, die im selben Zusammenhang stehen; wird

von der KK erzeugt. Nach Erstellung nicht mehr modifizierbar.

origination_dttm

Dieses Element ist der Zeitstempel der urspriinglichen Dokumenterzeugung.
Es darf nach seiner Erstellung nicht mehr modifiziert werden.
Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

modification_dttm

Dieses Element ist ein Zeitstempel und muss bei jeder Modifikation des Doku-
ments aktualisiert werden.

Das Modifikationsdatum darf nicht vor dem Erstelldatum liegen.
Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

validity start_da
te

Beginn des Bezugszeitraums der Ubermittelten Daten (geméaB Vorgabe der jewei-
ligen verfahrensbezogenen Spezifikation).

validity_end_date

Ende des Bezugszeitraums der Gbermittelten Daten (gemaB Vorgabe der jeweili-
gen verfahrensbezogenen Spezifikation).

specification Angabe der zum Export eingesetzten Version der Spezifikation. Hieraus ergeben
sich insbesondere die eingesetzten Filterkriterien und Kodelisten.
data_flow Dieses Attribut gibt an, fiir welchen Datenfluss (DAS) dieses Dokument erzeugt

wurde. Fiir die Ubermittlung der Sozialdaten an die DAS-KK ist der Wert ,Sozial-
daten einzutragen.

data_target

Dieses Attribut gibt an, welches Ziel der Datenfluss hat. Mogliche Werte sind:
Bei Echtdaten fiir den Echtbetrieb (Regelbetrieb)
Bei Echtdaten fiir vorlaufige Auswertungen

= Echtdatenpool:
= Probedatenpool:

= Testdatenpool: Bei Testdaten fiir Testzwecke

|u

Die Kennzeichnung ,Echtdatenpool® ist dabei ausschlieBlich flr den Echtbetrieb

vorgesehen.

total _count

Gesamtzahl der exportierten case-Elemente in allen XML-Dateien einer Trans-
aktion.

Die Attribute ,origination_dttm“ und ,,modification_dttm* sind vom Datentyp ,smallDateTime“, der einen Zeit-
punkt darstellt (ISO 8601). Es handelt sich um das Format CCYY-MM-DDThh:mm:ss, dabei steht

LYY fir das Jahr,

~DD* fir den Tag.

S e LN~

,CC“ fiir das Jahrhundert,

»MM* fiir den Monat und

Der Buchstabe , T* dient als Trennzeichen zwischen Datum und Zeit,
»hh* ,mm®“und ,ss“ reprasentieren jeweils Stunden, Minuten und Sekunden.

" Ein Globally Unique Identifier oder kurz GUID ist eine global eindeutige Zahl mit 128 Bit (16 Bytes), die ein Dokument weltweit eindeutig

identifiziert.
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Beispiel:
= 2011-11-01T21:32:52

Element header/protocol

Das Element protocol wird im Abschnitt 6.4.6 néher erlautert.

Body-Bereich <body>
In dem Element <body> liege

n die eigentlichen Nutzdaten:

= Patientenidentifizierende - bzw.

= QS-Daten (Stamm- und Behandlungsdaten)
= |eistungserbringeridentifizierende Daten

= krankenkassenidentifizierende Daten

Diagramm l—s;_;dy;pe_ - T _i
: =] atrivates |
| |
| |
|
| |
| |
|
L i
Kind-Elemente case statistic
Attribute Name Type Use Beschreibung
kasseiknr kasse_iknr_simple_type required s.u.
module enum_modul_type required s.u.

Das body-Element hat folgende Attribute:

Tabelle 40: Attribute: Body-Element

Attribut Beschreibung
kasseiknr Das Hauptinstitutionskennzeichen der Krankenkasse
module Enthélt das Modul, aus dem die Datensatze stammen
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Element body/case
Das Element <case> entspricht einem Treffer des Patientenfilters und enthélt genau einen OS-Datensatz.

Diagramm - - — — /1

|
| |
|
|
1.10000 | —~e [ H as_data |
|

______ |
Kind-Elemente gs_data (Kardinalitat: min: 1, max 10.000)
Attribute Name Type Use Beschreibung
Ifdnr case_id_simple_type required Dateilibergreifende

laufende Nummer des
Datensatzes und muss
eindeutig auf Ebene der
gesamten Datenliefe-
rung sein.

Element body/statistic

Das Element dient dazu, Statistiken Uber die Datenlieferung des Absenders und tUber deren Verarbeitung durch
die DAS aufzunehmen. Das Element <statistic> ist nach der Priifung bei der DAS Teil des Rickprotokolls.

Diagramm r—— —— —
E | statistic_kk_type _|

statistic ———— sent |
EHH{—EH sent |
L

[
oy
&
=
=
"

I

Attribute Name Type Use Beschreibung

count positive_integer_type required Gesamtzahl von
Datensatzen in der
XML-Datei, ist vom
Datenlieferant auszu-
fillen
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6.4.3 XML-Struktur der QS-Daten

Element body/case/qs_data

Das Element <gqs_data> ist ein Container fiur die verfahrens-

spezifischen QS-Daten.

Dieser Datencontainer darf nur ein einziges QS-Verfahren
enthalten. Das QS-Verfahren enthalt einen weiteren Datencontainer (BSP, PCl usw.)

Die Inhalte der einzelnen QS-Verfahren kon-
nen aus der Spezifikationsdatenbank bzw.
ihrer begleitenden Dokumentation entnom-
men werden. Im Folgenden wird das Beispiel-
verfahren (BSP ') fiir die Visualisierung der
XML-Struktur verwendet.

Ein QS-Verfahren (hier BSP) wird aus bereits
verfahrensibergreifenden, datenbestandsbe-
zogenen (z.B. §301, §300 usw.) Datenstruk-
turen zusammengestellt. Folgende Tabelle
zeigt an, welche datenbestandsbezogenen
Datensatze bereits definiert wurden:

Tabelle 41: Elemente: Beispielverfahren

| qs_data_beispiel_type

_(_zg}l:_|_—| fall_295
1.0

Element Beschreibung

versicherter Das Element nimmt Versichertendaten (wie Alter und Geschlecht) auf.

fall_301 §301

fall_khambo §115b, §116b, §117,§118,§119

fall_295 §295 (kollektivvertraglich), §295 1b, §140a (Integrierte Versorgung), §73b
(Hausarztzentrierte Versorgung), §73c (Besondere ambulante arztliche Versor-
gung)

fall_300 Arznei- oder Hilfsmittelverordnung nach §300

fall_302 Heil- oder Hilfsmittelverordnung nach §302

2 BSP ist kein QS-Verfahren, sondern dient nur zur lllustration der XML-Struktur.
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Element qs_data/BSP/versicherter

Diagramm __________|
versicherter_type |

| B sttriputes |

I geschlecht |

| : sterbedatum | |

vorsihorter £+ | [osbio :

| _..._:E|—| quartalsstammdaten |

1.24 |

-

Kind-Elemente quartalsstammdaten (Kardinalitdt: min: 1, max 24)

Attribute Name Type Use Beschreibung
geschlecht enum_geschlecht_type required Geschlecht
sterbedatum datum_en_type optional Sterbedatum des Versi-

cherten
gebjahr jahr_type required Geburtsjahr

Element qs_data/BSP/versicherter/quartalsstammdaten

Diagramm [

| quartalsstammdaten_type |
| ] sttributes |
quartalsstammdaten E;]—I— | versicherungsdatum | |
1.24 | | versicherungsstatus | |
Attribute Name Type Use Beschreibung

versicherungsdatum

versicherungsstatus
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datum_quartalsmitte_type required Datumsangabe zum
Versicherungsstatus

enum_jn_type required Versicherungsstatus
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Element qs_data/BSP/fall_301

Diagramm

Kind-Elemente

Attribute

, drg_aus_liste !
fall_301 i)—L ******* .

| fall_301_type

attributes

aufngrund

|
|
|
|
|
|
|
|
|

entldatum

entlgrund

khunterbrechung

|
|
|
|
L o
|
|
|
|
|

care_provider hauptdiagnose nebendiagnose prozedur fachabteilung

Name Type Use

patientenfilter int_based_boolean optional
aufngrund aufngrund_type required
aufndatum datum_en_type required
entldatum datum_en_type required
entlgrund entlgrund_type required
khunterbrechung enum_jn_type required
belegleistung belegart_type optional
drg_aus_liste enum_jn_type optional

Das Element hat folgend Kind-Attribute:

Tabelle 42: Attribute: fall_301-Element

Annotation

S.u

S.u
S.u
S.u
S.u
S.u
S.u
S.u

Attribut

Beschreibung

patientenfilter

Dieses Attribut wird auf , 1 gesetzt, wenn der entsprechende Fall durch den Patien-
tenfilter ausgeldst wurde (im Unterschied zum Leistungs-/Medikationsfilter). Dieser
Fall enthélt also eine Index-Leistung, die zur Selektion des Versicherten gefiihrt hat.

aufngrund Aufnahmegrund

aufndatum Aufnahmedatum Krankenhaus

entldatum Entlassungsdatum

entlgrund Entlassungsgrund

khunterbrechung Unterbrechung des Krankenhausaufenthaltes

belegleistung

Art der Belegleistung

drg_aus_liste

Marker, ob DRG des KH-Falles in Liste enthalten ist
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Element qs_data/BSP/fall_301/care_provider
biagram [T T T T T 7 ]

|
|
|
kvregion |
|
|
|
|

care_provider ! fachgruppe
| —-H—E—I nummer
e |
Kind-Elemente nummer
Attribute Name Type . Jse.
art enum_care_provider_art_type  required
kvregion enum_kvregion_type optional
bundesland  enum_bundesland_type optional
fachgruppe  fachgruppe_type optional
Das Element hat folgende Kind-Attribute:
Tabelle 43: Attribute: Care_provider-Element
Attribut Beschreibung
art BSNR oder IKNR (zur Unterscheidung der Art des Leistungserbringers)
kvregion KV-Region des LE
bundesland Bundesland des LE
fachgruppe Fachgruppe des Arztes, codiert

Die Beschreibungen der weiteren Elemente kénnen der Datensatzbeschreibung (Abschnitt 6.2) oder dem XML-
Schema entnommen werden.

6.4.4 XML-Struktur der PID

Die PID-Datei ist der QS-Datei ahnlich. Anstelle der QS-Daten (<gqs_data>) werden die PID (<patient>) in den
Datencontainer aufgenommen.

Das Element <patient> enthélt die patientenidentifizierenden Daten. Das Kind-Element von <patient> ist das
Element <pid>, das die tatsachliche PID <VERSICHERTENIDNEU> aufnimmt. Dies entspricht der bisherigen
Struktur im Qesi-Bereich. Somit kann die VST weiterhin ihren bereits bestehenden Verarbeitungsprozess nut-
zen. Dies betrifft auch folgende Elemente, die nur eine Art Platzhalter fiir die VST darstellen und dementspre-
chend nicht von den Krankenkassen exportiert werden diirfen: <KASSEIKNR>, <VERSICHERTENIDALT> und das
Attribut @twodigitik. Ebenso ist das <patient>-Element lediglich aus Kompatibilitdtsgriinden fiir die VST als
optional definiert. Die Krankenkassen missen fiir jeden Datensatz (<case>) immer auch ein <patient>-Element
angeben.
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Abbildung 28: XML-Struktur der PID-Datei

<VERSICHERTENIDNEU> nimmt in das Attribut ,V* die lebenslange Versichertennummer des Patienten auf.

6.4.5 XML-Struktur der gemeinsamen QS- und PID-Dateien

Die Zusammenfiihrung der QS- und der PID-Datei erfolgt bei der DAS, anschlieBend fiihrt die VST die einzelnen
Datensatze beider Dateien anhand der Datensatz-IDs (ID im <case_admin>-Element bzw. Idnr im <case>-

Element) zusammen. Die XML-Schnittstellen ,interface_DAS_VST“ und ,interface_VST_BAS* definieren die
Datenstruktur der zusammengefiihrten Dateien.

Tabelle 44: Zusammenfiihrung der QS- und PID-Dateien bzw. -Datensétze

Zusammenfiihrung
der QS- und PID-
Dateien

Zusammenfihrung
der QS- und PID-
Datensatze
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Die Strukturen werden hier nicht ndher betrachtet und kdnnen direkt den jeweiligen XML-Schnittstellen ent-
nommen werden.

6.4.6 XML-Struktur der Riickprotokollierung (Datenflussprotokoll)

Fir die Protokollierung der Priifungen und deren Ergebnissen gibt es auf Dokumentenebene im Header und auf
Fallebene im <case_admin> das Element <protocol>.

Auf Dokumentenebene sind alle Priifungen zu dokumentieren, einschlieBlich der Priifungen, die ausschlieBlich
die Datensatzebene betreffen. Eine prufende Einrichtung trégt sich als <validation_provider> in die entspre-
chende Auflistung ein und dokumentiert dann die von ihr durchgefiihrten Priifungen in der Auflistung <validati-
on_item>.

Sollte die urspringliche XML-Datei nicht lesbar (z.B. nicht entschliisselbar oder nicht wohlgeformt) sein, ist ein
reduziertes Protokoll (,Miniprotokoll®) zu erstellen.

Das Miniprotokoll unterscheidet sich zum vollstandigen Protokoll in folgenden Punkten:

= Es enthalt kein Header- und kein body-Element (Abbildung 29).
= Die urspriingliche ID (GUID) der Export-Datei wird nur angegeben, wenn sie zur Verfligung steht und lesbar
ist.

=qg_root_type

|

] |
I el e |
|

Abbildung 29: Schema des Datenflussprotokolls ,,response_DAS_KK.xsd*
Néhere Informationen zur Rickprotokollierung kénnen dem Abschnitt 6.6 entnommen werden.

Die XML-Struktur der Riickprotokollierung fir die Dokumenten- und die Fallebene ist identisch und wird hier
naher erldutert:

Element header/protocol

Das Element <protocol> im urspringlichen XML-Dokument mit den QS-Daten nimmt Informationen zu Prifun-
gen auf, die im Datenfluss durchgefiihrt wurden. Es ist Teil der Rickprotokollierung. Es soll gemeinsam mit dem
Unterelement <status_document> ab der DAS im Datenfluss vorhanden sein, um im nachfolgenden Datenfluss
vorgenommene Priifergebnisse aufzunehmen.
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Diagramm
Kind-Elemente validation_provider status_document
Attribute Name Type Use Annotation

document_id xs:string

optional Wenn die urspriingliche XML-Datei fiir die
Rickprotokollierung nicht geeignet ist, muss
sie in das Attribut document_id eingetragen
werden, falls die GUID des Exportdokuments

lesbar ist.

Element header/protocol/validation_provider

Hier wird diejenige Stelle verzeichnet, die einen oder mehrere Prifungsschritte durchgefiihrt hat. Die Ergebnis-
se der Priifung werden in diesem Container abgelegt und Teil der Rickprotokollierung.

Diagramm

Kind-Elemente validation_item

Attribute Name
name
email
fax
phone
address
function

registration

(—=+=—EH validation_item
—— el

1.m

Type

xs:string

emailAddress_type

xs:string

xs:string

xs:string
enum_validation_provider_type

registration_type

Element header/protocol/validation_provider/validation_item

Auf Dokumentenebene sind alle Prifungen zu dokumentieren. Eine prifende Einrichtung tragt sich als
<validation_provider> in die entsprechende Auflistung ein und dokumentiert dann die von ihr durchgefiihrten
Priifungen in der Auflistung <validation_item>.
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Use

required
optional
optional
optional
optional
required

required
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Als Ergebnis jeder Priifung wird eine der folgenden Aussagen Uber das gepriifte Dokument getroffen:

= OK (Keine Auffalligkeiten)

= WARNING (Auffalligkeiten, die einer Weiterverarbeitung nicht im Weg stehen)
= ERROR (Auffalligkeiten bzw. Fehler, die eine Weiterverarbeitung des Dokuments ausschlieBen)

Das Ergebnis der Prufung wird in das Attribut ,V* des Elements <status> im Element <validation_item> einge-

tragen.

Diagramm

Kind-Elemente

Attribute

l—ualidatiun_item_type

Bl sttriputes

|

I
=
|

|

validation_item [7*1]_'_ R -
T ' check_tool |
1.0

0
o
:

.
Name Type Use
id xs:int optional
v enum_validation_type required
c_date smalldatetime_simple_typexs optional
description xs:string optional
check_tool xs:string optional

Das Element hat folgende Attribute:

Tabelle 45: Attribute: Validation_item-Element

Attribut

Beschreibung

id

Die ID muss nur dann vergeben werden, wenn eine Prifung auf Datensatzebene
stattfindet. Diese ID ist dokumentweit glltig und darf im Header nur einmal vor-
kommen. Priifungen auf Datensatzebene (Element "case"), die zu dieser Prifung
gehoren, werden Uber diese ID zugeordnet.

Dieser Wert bezeichnet die durchgefiihrte Priifung anhand einer ,enumeration®,
die in sqg_protocol.xsd definiert wird.

Gultige Werte sind: Dechiffrierung, LE_Pseudonym, PID_Pseudonym, Protokoll,
Schema, Spezifikation, Transaktion, sonstige Prifung

c_date

Hier kann ein Zeitstempel fiir die Verarbeitung angegeben werden.

description

Hier kann bei erklarungsbedirftigen ltems eine Beschreibung hinterlassen wer-
den (auf Dokumentenebene).

Check_tool

Hier kdnnen beim Einsatz eines Tools fir die Prifung der XML-Dateien der Name
und die Versionsnummer des Tools hinterlassen werden (beim Einsatz des Daten-
prifprogramms wird die Versionsnummer des XSL-T-Skripts eingetragen).
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Element header/protocol/status_document

Hier wird der Gesamtstatus des Dokuments angegeben. Das Attribut V kann also auf ,,OK*, ,WARNING* oder
~ERROR® stehen. Dieser Status kann nur geandert werden, wenn sich der Status des Dokuments im Laufe der
Priifung verschlechtert. ,ERROR* hat zur Folge, dass das Dokument komplett zurlickgewiesen werden muss.

Diagramm El sttributes

status_document [Tl]— III

Attribute Name  Type Use Beschreibung

V status_document_Datentyp required Mogliche Werte:
OK/WARNING/ERROR

Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status

Hier wird angegeben, ob die betroffene Priifung ohne Fehler (,0K*), mit Fehlern (“WARNING*) oder mit fatalem
Fehler (,ERROR*) abgeschlossen wurde. Der Gesamtstatus des Dokuments entspricht jeweils dem schlechtes-
ten Prifergebnis. Bei der ersten Priifung mit dem Ergebnis ,ERROR“ muss die Weiterverarbeitung abgebrochen
werden.

Diagramm El sttributes

s

1

(et Pty
pa

0.
Kind-Elemente error
. Name Type Use
Attribute '
v status_type required

Dariber hinaus gibt es die Moglichkeit, eine beliebige Anzahl von <error> Elementen mit einer
<error_message> im <status> Element unterzubringen.

Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status/error

Ein <error> Element nimmt Fehlerdaten auf. Als einziges verpflichtendes Unterelement gilt das
<error_message>-Element. Die Elemente <rule_id> und <rule_type> sind spezifisch fiir die Anwendung von
Plausibilitatsregeln der Spezifikation.

Diagramm
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Kind-Elemente rule_id rule_type list error_message
Attribute Ne:lrr?e Type o Use. An'r?ot(:ation
originator enum_Organisation optional Mégliche Werte: Bundes-

auswertungsstelle, Da-
tenannahmestelle, Ver-
trauensstelle, Kranken-

kasse.
Das Element hat folgende Kind-Elemente:
Tabelle 46: Attribute: Error-Element
Element Beschreibung
rule_id Nummer der Regel bzw. der Fehlermeldung (Fehlerkode)
rule_type Werte H (=hart) oder W (=Warnung)
list Liste der fehlerhaften Felder. Das Trennzeichen ist ,,| “ (siehe Abschnitt 6.6.3)
error_message Fehlermeldung aus der Spezifikationsdatenbank als Freitext

Element case_Datentyp/case_admin/protocol
Dieses Element hat auf Datensatzebene eine dhnliche Struktur wie das oben beschriebenen Element
<protocol>.

Die Unterschiede sind: r-- validation_item

= Wahrend das <protocol>-Element im Hea- | protocol a
der Ergebnisse der Priifungen, die das Do- Aufnahme von Prifungsn,

kument insgesamt betreffen, aufnimmt, die auf Dratensatzebene
nimmt das Protokoll-Element im Body- m;;f:eue Ergebnisz
Bereich die Ergebnisse der Prifungen auf,
die auf Datensatzebene erfolgen.
= <status_case> beinhaltet jeweils das schlechteste Ergebnis aller auf Datensatzebene.
= Das Protokoll auf Datensatzebene hat kein Element <validation_provider> (Priifstelle). Damit auch auf dieser
Ebene die Ergebnisse der durchgefiihrten Prifungen einer Priifstelle zugeordnet werden kdnnen, miissen alle
Ergebnisse einer Priifung auf Fallebene mit einer gemeinsamen, dokumentweit eindeutigen ID im Attribut ID
des Elements <validation_item> eingetragen werden.

6.4.7 \Versionierung der XML-Schemata

Das Schemamodell besteht im Wesentlichen aus zwei Teilstrukturen:

1. ein Uber die Zeit stabiler Umschlag (Datencontainer)
2. ein sich durch gednderte oder neu hinzugekommene QS-Verfahren dndernder QS-Inhalt

Da zu 1. eine spezifikationsiibergreifende Konstanz erwartet wird - mit Versionswechseln unabhangig von der
Spezifikation - und zu 2. ggf. eine jahrliche mit der Spezifikation gekoppelte neue Version, soll die Versionskon-
trolle Gber zwei voneinander unabhéngige Mechanismen erreicht werden:

= Fir den Umschlag (Datencontainer) wird im Schema das Attribut /root/@container_version erzwungen und
mit einem Fixwert besetzt. Eine Anderung im Schema, die nicht abwartskompatibel ist, ware ein Grund fiir
einen Versionswechsel.

= Fir die spezifikationsabhangige Struktur wird das Attribut /root/@content_version erzwungen und mit
einem Fixwert besetzt. Hier gilt fir den Versionswechsel im Prinzip dasselbe wie bei der ,container_version®.
Die Versionsnummer wird jedoch nur erhéht, wenn der XML-Inhalt unabhangig von der zentralen Spezifika-
tion gedndert werden muss.
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6.5 XML-Verschliisselung

Aufgrund der Anforderung der Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung
(Qesi-RL), mehrere Datenarten (QS-Daten, patientenidentifizierende Daten, administrative Daten, leistungs-
erbringeridentifizierende Daten) verschiedenen Akteuren im Gesamtprozess (Leistungserbringer, Krankenkas-
sen, Datenannahmestelle, Vertrauensstelle, Bundesauswertungsstelle) selektiv zu Gbermitteln, ist die Anwen-
dung eines alle Datensicherheitsanforderungen erfiillenden Verschlisselungsprogramms erforderlich. An der
Schnittstelle von den Krankenkassen zur DAS-KK wird die Verschlisselung gemaB SECON nach PKCS#7 ver-
wendet. Ab der DAS-KK werden die Daten mittels XML-Encryption verschliisselt.

Verschliisselungsalgorithmen

Fir die Verschliisselung der XML-Knoten wird die hybride Verschlisselung nach dem W3C-Standard ,,XML En-
cryption Syntax and Processing“ verwendet.

Als Verschliisselungsalgorithmen werden ,AES128* fiir die symmetrische Verschlisselung der XML-Elemente
und ,RSA mit 2048-Bit“ fir die asymmetrische Verschliisselung des generierten symmetrischen Schlis-
sels verwendet.

6.6 Die Riickprotokollierung

Es existieren zwei Arten von Rickmeldungen: Die Eingangsbestatigung fiir den Datenabsender durch den Da-
tenempféanger als Bestétigung des Empfangs einer Lieferung sowie das Datenflussprotokoll als Ergebnis der
Gesamtverarbeitung bzw. immer dann, wenn eine weitere Verarbeitung als Folge von Fehlern nicht mdglich ist.

6.6.1 Empfangsbestatigung

Die Empfangsbestétigung wird vom Datenempfanger zuriick an den Datenabsender geschickt, sofern das an-
genommene Datenpaket in Bezug auf die Prifungen des Datenempféangers verarbeitet werden konnte. Im Fall
einer segmentierten Datei wird nur eine Empfangsbestatigung fiir die gesamte Transaktion erstellt. Vorausset-
zung hierfir ist also, dass alle Segmente bzw. Teillieferungen eingegangen sind und verarbeitet werden konn-
ten.

Wie Abbildung 30 zeigt, enthalt die Empfangsbestatigung lediglich eine Benachrichtigung, dass die vom Daten-
absender Ubermittelte XML-Datei bearbeitbar war und an die nachfolgende Stelle weitergeleitet wurde. Das
Element <status_document> dient zur automatischen Auswertung der Empfangsbestétigung und enthalt
immer das Attribut V="*B*“. Die enthaltene Dokument-ID bezieht sich auf die ID der Gesamttransaktion und
erlaubt die Zuordnung der Empfangsbestatigung zur jeweiligen Datenlieferung:

1 <?xml versiocn="1.0" encoding="isoc-8859-1"7>

2+ <root xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/¥MLSchema-instance™

3 "1.0"

4 T2.om

5 "..\interface KK DAS\response_receipt DAS KK.xsd">

[ <header:>

7T <document>

8 <id " {55664537-5642-9056-86T76-45646832T7446}" />

3 </document>

10+ <provider "datenannahmestelleftest-datenannahmestelle.de™ "Test-Datenannahmestelle” "bu000o0o™
1 "Datenannahmestelle™ "Test Rdresse"/>

12 <gtatus_document "B"/>

13 </header>

14 = <body>

15 = <nachricht>

18 Ihre Dateneinsendung konnte erfolgreich eingelesen und an die Vertrauensstelle weitergeleitet werden.

17 Ein umfassendes Datenflussprotokoll iiber die Priifergebnisse der Datenannahmestelle, der Vertrauensstelle
18 und der Bundesauswertungsstelle erhalten Sie won uns in den ndchsten 24 Stunden.

18 </nachricht>

20 </body>

21 </root>
Abbildung 30: Beispiel einer Empfangsbestatigung der DAS-KK an eine Krankenkasse

Die Empfangsbestatigung wird per SFTP - via Schnittstelle KK/DAS-KK tber KKS - verschickt.
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6.6.2 Datenflussprotokoll

Die vorgenommenen Prifungen werden in den daflr vorgesehenen Bereichen im XML-Code des Ubermittelten
Dokuments auf Header- und auf Datensatzebene protokolliert. Das Protokoll des Dokuments wird damit von
jeder entgegennehmenden Stelle um deren Priifergebnisse ergéanzt.

Da das Datenflussprotokoll vom urspriinglichen XML-Dokument abgeleitet wird, missen die QS-Daten und die
PID vor Ubermittlung an die Krankenkasse entfernt werden. Das {ibriggebliebene XML enthilt innerhalb der
urspringlichen Struktur des Dokuments die bis dahin protokollierten Priifungen und die sich daraus ergeben-
den Statusmeldungen der Datensatze und des Dokuments. Der Aufbau des Protokolls ist im Abschnitt 6.6.4
detailliert beschrieben.

Zur Visualisierung des Datenflussprotokolls kann dieses mithilfe einer Template-Definition z.B. nach HTML
transformiert werden.

Datenflussprotokolle werden von der DAS-KK oder der VST nur in den Fallen erstellt, in denen eine Weiterlei-
tung der Datenlieferungen nicht moglich war. In diesem Fall wird keine zuséatzliche Empfangsbestatigung an
den Absender verschickt, er erhalt stattdessen das Datenflussprotokoll.

Miniprotokoll

Die Erstellung eines vollstandigen Datenflussprotokolls ist nur moglich, wenn die urspriingliche XML-Datei les-
bar ist und nach Entfernung der PID und der QS-Daten schemakonform bleibt. Andernfalls ist ein reduziertes
Protokoll (Miniprotokoll) zu erstellen, das die ID (GUID) des Dokuments (sofern diese zur Verfligung stand und
lesbar war, sonst wird diese nicht angegeben) und die konkrete Fehlermeldung enthalt. Die Struktur dazu ist
Abschnitt 6.4.6 zu entnehmen.

6.6.3 Fehlermeldungen

Eine Fehlermeldung ist das Ergebnis einer negativ verlaufenen Priifung. Neben den Plausibilitatsprifungen
werden in das Datenflussprotokoll auch die Fehlermeldungen von Priifungen auf administrativer Ebene aufge-
nommen. Die Struktur der Plausibilitdtsregeln bzw. der Priifungen auf administrativer Ebene werden in Ab-
schnitt 2.3.2 bzw. Abschnitt 2.3.3 beschrieben.

Sollte keine administrative Priifung definiert sein, kann in begriindeten Ausnahmeféllen statt einer standardi-
sierten Fehlermeldung eine vorlaufige Fehlermeldung benutzt werden.

Fehlermeldungen sind Ausdruck des <error_message>-Elements innerhalb des <error>-Elements. Im Folgen-
den werden Aufbau und Attribute (Tabelle 47) sowie Kind-Elemente (Tabelle 48) des <error>-Elements be-

schrieben:

Tabelle 47: Aufbau und Attribute des Elements <error>

Name Typ Use Beschreibung

originator | enum_organisation optional | Mdgliche Werte (u.a.): Bundesauswertungsstelle,
Datenannahmestelle, Vertrauensstelle, Kranken-
kasse

Tabelle 48: Kind-Elemente des <error>-Elements

Kind-Element Relevant fiir Priifungsart Beschreibung
<rule_id> Administrative Prifungen, Plausibili- ID der Fehlermeldung
tatsprifungen
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Kind-Element

Relevant fiir Priifungsart

Beschreibung

<rule_type> Plausibilitatsprifungen Werte H (=hart) oder W (= weich). Bei Fehlern auf
Headerebene oder bei Fehlermeldungen als Er-
gebnis administrativer Prifungen wird dieses
Element nicht angegeben.

<list> Plausibilitatsprifungen

Pfad zu den an der Plausibilitatsregel beteiligten
Attributen (als Trennzeichen wird das ,,| “ Zeichen
verwendet). Bei Fehlern auf Headerebene oder bei
Fehlermeldungen als Ergebnis administrativer
Prifungen wird dieses Element nicht angegeben.

<error_message> | Administrative Prifungen, Plausibili-

tatsprifungen

Fehlermeldung

Abbildung 31 stellt ein <error>-Objekt exemplarisch dar:

<protocol>
<3tatus_case "ERROE™ />
<validation item "Spezifikation™ 1T
<3tatus "ERROR™ >
<error "Krankenkasse">
<rule id "12355" />
<rule type "H™ />
<list "wversicherter/@sterbedatum|fall 301[1]/prozedur/@dacum” />
<error_me3sage "Das Sterbedatum liegt vor dem Operationsdatum™/>
</BETOL>
</3tatua>

</validation_ item>

</protocol>

Abbildung 31: Beispiel eines <error>-Elements

Dem Wert im Attribut or iginator ist zu entnehmen, dass der strenge Fehler (<rule_type V=“H“ />) mit der
beispielhaften ID 12355 (<rule_id V=“12355%“ />) durch die Krankenkasse verursacht wurde. Die in der Feh-
lermeldung (<error_message>) erwahnten Datenfeld-Attribute werden im Element <list> als Pfad referenziert.

Referenzierung der Datenfelder
Die vom Fehlerfall betroffenen Datenfelder werden als Pfadangabe mittels XPath beschrieben. Der Pfadaus-
druck geht dabei vom Enkelelement des zugehorigen <case>-Elements als aktuellem Kontextknoten aus und
verwendet nur einfache Element- und Attributknoten, die jeweils mit ,,/“ getrennt sind. Die immer vorhandenen
Containerelemente <qs_data> und <BSP>, <PCI> etc. (Modulkennung-Element) werden also nicht explizit

angegeben.

Tabelle 49: Verwendete XPath-Syntax

Syntax

Semantik

Beispiel

element[n]

Elementknoten

n-tes Kindelement (beginnend mit [1]) mit
dem angegebenen Namen. Wenn nur ein
Kindelement dieses Namens vorhanden ist,
kann die Angabe ,[n]“ entfallen.

fall_301[2]

Bezeichnet das zweite <fall_301>-Element
unterhalb des Modulkennung-Elements
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Syntax Semantik Beispiel

/ Trennzeichen fall_301[2]/hauptdiagnose
Trennt zwei Knoten im Pfadausdruck. Der Bezeichnet das (einzige) <hauptdiagnose>-
rechte Knoten ist ein Kindelement des linken | Element unterhalb des zweiten <fall_301>-
Knotens. Elements unterhalb des Modulkennung-

Elements

@attribut Attributknoten fall_301[2]/hauptdiagnose/@icd
Bezeichnet ein Attribut des vorherstehenden | Bezeichnet das Attribut ,icd* des <hauptdiag-
Elementknotens nose>-Elements

6.6.4  Priifergebnisse und Ergebnisprotokollierung

Fir die Protokollierung der Prifungen und deren Ergebnisse gibt es auf Dokumentenebene im Header und auf
Fallebene im <case_admin> das Element <protocol>.

Auf Dokumentenebene sind alle Priifungen zu dokumentieren, einschlieBlich der Prifungen, die ausschlieBlich
die Datensatze betreffen. Die priifende Einrichtung tragt sich jeweils als <validation_provider> in die entspre-
chende Auflistung ein und dokumentiert dann ihre durchgefiihrten Priifungen in der Auflistung <validati-
on_item>.

Prifungen, die - wie z.B. die Schemakonformitat - das Dokument insgesamt betreffen, sind ausschlieBlich im
Headerbereich einzutragen.

Priifungen, die - wie zum Beispiel die Priifung auf Plausibilitatsregeln - auf Fallebene erfolgen, miissen folgen-
dermaBen protokolliert werden:

= Die Auswirkung des Prifungsergebnisses in Bezug auf das gesamte Dokument muss im <header> eingetra-
gen werden.
= Das Ergebnis der Fallpriifung muss in <case_admin> eingetragen werden.

Alle Ergebnisse einer Priifung, die auf Fallebene erfolgt, missen mit einer gemeinsamen, dokumentweit eindeu-
tigen ID im Attribut ID des Elements <validation_item> eingetragen werden. Dadurch ist es moglich, Gber die
ID eines Priifungsergebnisses, die man auf Fallebene findet, auf Dokumentenebene den <validation_provider>
eindeutig zu identifizieren (siehe Abbildung 32):

© 2015 AQUA-Institut GmbH 100



Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen Technische Dokumentation

XML-Dokument

Header Body
Vorgang 1
validatiion_provider o ] B
validation_item id="1"
validation_item id="1" ‘}I validation_item id="2"
validation_item id="2" I
Vorgang 2
| validation_item id="1"
7} validation_item id="2"
Vorgang 3

| validation_item id="1"

> I validation_item id="2"

Vorgang 4

| wvalidation_item id="1"

Y

validation_itemid="2"

Vorgang 5

| validation_item id="1"

Y

validation_item id="2"

Abbildung 32: Beziehungen zwischen <validation_item> im header und <validation_item> im body iber die id

Zur Veranschaulichung dieser Konstruktion soll im Folgenden eine Analogie aus dem relationalen Datenbank-
Modell bemiiht werden: die Dokumentenebene kann als Master-Tabelle, die Fallebene als Detail-Tabelle be-
zeichnet werden. Letztere enthalt die zum Master gehdrenden Detail-Datensatze, auf die Uber das Attribut ,,ID*
referenziert werden kann.

Prifungsergebnisse
Prinzipiell wird als Ergebnis jeder Prifung eine der folgenden Aussagen uber das gepriifte Objekt getroffen:

= Keine Auffélligkeiten
= Auffalligkeiten, die einer Weiterverarbeitung nicht im Weg stehen
= Auffalligkeiten bzw. Fehler, die eine Weiterverarbeitung des Objekts ausschlieBen.

In der datentechnischen Ubersetzung wird dieses durch

= OK
= WARNING
= ERROR

ausgedriickt, die das Ergebnis der Prifung im Attribut ,V* des Elements <status> im Element
<validation_item> zusammenfassen.

Darlber hinaus gibt es die Mdglichkeit, eine beliebige Anzahl von <error> Elementen mit einer
<error_message> im <status> Element unterzubringen.
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Beziehung zwischen Vorgangsebene und Dokumentenebene
Es gibt zwei Kategorien gepriifter Objekte, die zueinander in einer hierarchischen Beziehung stehen:

= Erste Hierarchieebene: das gesamte Dokument
= Zweite Hierarchieebene: der Fall

Jedes dieser Objekte hat einen Status in Bezug auf die Weiterverarbeitung, der sich aus den Ergebnissen der
durchgefiihrten Priifungen ergibt.

Auf Dokumentenebene ist dieser Status im Unterelement <status_document> von <protocol> im Attribut ,,V*
abgelegt.

Auf Fallebene ist dieser Status ebenfalls in einem Attribut ,V* eines Unterelements von <protocol> abgelegt,
welches hier aber <status_case> benannt wird.

In Bezug auf die Weiterverarbeitung gibt es folgende Regeln:

1. Ein ,ERROR* als Ergebnis einer der Prifungen verhindert die Weiterverarbeitung des gepriiften Objekts.

2. Eine oder mehrere Auffalligkeiten (,WARNING®, ,ERROR®) auf Fallebene bedeuten ein ,WARNING* in dem
korrespondierenden Eintrag auf Dokumentenebene.

3. Wenn bei einer fallbezogenen Validierung in allen Féllen auf Status ERROR erkannt wird, muss auch fiir das
Dokument abweichend von der Regel unter 2. der korrespondierende Eintrag auf Dokumentenebene auf
Status ERROR gesetzt werden.

4. Der Status (<status_case>/<status_document>) eines Objekts kann nicht ,besser” sein als sein schlecht-
estes Priifergebnis.

Szenarien
Aus diesen Regeln abgeleitet, soll der Status jedes gepriften Objekts nach jeder Priifung entsprechend dem
Prufergebnis aktualisiert werden. Daraus ergibt sich folgender Aktualisierungs- und Protokollierungsplan:

Vor der Priifung und Protokollierung:
(1) > Feststellen der héchsten ID in Bezug auf vorhandene <validation_item>-Elemente.
(2) > Festgestellte ID um 1 inkrementieren und als ID der anstehenden Priifung festlegen.

Protokollierung der fallbezogenen Priifung:
Nachdem die fallbezogene Priifung erfolgt ist, ist dies auf der Fallebene und der Dokumentenebene folgender-
maBen zu protokollieren:

Protokollierung auf Fallebene:

(3) = <validation_item> der Liste hinzufiigen, dabei die unter (2) ermittelte ID verwenden.

(4) > <status_case> des Falls auslesen.

(5) > Ergebnis der Priifung mit dem Status des Falls vergleichen. In den Fallen, in denen das Ergebnis
der Prifung schlechter ist als der aktuelle Status des Falls den Status mit dem Ergebnis der Priifung ak-
tualisieren.

(6) > Falls ein Ergebnis der Priifung schlechter ist als ,0K“, muss dieses als dokumentbezogenes Er-
gebnis ,WARNING* vermerkt werden.

Protokollierung auf Dokumentenebene:

(7) = <validation_item> mit dem unter (4) ermittelten Priifungsergebnis der fallbasierten Priifung un-
terhalb des Elements <validation_provider> eintragen. Falls <validation_provider> fiir die eigene Ein-
richtung noch nicht besteht, muss er angelegt werden.

(8) > <status_document> auslesen.

(9) - Das unter (6) ermittelte Gesamtergebnis der Priifung muss mit dem Status des Dokuments ver-
glichen werden. Falls das Ergebnis der Priifung schlechter ist als der aktuelle Status des Dokuments,
muss dessen Status mit dem Ergebnis der Priifung aktualisiert werden.
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Protokollierung der dokumentenbezogenen Priifung:
Nachdem die dokumentenbezogene Priifung erfolgt ist, ist dies auf der Dokumentenebene folgendermaBen zu
protokollieren:

(10) = <validation_item> mit dem Priifungsergebnis unterhalb des Elements <validation_provider>
eintragen. Falls <validation_provider> fir die eigene Einrichtung noch nicht besteht, muss er angelegt
werden.

(11) > <status_document> auslesen.

(12) = Das Ergebnis der Priifung mit dem Status des Dokuments vergleichen und in dem Fall, in dem
das Ergebnis der Priifung schlechter ist als der aktuelle Status des Dokuments, dessen Status mit dem
Ergebnis der Prifung aktualisieren.

6.7 Verfahrensbezogene Spezifikationen

Die Spezifikationsdatenbank enthélt alle notwendigen Informationen fiir den Export der Daten fiir die einzelnen
QS-Verfahren. Zur besseren Ubersicht werden gemeinsam mit der allgemeinen Spezifikation die spezifischen
Daten je QS-Verfahren und Erfassungsjahr in einer XML-Datei zur Verfligung gestellt, die den Krankenkassen
eine weitgehend automatisierte Verarbeitung ermoglicht. Der Aufbau dieser Datei ist im Folgenden beschrie-
ben.

6.7.1 Allgemeines

Am Beginn der Datei werden die Version der zugehdrigen Spezifikation und das Erfassungsjahr angegeben.
AuBerdem wird hier festgelegt, fiir welchen Zeitraum Daten zu exportieren sind. Diese Angabe entspricht der
validity_period im Header-Bereich der Exportdatei (siehe Abschnitt 6.4.2).

=gs-verfahren-efassungsjahr="2016"verzion="50zDat_RB_W¥01"=

=l—Zeitraum,-aus-dem-Daten-geliefert-werden —=

=

=validity-start="2015-01-01"end="2017-12-317=

Abbildung 33: Allgemeine Angaben

Einige Elemente der Datei sind gesondert versioniert. In diesem Fall enthalten sie die Attribute version und
release. Das Attribut version gibt die aktuelle Versionsnummer der Komponente an, die unabhéngig von
anderen Komponenten hochgezéhlt wird. Das Attribut re lease gibt an, in welcher Version der Spezifikation
diese Version der Komponente eingefiihrt wurde. Entspricht der Wert dieses Attributs der Versionsangabe im
Element <gs-verfahren> handelt es sich um eine aktualisierte Version und die Verarbeitungsroutinen der
Krankenkassen missen entsprechend angepasst werden.

wersion="1"release="SozDat_RB_V01™=

Abbildung 34: Versionierung

Hinweis: Die Sonderzeichen ,,<“ und ,>“ sind innerhalb der verwendeten Pseudocodes (QS-Filter, Plausibilitats-
regeln) durch die XML-Entitdten ,&lt;“ bzw. ,&gt;“ ersetzt. Dies muss beim Auswerten der Pseudocodes be-
ricksichtigt werden.

6.7.2 Modul

Hier stehen Basisinformationen zum verwendeten Modul.

<l---Basisinformationen zum -Modul--->
<modul name="PCI"
bezeichnung="Perkutane Koronarintervention-und-Koronarangiographie"/>

Abbildung 35: Modulbeschreibung
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6.7.3 Selektionsfilter
Der Patientenfilter sowie der Leistungs- und Medikationsfilter sind sowohl als Pseudocode als auch in Textform
angegeben.

F<l—Verwen!
=qs_filter=

[ filter name="patientenfilter"version="1"release="SozDat_RB_V01"=
i i =code=

Admin@erfassungsjahr-Stammi@gebjahr-&gt;=18

UMD

(

[
source(301)@guelle-="301"
UmMD

Abbildung 36: QS-Filter

6.7.4 Kodelisten

Innerhalb des Pseudocodes der QS-Filter werden Kodelisten referenziert. Diese Listen sind hier mit ihren ein-
zelnen Kodes aufgefiihrt.

=l—Listenvon-Codes -die-in-den-Q5-Filtern-verwendetwerden —=
=codelisten=

=liste-name="PCI_OPS_INDEX verzion="1"release="SozDat_RB_V01"=
=code-wert="12750"=

{=code-wert="12751"=

i =code-wert="12752%=

{ =code-wer="12753"=

=code-wert="12754"=

=code-wert="12755"=

Abbildung 37: Kodelisten

6.7.5 Wertebereiche

Die im Pseudocode referenzierten Wertebereiche sind mit ihren Minimum- und Maximumwerten angegeben.

=l—Wertebereiche -die-in-den-QS-Filtern-verwendet-werden-(meist-Zeitraume ) —=

=werebereiche:=
=werneberaich-name="PCI_INDEXJAHR™min="2016-01-01"max="2016-12-31"version="1"release="50zDat_RB_V017=
i =wertebereich-name="PCI_ZEITFILTER™min="2015-01-01"max="2017-12-31"version="1"release="SozDat_RB_V01"=
=fwertebereiche=

Abbildung 38: Wertebereiche

6.7.6 Plausibilitatsregeln

Die Angaben zu den Plausibilitatsregeln sind analog zur Tabelle Rege IDatenfeld, die als Abfrage in der
Spezifikationsdatenbank enthalten ist (siehe Abschnitt 2.3.2). Zuséatzlich zu den einzelnen Regeln ist auch die
Liste <plausibi l itatsregeln> versioniert, um bei Aufnahme bzw. Wegfall einzelner Regeln eine Ande-
rung der gesamten Liste kenntlich machen zu kdnnen.
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=l—Plausibilitatsregeln fur-die-Datenprifung.-Nurhare Regeln-missen-bei-den-Krankenkassen-umgesetzt-werden. —=
=plausibilitaetsregeln-version="1"release="3o0z0at_RB_V01"=
=regel-id="2"bedingung="ops-MICHTIN-PCI_OPS_INDEX-UND-ops-NICHTIN-PCI_OPS_KOMPL™meldung="Prozeduris
{ =attribut name="ops™kennung="295k.OPS Operationsschlissel 7/7 1.1@ops™element="root body case gs_data PCLf:
L =attributname="ops™ kennung="295s.Erbrachte-Leistungen--Einzelfallrechnung.OPS.Operationsschlissel. 7/7.2.1-Ope
{ =aftributname="ops™kennung="301.Entlassungsanzeige. FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops™element="root b
i «=attributname="ops™kennung="kh_amba Ambulante-Operation PRZ Prozedur Prozedurenschliissel@ops™element="
=lregel=

Abbildung 39: Plausibilitatsregeln
Die Plausibilitdtsregeln werden zuséatzlich auch als Excel-Datei zur Verfligung gestellt.

6.7.7 Lieferfristen

Dieser Abschnitt enthalt die Angaben zu den Zeitrdumen, in denen Datenlieferungen fir dieses Modul und
Erfassungsjahr zu exportieren sind. Dabei ist fiir jedes Element <l ieferung> ein gesonderter Export durch-
zufithren. Dabei gibt das Element <erstl ieferung> jeweils den Zeitraum fiir die regulare Datenlieferung
an. Sollte es dabei zu Fehlern kommen, kann der im Element <nachl ieferung> angegebene Zeitraum fiir
Korrekturlieferungen genutzt werden.

=l—FeitrAume-fiirDatenlieferungen—=
=lieferfristenversion="1"release="S0zDat_RB_W01"=
=ligferung-quartal="22016"=

¢ =gratlieferungvon="2016-06-01"bi=="2016-06-14"/=

i =nachlieferungvon="2016-06-15"bis="2016-06-30"/=
=flieferung=

=ligferung-quartal="32016"=

{ =erstlieferungvon="2016-09-01"bi=="2016-08-14">

i =nachlieferungvon="2016-09-15"bis="2016-09-30"/=
=llieferung=

Abbildung 40: Lieferfristen

6.7.8 Verwendete Datenfelder

Dieser Abschnitt enthalt die Angaben zu den Datenfeldern, die im Modul verwendet werden. Die einzelnen
Datenfelder sind Uber ihre Eingangskennung spezifiziert.

=l—Yerwendete-Datenfelder—=

=datenfelder=

=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige FKT.IK-des-Absenders@nummer=

=datenfeld kennung="301.Aufnahmesatr AUF Aufnahmegrund@aufngrund™/=
=datenfeld-kennung="301.Aufnahmesatz ALF Aufnahmetag@aufndatum”=
=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige ETL. Tag-der-EntlassungNerlegung@entldatum®/=
=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige ETL.Entlassungs-Nerlegungsgrund@entigrund™=
=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige FAB.Operationstag@datum”™/=
zdatenfald-kennunn="301 Fnllassunasanreine FAR Oneration Proredurenschiiissel@mons™=

Abbildung 41: Verwendete Datenfelder
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6.8 Releaseplanung

6.8.1 Definition von Begriffen

Diskussion Spezifikation Implementierung Probe/Regelbetrieb

? ? ? ?

Diskussionsstart Veroffentlichung Aktivierung
und -ende

Abbildung 42: Begriffe Releaseplanung

Meilensteine

1. Diskussionsstarttermin
Datum, an dem eine Diskussion/Umfrage begonnen wird (im Anschluss an die Bekanntgabe des Vor-
schlags/Anderungswunsches)

2. Diskussionsendtermin
Datum, an dem eine Diskussion/Umfrage beendet wird

3. Veroffentlichungstermin
Datum, an dem in Folge eines G-BA-Beschlusses eine Spezifikation vom AQUA-Institut veréffentlicht wird
und somit von allen Beteiligten mit der Umsetzung begonnen werden kann

4. Testbeginn
Datum, ab dem alle Beteiligten die neue Spezifikation auf Testsystemen einsetzen

5. Aktivierungsdatum
Datum, an dem eine Spezifikation gemaB den Vorgaben des G-BA in den Probe-/Echtbetrieb geht und Gil-
tigkeit erlangt.

Typen von Verdffentlichungen

= Release

Grundsatzlich neue Funktionalitdt. Abstimmung erfolgt mit Teilnehmern der AG Sozialdaten und dem G-BA.
Service Release

Korrekturen/kleine Erweiterungen zu Releases. Abstimmung erfolgt mit Teilnehmern der AG-Sozialdaten und
dem G-BA.

= Patch

Aufgrund eines Notfalls (Fehler) kurzfristig erzeugtes Reparatur-Paket. Abstimmung erfolgt mit dem G-BA.
SpecialPatch

Aufgrund eines Notfalls (Fehler) kurzfristig erzeugtes Reparatur-Paket. Abstimmung erfolgt nur mit direkt be-
troffenen Teilnehmern und dem G-BA. Ein SpecialPatch kann nun eingesetzt werden, wenn dies keine Auswir-
kung auf den laufenden Gesamtprozess hat.

6.8.2 Informationen zu Beginn des Veroffentlichungsprozesses

Erforderliche Angaben

= Von der Anderung betroffene Beteiligte

= Art der Anderung oder Dringlichkeit

* Detaillierte Beschreibung der vorgesehenen Anderung(en)
= Begriindung fiir die Anderung(en)

© 2015 AQUA-Institut GmbH 106



Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen Technische Dokumentation

= Zeitpunkte, zu denen
— die Diskussionsfrist beginnt und endet (Diskussionsspanne)
- die vorgeschlagene Anderung endgiiltig verdffentlicht werden soll (Verdffentlichungsdatum)
— die Anderung verbindlich werden soll (Aktivierungsdatum)

Arten von Anderungen und die sich daraus ergebenden Fristen

Es werden zwei Arten von Veroffentlichungen unterschieden: Normale, fristgebundene Veroffentlichungen und
dringende Notfall-Verdffentlichungen.

Anderungsart Dauer Diskussionsfrist | Voraussichtliche Veroffentli- Richtwerte zur Aktivie-
in Wochen chung nach Ende der Diskussi- |rung nach endgiiltiger
onsdauer in Wochen Veréffentlichung '®
Release 2 Wochen 2-6 Wochen 3 Quartale
Service Release 2 Wochen 1-4 Wochen 1 Quartal
Patch 1 Woche Je nach Absprache Je nach Absprache
SpecialPatch Je nach Absprache Je nach Absprache Je nach Absprache

Gegebenenfalls erforderliche Testinstanzen sind unmittelbar nach der endgiiltigen Veréffentlichung durch die
betreffenden Stellen bereitzustellen.

6.8.3 Entscheidungsverfahren

Grundsétzlich erfolgt die letztendliche Entscheidung iiber die Umsetzung einer Anderung technischer Aspekte
durch das Institut nach §137a SGB V, da es die Verantwortung fiir die Spezifizierung und damit auch das Funk-
tionieren des gesamten Verfahrens tragt. Veroffentlicht die Institution als Folge der Diskussion eine modifizier-
te Anderung, erfolgt keine erneute Diskussion.

6.8.4 Praktische Umsetzung

Die Aktivierungszeitpunkte sind je nach Richtlinie langfristig festgelegt. Daraus ergibt sich der Prozess der
Einordnung von Anderungen entsprechend der Anderungsart. Die vorgesehene Anderung wird vom AQUA-
Institut in einem Vorschlag begriindet und einer Anderungsart (z.B. Service Release) zugeordnet. Diese Zuord-
nung unterliegt einem Vorbehalt, der innerhalb der Diskussionsfrist geltend gemacht werden kann.

Die Veroffentlichung erfolgt u.a. tber die SQG-Webseite
https://www.sqg.de/datenservice/krankenkassen/index.html (siehe Abbildung 43). Fiir eine automatische
Benachrichtigung bei Veroffentlichungen konnen RSS und e-News abonniert werden. Der GKV-SV und die DAS-
KK werden zusétzlich per E-Mail informiert.

Um den Krankenkassen ausreichend Zeit flr ggf. erforderliche Anpassungen zu geben, erfolgt fir strukturelle
Anderungen an der Spezifikation die Verdffentlichung der Spezifikation bis zum 30. Juni auf der Internetseite
des Instituts nach §137a SGB V. Eine Erganzung bzw. Anpassung von Kodelisten (z. B: OPS-/ICD-Kodes) ist bis
zum 30. November moglich.

'3 Die Frist beginnt jeweils mit Ende des Quartals, in dem die Verdffentlichung erfolgt. Je nach Art und Umfang der Anderungen kénnen im Einzelfall
auch langere Umsetzungsfristen vereinbart werden.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 107



Allgemeine Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen Technische Dokumentation

Sektorenubergreifende Qualitat
im Gesundheitswesen
—

STARTSEITE ERGEBNISSE

HINTERGRUND PROJEKTE AKTUELLES QS-PORTAL LOGIN

Datenservice

Datenerfassung
Spezifikationen
Risikostatistik
Sollstatistik
Krankenkassen
Landesgeschaftsstellen
Softwareanbieter
Anderungsvorschlage

Sekundéare Datennutzung

Sie befinden sich : Startseite > Datenservice > Krankenkassen

Krankenkassen

Nutzung von Sozialdaten auf der Grundlage von §299 SGB V

Durch die Anpassung des §299 SGB V im Rahmen des Versorgungsstrukturgesetzes ist eine
Einbeziehung von Sozialdaten, die bei den Krankenkassen vorliegen, in die gesetzliche
Qualitatssicherung (QS) méglich gewerden. Neben der QS-Dokumentation beim
Leistungserbringer und der Patientenbefragung ist es damit eine weitere mégliche
Datenquelle im Rahmen der sektorentibergreifenden Qualitatssicherung.

Das Ziel von Regelbetrieben fur Verfahren der gesetzlichen QS ist es, Qualitatsindikatoren
zu messen, Berichte zu erstellen und MaRnahmen der Qualitatssicherung bzw.
-verbesserung einzuleiten. Bezogen auf Verfahren unter Einbeziehung von Sozialdaten ist
hierfiir die Lieferung der themenspezifisch vorgegebenen Daten durch alle gesetzlichen
Krankenkassen erforderlich.

Dies erfordert eine fiir alle Beteiligten verbindliche technische Spezifikation, in der

Abbildung 43: SQG-Webseite Datenservice Krankenkassen

6.8.5 Termine fiir die Releaseplanung

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu konnen, werden die Termine
zur Veroffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungsjahres und zu Riickmeldefristen in
der Technischen Dokumentation angekiindigt. Tabelle 50 stellt eine entsprechende Ubersicht fiir das Paket der
Spezifikation dar. Die genannten Termine sind als Zielwerte zu betrachten und basieren auf Vorgaben des G-BA,
Abstimmungen mit Krankenkassen sowie Anforderungen aus der Umsetzung. Regular wird die erste Version
der Spezifikation eines Erfassungsjahres am 30. Juni des Vorjahres veroffentlicht.

Tabelle 50: Meilensteine der Releaseplanung der Spezifikation 2016 fiir den Regelbetrieb

Frist Meilenstein

Bereitstellung Bemerkung

27.02.2015 Version 2016 VO1 Veroffentlichung auf der SQG- | Finale Version flr QS-Verfahren

Webseite (http://www.sgg.de) | gem. Qesi-RL (PCI)

30.04.2015 Frist fiir Fehlerriickmel- E-Mail an gsservice@aqua-
dungen

institut.de oder Nutzung der
Kommunikationsplattform
(https://www.aqua-
projekte.de/bt/).

30.06.2015 | Version 2016 V02 Veroffentlichung auf der SQG- | Update fir QS-Verfahren gem.

Webseite (http://www.sgg.de) | Qesi-RL (PCl);

15.09.2015 Frist fiir Fehlerriickmel- E-Mail an gsservice@aqua-
dungen

institut.de oder Nutzung der
Kommunikationsplattform
(https://www.aqua-
projekte.de/bt/).
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Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

30.09.2015 Version 2016 VO3 Veroffentlichung auf der SQG- | Fehlerkorrekturen
Webseite (http://www.sqgg.de)

20.10.2015 Frist fir Fehlerrickmel- E-Mail an gsservice@aqua-
dungen institut.de oder Nutzung der
Kommunikationsplattform
(https:/ /www.aqua-

projekte.de/bt/).

03.11.2015 | Version 2016 V04 Veroffentlichung auf der SQG- | Aktualisierung der ICD- und
Webseite (http://www.sgg.de) | OPS-Kodes, ggf. Fehlerkorrektu-
ren;

Frist abhangig vom Verdffentli-
chungszeitpunkt der endgiiltigen
ICD- und OPS-Kataloge fiir das
Jahr 2016 durch das DIMDI ™

Uber die in der Tabelle aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Abstimmung mit Software-
herstellern und weiteren Beteiligten (z.B. Datenannahmestellen, Vertrauensstelle) in Form von Informationstref-
fen, Workshops und Kommunikationsplattform. Zudem wurden neue Meilensteine in den Prozess der System-
pflege integriert (z.B. die Bereitstellung von Anderungsempfehlungen und Alphaversionen) und Festlegungen
getroffen, die die Qualitdt der Spezifikation erhéhen und die Richtlinienkonformitat sicherstellen (z.B. werden
wesentliche Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen beriicksichtigt).

6.8.6 Fehler- und Changemanagement

Das AQUA-Institut empfiehlt fiir die Optimierung der Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen die folgenden
Aktivitaten:

= Meldung von festgestellten Fehlern

= Verbreitung von Anderungsvorschligen

= Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

= Erfahrungsaustausch, um eine mdoglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermoglichen
= Abstimmung der Spezifikationsénderungen

Vorschlage, Fehlermeldungen und Diskussionspunkte kdnnen per E-Mail an den QS-Service oder tber die
Kommunikationsplattform mitgeteilt werden.

Sollten Sie keine Zugangsdaten zur Kommunikationsplattform haben, lassen Sie sich bitte bei uns registrieren.

Ihr Ansprechpartner:

Herr Klaus Rittmeier

Telefon: (+49) 0551 -789 52-296
Telefax: (+49) 0551-789 52-10
gsservice@aqua-institut.de

Link zur Kommunikationsplattform:
https://www.aqua-projekte.de/bt/

' DIMDI: Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 109


http://www.sqg.de/
mailto:qsservice@aqua-institut.de
mailto:qsservice@aqua-institut.de
https://www.aqua-projekte.de/bt/
https://www.aqua-projekte.de/bt/
http://www.sqg.de/
mailto:qsservice@aqua-institut.de
https://www.aqua-projekte.de/bt/

	Allgemeine Spezifikation für die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	Glossar
	1 Einleitung
	1.1 Zielsetzung der Technischen Dokumentation
	1.2 Spezifikationsbegriff
	1.2.1 Benennungsschema für Spezifikationspakete
	1.2.2 Benennungsschema für Spezifikationskomponenten

	1.3 Datenflüsse in der Qualitätssicherung

	2 Prozesse bei den Krankenkassen
	2.1 Datenselektion
	2.1.1 Anforderungen an die Datenselektion
	2.1.2 Referenzierung der Datenfelder
	2.1.3 Selektionsstufen
	2.1.4 QS-Filter
	2.1.5 Externe Parameter des QS-Filters
	2.1.6 Ergebnis der Selektion
	2.1.7 Beispiel für Datenselektion

	2.2 Datenexport
	2.2.1 Ziel und Umfang des Datenexports
	2.2.2 Voraussetzungen für den Datenexport
	2.2.3 Exportdateien
	2.2.4 XML-Struktur
	2.2.5 Überleitung von den Daten der Leistungserbringer zu den Exportdaten (Mapping-Tabelle)
	2.2.6 Beispiel für Datenexport
	2.2.7 Segmentierung

	2.3 Datenprüfung
	2.3.1 Struktur- und Formatprüfungen
	2.3.2 Plausibilitätsregeln
	2.3.3 Administrative Prüfungen

	2.4 Verschlüsselung und Übermittlung an die DAS-KK
	2.4.1 Vorgaben für die Dateiverschlüsselung und Übermittlung
	2.4.2 Konsequenzen für den Datenfluss für Sozialdaten in der sektorenübergreifenden Qualitätssicherung
	2.4.3 Dateiverschlüsselung
	2.4.4 Übermittlung

	2.5 Rückprotokollierung
	2.5.1 Empfangsbestätigung der DAS-KK
	2.5.2 Datenflussprotokoll


	3 Prozesse bei der Datenannahmestelle
	4 Prozesse bei der Vertrauensstelle
	5 Prozesse bei der Bundesauswertungsstelle
	6 Anhang
	6.1 Herkunft der Datenbestände nach Abrechnungskontext
	6.1.1 Datenbestände und Lieferfristen
	6.1.2 Export der Datenbestände

	6.2 Datensatzbeschreibung
	6.2.1 Hierarchie der Elemente für den Export
	6.2.2 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der QS-Datei
	6.2.3 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der PID-Datei
	6.2.4 Schlüssel

	6.3 Spezifikationsdatenbank
	6.4 XML-Schemata
	6.4.1 Kompositionsmodell und Schnittstellen
	6.4.2 XML-Struktur des Datencontainers (KK/DAS-KK-Schnittstelle)
	6.4.3 /XML-Struktur der QS-Daten
	6.4.4 XML-Struktur der PID
	6.4.5 XML-Struktur der gemeinsamen QS- und PID-Dateien
	6.4.6 XML-Struktur der Rückprotokollierung (Datenflussprotokoll)
	6.4.7 Versionierung der XML-Schemata

	6.5 XML-Verschlüsselung
	6.6 Die Rückprotokollierung
	6.6.1 Empfangsbestätigung
	6.6.2 Datenflussprotokoll
	6.6.3  Fehlermeldungen
	6.6.4  Prüfergebnisse und Ergebnisprotokollierung

	6.7 Verfahrensbezogene Spezifikationen
	6.7.1 Allgemeines
	6.7.2 Modul
	6.7.3 Selektionsfilter
	6.7.4 Kodelisten
	6.7.5 Wertebereiche
	6.7.6 Plausibilitätsregeln
	6.7.7 Lieferfristen
	6.7.8 Verwendete Datenfelder

	6.8 Releaseplanung
	6.8.1 Definition von Begriffen
	6.8.2 Informationen zu Beginn des Veröffentlichungsprozesses
	6.8.3 Entscheidungsverfahren
	6.8.4 Praktische Umsetzung
	6.8.5 Termine für die Releaseplanung
	6.8.6 Fehler- und Changemanagement




