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Anderungsindex

Anderungen derDatenbankenim Vergleich zur Vorversion lassen sich anhand der Delta-Tabel-

len nachvollziehen.

Kapiteliibergreifende Anderungenin derVersion 2017 VO01:

Redaktionelle Anderungen, Konkretisierungen und Optimierung von Formulierungen
Umstellung auf Access 2007-2013

Anpassung von Jahreszahlen, Beispielen und Abbildungen

Anpassung der Releaseplanung

Anderungen in Bezug auf das neue sektoreniibergreifende Modul NWIF

Loschen von Abschnitten und Beispielen in Bezug auf das ehemalige Modul GEKID
Anpassungvon Abschnitten zur Risikostatistik in Bezug auf das neue Risikoadjustierungsmo-

dell im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

Konkrete Informationen zu den inhaltlichen Anderungen sind der Spezifikationskomponente
Uebersicht_Aenderungen zu entnehmen.

Kapiteliibergreifende Anderungenin derVersion 2017 V02:

Redaktionelle Anderungen, Konkretisierungen und Optimierung von Formulierungen
Fehlerkorrekturen
Anderung des Namensraums von ,urn:gba:iqtig” zu ,,urn:gba:sqg”

Die spezifischen Anderungen dervorliegenden technischen Dokumentation werden im Folgen-
den mit Bezug zur jeweiligen Version dargestellt. Neben den Anderungen der technischen Do-
kumentation der Spezifikation 2017 sind auch die Anderungen aufgefiihrt, die im Rahmen der
Version 2016 V08 vorgenommen wurden.

Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Aufnahme des Modulauslosers fiirden Datensatz 1.4.1 2017 V01
zu multiresistenten Erregern MRE _HE

Ergdanzungder RichtliniePlanungsrelevanteQuali- A 1.1 2017 V03
tatsindikatorenim Abschnitt "Fristen fiir die Daten-

annahme und -weiterleitung”

Konkretisierung des Benennungsschemas fiirSpe- | A1.1.1 2017 V01
zifikationspakete

Ergdnzungder bei der Pseudonymisierung der LE- Al3 2017 V01
Informationen zu beachtenden Regeln

Anpassungdertabellarischen Ubersicht: Pseudony- A 1.3 2017 Vo1
misierungder LE-Daten

Erganzung des Abschnitts besonderer Fehlerfall ‘ A18 2017 V03
Aktualisierung des Abschnitts besonderer Fehler- ‘ A18 2017 Vo4
fall
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Loschen des Abschnitts zur Mitteilung, dassunter- = A3 2016 V08
schiedliche DAS flir die Daten gemalk QSKH-RLund
Qesi-RLvorhandensein konnen

BeschreibungderErzeugungderSollstatistikdurch | A3.1.1 2016 V08
die LQS/LKG
Verweis auf die Definitionen der Felder (Datensatz = A 3.1.2 2016 V08

gemalRTabelleDs: SOLL Qesue SV) inder
Datenbank flir QS-Filtersoftware

Verweis auf die Definitionen der Felder (Datensatz = A 3.1.3 2016 V08
gemdRTabelle Ds: SOLL Qesue KV) inder
Datenbank fiir QS-Filtersoftware

Anpassung der Datenprifungenim Rahmen der A3.3.1 2016 V06
Sollstatistik durch die LQS/LKG; Kennzeichnung der

Abschnitte, die lediglich fiir den Regelungsbereich

gemall QSKH-RLgelten

AnpassungderDatenprifungenimRahmen der A3.3.1 2017 Vo1
Sollstatistik durch die LQS/LKGin Bezug auf das

AUFNJAHR

Integration einer Plausibilitdtsregelfirdie Felder A3.3.1 2017 V02

QUARTAL1 bis QUARTALS je Zeile in SOLLMODUL

AnpassungderDatenweiterleitung bei LQS/LKGim = A 3.5.1 2016 V08
Rahmen der Sollstatistik

Aufnahme derlInhaltskennungR fiir Routinedaten = A5.1.1 2017 V01
alsBennennungselement der Exportdateien.

Aktualisierung, daStream als Datenlibertragungs- = A5.1.1 2017 V02
methode nicht mehrzulassig

Ergdnzung des Achtungshinweises besonderer A51.1 2017 V03
Fehllieferungenim Abschnitt , Eindeutige Kenn-

zeichnungder XML-Exportdateien”

QS-Verfahren QS-Wlin derTabelle ,Ubersicht iber A 5.3 2017 V01
Exportverfahren”erganzt.

Loschen des Hinweises auf das Institutionskennzei- A 5.3.1 2017 V02
chenund den entlassenden Standort bei belegéarzt-

lich erbrachten Leistungen im Datenfluss

IntegrationderDatei inter- B4.2 2016 V08

face LQS psn.xsdindieSchnittstellein-
terface DAS WEICH

Erganzung der XML-Schematainter- B4.2 2017 V02
face_BAS_WEICHin Tabelle ,Weiche Schemavari-

anten fir das Datenprifprogramm®

© 1QTIG2016 18



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Datenannahmestellen Erfassungsjahr 2017

Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Hochzdhlendes Attributs container version B4.4.2 2017 vo1
von 2.0 auf 3.0, infolge der Umstellung des Na-

mensraumesvonurn:gba:igqtig zu

urn:gba:igtig

Erweiterungdes Care-Provider-Elementsim Qesli- B 4.4.4 2017 V01
Bereich
Ergdnzungder Fullnote zum Element <IKNR>im B4.4.4 2017 V02

kollektivvertraglichen Bereich, dadieses derzeit
nichtverwendetwird

Ergdnzungder Beschreibung des Elements <quar- B4.4.4 2017 V02
ter>inder Tabelle ,Kind-Elemente des Elements

case_admin“

Anpassung des Kapitels Tools B5 2017 vo1
Aktualisierung der Abfragenin der QS-Filter-Daten- B 1.1 2017 V01
bank

AnpassungderTabelle ,Struktur derTabelle Mo- B1.2.1 2016 V08

dul”in Bezugauf getrennte Sollstatistiken gemak
QSKH-RLund Qesli-RL

Anpassungder Datensatze inder QS-Filter-Daten- = B 1.2.2 2016 V08
bankin Bezugauf getrennte Sollstatistiken gemaR

QSKH-RLund Qesu-RL

Beschreibung des Umgangs mit Kennzeichen zur B1.2.4 2017 V01
Diagnosesicherheitin Bezugauf die Auslésungund

die Erstellung der Sollstatistik

Beschreibungvon Primar- und Sekundardiagnosen B 1.3.1 2017 V01
im QS-Filter-Eingangsdatensatz

Ersetzen des Begriffes ,,Behandlungsart“durch B1.4.2 2017 V01
yFallart“in Bezug auf die Identifizierung der Fallart

und Art der Leistungserbringung

Erganzung des Attributs fkDs (Bezugzumentspre- B 1.4.2 2017 V01
chenden Sollstatistikdatensatz) in Tabelle Modu-

lausloeser

Loschen derSchlisselwerte zur Dokumentations- B1.4.5 2017 V01

verpflichtungK, I undF

Erganzungder BeschreibungderVorlagenzurSoll- B 1.5 2016 V08
statistik
Ergdnzung der Beschreibungder Sollstatistik des B1.5.1 2016 V08

Moduls PCl gem&R Qesii-RLin Bezug auf die Uber-
mittlung und die Datengrundlage
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Beschreibung der Bedeutungvon Primar- und Se- B23.1 2017 V01
kundardiagnosen bei der Auslésung der Moduldo-
kumentation

Ergdnzungder Regelung zur Mehrfachdokumenta- B 2.3.1 2016 V08
tionin Bezugauf die Erstellung von Teildatensat-

zen

Integration eines Hinweises, dass Softwarepro- B23.2 2016 V08

dukte beim Anlegen von Prozedurbogen ohne Exis-
tenzbedingungdie auslésenden OPS-Kodes als
Existenzbedingung heranziehen kbnnen

Integration eines neuen Abschnitts ,Zahlleistungs- = B2.3.2 2016 V08
bereiche”
Ergdnzung des Hinweises auf die Nutzung auslo- B23.2 2017 V02

sender OPS-Kodes zur Anlage von Teildatensatzen

Integration eines Hinweises zu Plausibilitatsregeln = B 2.4.2 2017 V01
mit OPS- und ICD-Listenin Bezug auf die Evaluation
von Regeln bei Zusatzkennzeichen

Integration eines neuen Abschnittes ,Syntaxvariab- B 2.4.4 2017 V01
len“zur Erlduterung des Bezugs zum Eingangsda-

tensatz derRisikostatistik - Der Eingangsdatensatz

wirdinder QSDOK nicht explizit aufgefiihrt, daer

derzugehorigen Risikostatistik enthnommen wer-

denkann

Beschreibung der Besonderheiten des B2.4.9 2017 V01
EINSNICHTIN-Operatorsim Modul NWIFinBe-
zug auf die Evaluation von Regeln

Konkretisierung des Verfahrens fiir die Evaluation = B2.4.9 2017 V01
von RegelninBezugauf Teildatensatze (eine Regel

wird nicht geprift, wenn derentsprechendeTeil-

datensatz eines leeren Feldes optional und im kon-

kreten Fall nichtvorhandeniist)

Loschen des Abschnitts ,,Besonderheiten des B2.4.9 2017 V02
EINSNICHTIN-Operatorsim Modul NWIF

Ergdnzungder BeschreibungderAuslésung, derEr- B 2.5.2 2017 V01
stellung derSollstatistik und der Dokumentation

mithilfe von ICD-Kodes in Bezug auf die Diagnosesi-

cherheit

Aktualisierung des Abschnitts ,,Administrative Ob- = B 2.8 2017 V02
jekte”
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Erfassungsjahr 2017

Anderung

Kapitel/Abschnitt

Version

Konkretisierung der Erlduterungen des CSV/XML-
Mappingin derSpezifikationsdatenbank (QSDOK);
Ergdnzungvon Beispielen

Ergdnzungder Beschreibung des Elements <regist-
ration>inderTabelle,Attribute des Elements hea-
der/provider”

Entfernung des Absatzes zum Austausch und Ab-
gleich der Pseudonyme, dadiese Informationenin
derDokumentation dereinheitlichen LE-Pseudony-
misierung erfasstsind.

B2.8.1

B4.4.3

Anhang

2017 V02

2017 VO3

2017 Vo1

© 1QTIG2016

21



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Datenannahmestellen Erfassungsjahr 2017

Leseanleitung

Diese technische Dokumentation orientiert sichinihrem Aufbau an den Abldufen der Erfassung
und Ubermittelung der Qualititssicherungsdaten. Ziel dieser Struktur ist es, eine nachvollzieh-
bare und logische Sicht auf die Umsetzung und Durchfiihrung der beschriebenen Schritte zu ge-
wahrleisten. Die Prozesse und Unterprozesse werdenim Abschnitt A Prozesse beschrieben und
spiegeln die reale, chronologische Abfolge wider. Jede Prozessbeschreibung beriicksichtigt zu-
dem die unterschiedlichen Komponenten, die fiir die Umsetzung benotigt und in Abschnitt B
Komponenten detailliert beschrieben werden. Im Abschnitt CAnhang wird ein Glossar mitden
wichtigen Begriffen zum Themenbereich der Spezifikation zur Verfligung gestellt.

Fiir eine korrekte Umsetzung der Spezifikation ist es notwendig, die Dokumentation entspre-
chend ihrer Anordnung von Prozessen zu Komponenten zu befolgen. Einige Bereiche, die sich
ausschlieRBlich an bestimmte Zielgruppen richten, sind entsprechend gekennzeichnet.

Legende

Die in dieser Dokumentation verwendeten Symbole heben bestimmte Aspekte bei der Umset-
zung der Spezifikation hervor.

A Achtung

Beschreibt Ursache, Folge und Vermeidung einer besonderen Fehlanwendung, die
zu Problemen bei der Implementierung oder Ahnlichem fiihren kann.

@ Hinweis

Nutzliche Informationen, Tipps oder Ratschlage zur Anwendung. Keine wesentlichen
oderfir das korrekte Funktionieren erforderlichen Informationen.

Beispiel:
Beispiele sind ein Hilfsmittel, um zuvor vermittelte Informationen oder konkrete Abschnitte
der Anwendungzu verdeutlichen.

LGS Zielgruppe LQS/LKG

LKG Markiert nur fiir folgende Zielgruppe relevanten Bereich:
Landesgeschaftsstelle fiir Qualitatssicherung (LQS)
Landeskrankenhausgesellschaften (LKG)
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DAS-
sv
Zielgruppe VST-DAS
Markiert nur flir folgende Zielgruppe relevanten Bereich:
Vertrauensstellen (VST), Datenannahmestellen (DAS)
I KV .
Zielgruppe KV
Markiert nur fir folgende Zielgruppe relevanten Bereich:
Kassenarztliche Vereinigung (KV)
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1 Einleitung

Die technische Dokumentation fiir Datenannahmestellen beschreibt die Spezifikation zur ein-
richtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung gemal §§ 136 ff. SGB V und richtet
sich an die Datenannahmestellen.

Die Basisspezifikation umfasst alle Komponenten im Zusammenhang mit der Datenerfassung,
d.h.vonder Bestimmung einer Dokumentationspflicht bis hin zur Riickprotokollierung Gibe rmit-
telter Datensatze und einem Soll-Ist-Abgleich. Die vorliegende technische Dokumentation be-
schreibt die fiir die Datenannahmestellen relevanten Prozesse und Komponenten.

Regelungsbereich der Basisspezifikation sind die verschiedenen Leistungsbereiche und Verfah-
ren gemal der Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-
RL)! sowie gemaR der Richtlinie zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssiche-
rung (Qesi-RL)?, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossen werden. Daruber
hinaus beinhaltet die Basisspezifikation im Sinne einer einheitlichen Spezifizierung auRerdem
Vorgaben fir landesweit gliltige oder freiwillige Qualitatssicherungsverfahren.

Die Basisspezifikation bezieht sich dabei auf die QS-Dokumentation beim Leistungserbringer —
fur eine Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen gemals § 299 SGB V wird eine unab-
hangige Spezifikation veroffentlicht.® Flr eine spezifikationskonforme Datenannahme, -lber-
mittlung und Riickprotokollierung sind alle Spezifikationskomponenten zu bericksichtigen.

1.1 Spezifikationsbegriff

Die Spezifikationist die Gesamtheit aller Vorgaben, nach denen die Bestimmung der dokumen-
tationspflichtigen Fille, die QS-Dokumentation selbst und die Ubermittlung der Daten erfolgen
sollen, bezogen auf ein Erfassungsjahr. Die Zuordnung eines Falles zu einer Spezifikation richtet
sich nach dem Kalenderjahrder Aufnahme in das Krankenhaus bzw. demEingriffsdatum beiam-
bulanten Fallen. Die Spezifikation beinhaltet weiterhin die Aufstellung derim Erfassungsjahrzu
dokumentierenden Leistungen (Sollstatistik) und die automatische Erstellung aggregierter Ba-
sisinformationen fiir eine spezifische Zielpopulation auf Basis vorhandener Abrechnungsdaten
beim Leistungserbringer (Risikostatistik).

Um die komplexen Anforderungen an die stationare und die sektorentibergreifende QS-Doku-
mentation sowie diezugehdrigen Datenfllsse zu erfiillen, besteht die Spezifikationaus verschie-
denen Komponenten, die je nach Anwender spezifisch zusammengestellt werden. Als Kompo-
nenten werden dabei Access-Datenbanken, technische Dokumentationen, Ausfullhinweise und
anderes bezeichnet. Jeder Anwender bekommt damit das flir ihn Relevante in einem eigenen
Spezifikationspaket als Download zur Verfligung gestellt. Jedes dieser Pakete kann auf diese
Weise auch unabhangig von den anderen aktualisiert werden.

Damit gibt es ein Spezifikationspaket fir
= den Regelbetrieb (QSKH und Qesii)

! https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/
2 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/72/
3 https://iqtig.org/datenservice
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= ggf. Sonderexporte
= gof. Probebetriebe
= ggof. Testbetriebe

Sowohl die Spezifikationspakete als auch die einzelnen Komponenten werden nach einem ein-
heitlichen Schema benannt, das bereits im Namen Ubersichtlich die relevanten Informationen
wie Betriebsart, Exportformat und Versionierung enthalt. Dieses Schema wird im nachsten Ab-
schnitt detailliert erlautert. Durch die Versionierung sowohl auf der Ebene der Pakete als auch
auf der Ebene der Komponentenist gewahrleistet, dass der aktuelle Stand leicht ersichtlich ist.
Zudem wird die Kommunikation tGber die anzuwendenden Bestandteile der Spezifikation er-
leichtert.

Jedem Paketliegt eine Auflistung der einzelnen Komponenten und ggf. eine Ubersicht tiber die
Anderungen zur vorhergehenden Version bei.

111 Benennungsschemafiir Spezifikationspakete
Die Benennung der Spezifikationspakete setzt sich wie folgt zusammen:

<Erfassungsjahr> <Richtlinie> <Name> [<DAS>] <Betriebsart> <Ex-
portformat> V<Versionsnummer>

Das Erfassungsjahrgiltfiiralle Spezifikationspakete und -komponenten, die Daten dieses Erfas-
sungsjahres betreffen, egal in welchem Jahr das jeweilige Paket veroffentlicht wurde.

Da seitdem Erfassungsjahr2014 die Spezifikation als Basisspezifikation konzipiertist und damit
beide Richtlinien (QSKH und Qesli) abgedeckt sind, muss nicht zwischen diesen unterschieden
werden. Daher steht im Platzhalter <Richtlinie> immer BASIS fir Basisspezifikation. Bei
anderen Spezifikationen kann hier beispielsweise zwischen QSKH und Qe sue differenziert wer-

den.

Beider Angabe <Name> kannderdie Spezifikation kennzeichnende Name angegeben werden.
Namen kénnen beispielsweise wie folgt definiert werden:

FDOK: fallbezogene QS-Dokumentation
EDOK: einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

SozDat: Nutzungvon Sozialdaten bei den Krankenkassen

DBSD: Datenformatzum Bericht Giber den Strukturierten Dialog

Bei der optionalen Angabe [<DAS>] kann beispielsweise zwischen folgenden Kiirzeln unter-
schieden werden:

= LKG: LQS/LKG
= KV: DAS-KV
= KK: DAS-KK

Bei der Betriebsart kann zwischen folgenden Kiirzeln unterschieden werden:
= RB: Regelbetrieb

= SE:Sonderexport
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= PB:Probebetrieb
= TB: Testbetrieb

V<Versionsnummer>:DieVersionierungerfolgtin ganzenZahlen, die zweistellig angegeben
sind (unter 10 mit einer vorlaufenden 0, z.B. V01).

Beispiele:

Als erstes planmaRiges Release wird folgendes Paket fir die fallbezogenen QS-Dokumentation
veroffentlicht:

2017 BASIS FDOK RB XML V01

Im September 2016 wird folgendes Paket fiir die fallbezogenen QS-Dokumentation veroffent-
licht:

2017 BASIS FDOK _RB XML V02

Ausformuliert bezeichnet dies die Spezifikation zur fallbezogenen QS-Dokumentation fiir den
Regelbetrieb des Erfassungsjahres 2017. Das Format fiir die zu exportierenden und von den be-
teiligten Stellen (DAS, VST) zu lUbermittelnden Datensatze der QS-Dokumentation ist seit 2015
XML.

Beispiele:
Neben derfallbezogenen QS-Dokumentation kdnnen beispielsweise folgende Spezifikationspa-
kete veroffentlicht werden.

Die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation (Dokumentation von Einrichtungen, die ambu-
lante und stationare Falle am Krankenhaus behandeln):

2017 Qesue EDOK_LKG RB XML V01

Die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation (Dokumentation von Einrichtungen, die durch die
KV abgerechnete Falle behandeln):

2017 Qesue EDOK KV RB XML V01

Die Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen:

2017 Qesue SozDat KK RB XML V01

Die Spezifikation des Datenformats zum Bericht liber den Strukturierten Dialog:

2015 QSKH DBSD RB CSV_V02

1.1.2 Benennungsschemafiir Spezifikationskomponenten

Die Benennungder Spezifikationskomponenten lehnt sich an das bei den Spezifikationspaketen

verwendete Prinzip an:
[<Erfassungsjahr> ]<Art der Komponente> [<Exportformat> ][V<Ver-
sionsnummer>] .<Dateierweiterung>
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LArt der Komponente” bezieht sich auf die jeweilige Funktion und wird durch ein Kiirzel ange-
geben.

Diein eckige Klammern gesetzten Benennungsbestandteile sind optionalund werden nurdann
gesetzt, wenn dieses Merkmal fiir die Komponenten von Relevanzist. Das Erfassungsjahrist fiir
Hilfsprogramme wie z.B. den XPacker nicht relevant; bei diesen erfolgt die Versionierung mit
einer Versionsnummer, die tGber die Jahre fortgefiihrt wird.

Die Bezeichnungen der einzelnen Komponenten werden in Abschnitt B Komponenten auf
Seite 104 erlautert.

Abbildung 1dientderVeranschaulichung desBenennungsschemas. Die abgebildetenDaten sind
beispielhaft und bilden nur einen Teil der Pakete und Komponenten der Spezifikationen 2017
und 2018 ab. Die gesamte Spezifikation 2017 ist durch einen dunkelgriinen Rahmen begrenzt.
Die griinen Kasteninnerhalb sind die Spezifikationspakete, die je nach Anwender zusammenge-
stellt werden. Innerhalb der Pakete sind die Spezifikationskomponenten aufgelistet. In deren
Bezeichnungen ist hier jeweils rot markiert, wenn sich etwas von Paket zu Paket gedndert hat.
Ausgegrautund damit nur angedeutetist die Spezifikation 2018, die zwar bereits wahrend des
Erfassungsjahres 2017 veroffentlicht wurde, aber von der Spezifikation 2017 zu unterscheiden
ist.

Spezifikation 2017

2017_BASIS_FDOK_RB_XML_V01 2017_BASIS_FDOK_RB_XML_ 2017_BASIS_FDOK_

2017_QSDOK_V01.mdb
2017_QSF_V01.mdb
2017_TechDok-LE_XML_VO1.pdf
2017_Ausfuellhinweise_V01.zip

2017_QSDOK_V02.mdb
2017_QSF_V01.mdb
2017_TechDok-LE_XML_VO1.pdf
2017_Ausfuellhinweise_V01.zip

2017_QSDOK_V03.mdb
2017_TechDok-LE_XML_VO01.pdf
2017_QSF_SE_V01.mdb
Sondererfassungstool.java

h * ?

1

\ : :

° ° ®
2016 Jan Feb Marz Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez 2017 Jan Feb Marz Apr Mai Juni Juli Aug

2017 Jan Feb Marz Apr Mai Juni Juli Aug

?
I

2018_QSDOK_V01.mdb
2018_QSF_V01.mdb
2018_TechDok-LE_XML_VO1.pdf
2018_Ausfuellhinweise_V01.zip

Erfassungs-
jahr 2018

Spezifikation 2018

Abbildung 1: Beispiel fiir Benennung von Paketen und Komponenten fiir die Spezifikation 2017 bis 2018

1.2 Zielsetzung der Technischen Dokumentation

Diese technische Dokumentation beschreibt Export- und Ubertragungsprozesse der fiir das Er-
fassungsjahr 2017 spezifizierten Module.
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Sie soll eine Hilfestellung fiir Datenannahmestellen bieten, die Datenannahme, Verarbeitung
und Weiterleitungder 2017 erhobenen Daten durchzufiihren. Fiir die Vertrauensstelle soll eine
Hilfestellung gegeben werden, die Datenannahme und die Weiterleitung durchzufiihren. Die
Verarbeitung bei der Vertrauensstelle erfolgt nach gesonderten Regelungen zwischen der Ver-
trauensstelle und deren Auftraggeber, dem G-BA und ist somit nicht Bestandteil dieser Techni-
schen Dokumentation.

1.3 Releaseplanung

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehlerreagierenzu kénnen, wer-
den die Termine zur Veroffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungs-
jahresund zu Riickmeldefristen in der Technischen Dokumentationangekiindigt. Tabelle 1stellt
eine entsprechende Ubersicht fiir das Paket der QS-Basisspezifikation 2017 beim Leistungser-
bringer fir den Regelbetrieb dar. Die genannten Termine sind als Zielwerte zu betrachten und
basieren auf Vorgaben des G-BA, Abstimmungen mit Softwareanbietern sowie Anforderungen
aus der Umsetzung. Reguldrwird die erste Version der Spezifikation eines Erfassungsjahres am
30. Juni des Vorjahres veroffentlicht.

Tabelle 1: Meilensteine der Releaseplanung der Spezifikation 2017 fiir den Regelbetrieb

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung
nach Be- Version 2017 V01 Veroffentlichungaufder = Finale Version fiir QS-Ver-
schluss IQTIG-Webseite fahren gem. QSKH-RLso-
durch das (http://www.igtig.org) wie furfreiwillige und lan-
Plenum desbezogene Verfahren
des G-BA und QS-Verfahrengem.
Qesu-RL;
15.09.2016 = Fristfir Fehlerriick- = E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.org oder Nut-
zung der Kommunikati-
onsplattform
30.09.2016 | Version 2017 V02 Veroffentlichungaufder = Fehlerkorrekturen
IQTIG-Webseite
(http://www.igtig.org)
20.10.2016  Fristfiur Fehlerriick- = E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.orgoder Nut-
zung der Kommunikati-
onsplattform
November | Version2017V03 Veroffentlichungaufder | AktualisierungderICD-
2016 IQTIG-Webseite und OPS-Kodes, ggf. Aktu-

(http://www.igtig.org)

alisierungvon GOP gemaRk
EBM-Katalog; ggf. Fehler-
korrekturen;
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Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

Fristabhangigvom Verof-
fentlichungszeitpunkt der
endgiltigen ICD- und OPS-
Kataloge flirdas Jahr 2017
durch das DIMDI*

Uber diein derTabelle aufgefiihrten Meilensteine hinauserfolgt eine regelmaRige Abstimmung
mit Softwareherstellern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z.B. Datenannahmestellen, Ver-
trauensstelle)in Formvon Informationstreffen, Workshops und Kommunikationsplattform. Zu-
dem wurden neue Meilensteine in den Prozess der Systempflege integriert (z.B. die Bereitstel-
lung von Anderungsempfehlungen und Alphaversionen) und Festlegungen getroffen, die die
QualitatderSpezifikation erhohenund dieRichtlinienkonformitatsicherstellen(z.B. werden we-
sentliche Anderungen nurim Rahmen finaler Versionen beriicksichtigt).

Change- und Fehlermanagement

Das IQTIG empfiehlt fir die Optimierung der Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen die
folgenden Aktivitaten:

= Meldung von festgestellten Fehlern (z.B. Spezifikations- und Softwarefehlern)

= Verbreitung von Anderungsvorschligen

Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

Erfahrungsaustausch, um eine moglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermdoglichen

Abstimmung der Spezifikationsdnderungen

Vorschlage, Fehlermeldungen und Diskussionspunkte konnen per E-Mail an den Verfahrenssup-
port oder tiber die Kommunikationsplattform mitgeteilt werden.

Sollten Sie keine Zugangsdaten zur Kommunikationsplattform haben, obwohliSie eine beteiligte
Institution (z.B.Softwareanbieter, Datenannahmestelle) sind, lassen Sie sich bitte beiuns regist-

rieren.

lhr Ansprechpartner:

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenzim Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (+49) 30 58 58 26 340
Fax: (+49) 30 58 58 26 341

verfahrenssupport@iqtig.org
www.iqtig.org

4 DIMDI: Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
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1.4 Freiwillige und landesbezogene Verfahren

Die Basisspezifikation bietet die Moglichkeit, neben den bundesweit verpflichtenden QS-Modu-
len auch freiwillige und/oder landesbezogene Verfahren zu spezifizieren. Die freiwilligen und
landesbezogenenVerfahren zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht bundesweit verpflichtend
sind oderin einemanderen (gesetzlichen) Rahmenals der gesetzlichen Qualitatssicherung nach
§8§136ff. SGB V durchgefiihrt werden.Das IQTIG tragt dabei keineinhaltliche Verantwortung und
fungiert nicht als Datenannahmestelle. Durch die Integration dieser Module wird eine techni-
sche Vereinheitlichung erreicht.

14.1 Besonderheiten der Qualitadtssicherungin Hessen

Im Auftrag der GQH (Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen bei der Hessischen Kranken-
hausgesellschafte.V.)wurden die Spezifikationen fiir QS-Dokumentation und QS-Filter ergadnzt:

1. Uber die bundesweit im Modul 15/1 verpflichtend zu dokumentierenden gynékologischen
Eingriffe hinaus werden im Bundesland Hessen alle Falle mit der Hauptdiagnose Leiomyom
des Uterus (ICD D25.-) indie Qualitatssicherung eingeschlossen. Diese Unterschiede im Um-
gang mit der Erhebung werden in der Spezifikation berlicksichtigt.

2. Die Ubermittlung von Datumsangaben® in den Modulen 15/1 und 18/1 wird erméglicht
(Abschnitt 1.4.2).

3. Das Modul 12 /1 istim Bundesland Hessen verpflichtend zu dokumentieren. Die Auslsekri-
terien sind der Anwenderinformation CHE® zu entnehmen.

4. Der Modulausléser fir den Datensatz zu multiresistenten Erregern MRE _HE wird erstmalig
mit der Spezifikation 2017 abgebildet.

Anpassung des Datensatzes 15/1 fiir die zusatzliche Erhebung gyndkologischer Operationen
beim Leiomyom des Uterus

Die Spezifikation ermoglicht die zuséatzliche Erhebung gynakologischer Operationen beim Leio-
myom des Uterus in Hessen.Zum Zweck der Differenzierung wurde bereits 2005 im Teildaten-
satz Operation (15/1 : 0) mit der Spezifikation 8.0 ein zuséatzliches Datenfeld eingefiihrt, das
aktuell heifdt:

Eingriff im Rahmen der Zusatzerhebung Leiomyom des Uterus)’ [GYN-
ZUSATZ]

Eine Angabe (= ja) in diesem Datenfeld ist ausschlieRlich in Hessen moglich. In allen anderen
Bundesldandern darf das Datenfeld nicht ausgefillt werden.

A Achtung

Das Datenfeld GYNZUSATZ soll nurin Erfassungssystemen hessischer Krankenh&duser
sichtbarsein, um Anwenderaus Krankenhausern anderer Ldndervoreiner Fehldokumen-
tation zu bewahren.

> Gemeint sind Datumsangaben, die im Format TT.MM.JJJJ Gbermittelt werden.

6 Landesweit verpflichtend (im Bereich einzelner Landesgeschéaftsstellen).
7 Das Datenfeld hat den Schlissel Jleer.
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Wurde fir den Eingriff mindestens eine bundesweit verpflichtende Prozedur (definiertin
derOPS-Liste GYN OPS derSpezifikation fiir QS-Filter) erbracht, so muss das Datenfeld
GYNZUSATZ leerbleiben.

Wurden flr den Eingriff ausschlielllich hessenweit verpflichtende Prozeduren (definiertin
derOPS-Liste GYN OPS_HESSEN der Spezifikation fiir QS-Filter) erbracht, so muss das
Datenfeld GYNZUSATZ miteiner 1(=ja) dokumentiert werden.

Ubermittlung von 15/1er-Datensitzen an die Bundesebene

Die Datenstelle der GQH leitet Teildatensatze 15/ 1 : O nicht weiter, wenn sie ausschlieBlich im

Rahmen der hessischen Zusatzerhebung beim Leiomyom des Uterus dokumentiert worden sind:

Ein Datensatz 15/1 wird von der GQH an die Bundesebene Gibermittelt, wenn flir mindestens
einenTeildatensatz 15/1 : Odie Bedingung GYNZUSATZ = LEER zutrifft. Indiesem Fall wer-
denderTeildatensatz15/1 : Bsowie alle Teildatensatze 15/1 : O, firdie diese Bedingung zu-

trifft, ibertragen.

Datensdtze 15/1, beidenenfiiralleTeildatensdtze 15/1 : Odie Bedingung GYNZUSATZ = 1
zutrifft, werden nicht Gbermittelt.

Beispiele:

Folgende Beispiele zeigenfiir drei Falle, welche Teildatensatze einer Dokumentation an die Bun-

desebene weitergeleitet werden.

Fall 1
Dokumentierte Teildaten- GYNZUSATZ=1 TDS an IQTIG weiterleiten?
sdtze
15/1:B - ja
15/1:0(1. Eingriff) ja nein
15/1:0(2. Eingriff) nein ja
Fall 2
Dokumentierte Teildaten- GYNZUSATZ=1 TDS an IQTIG weiterleiten?
sdtze
15/1:B - nein
15/1:0(1. Eingriff) ja nein
15/1:0(2. Eingriff) ja nein
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Fall 3
GYNZUSATZ=1 TDS an IQTIG weiterleiten?
15/1:B - ja
15/1:0(1. Eingriff) nein ja

Ist-Bescheinigung

Die GQH bescheinigt die Datensatze den hessischen Krankenhdusern getrennt nach den QS-Fil-
ter-Leistungsbereichen:

= 15/1 B(=gelieferte Datensadtze, die an die Bundesebene weitergeleitet werden)

= 15/1 L(=gelieferte Datensétze, die nicht an die Bundesebene weitergeleitet werden)

Beispiel:
Die Falle 1 und 3 desletzten Beispiels geh6ren zum QS-Filter-Leistungsbereich 15/1, derFall 2
zum QS-Filter-Leistungsbereich 15/1 H.

1.4.2  Ubermittlung von Datumsangaben

Die inden Exportdatensatzen als parametrierbare Ersatzfelder definierten Datumsangaben sind
der Datenbank fiir QS-Dokumentation zu entnehmen.

Die Festlegung, ob parametrierbare Exportfelder auch wirklich vom Krankenhaus an die Daten-
stelle Gibermittelt werden, wird—in Abstimmung mit denzustandigen Landesdatenschutzbeauf-
tragten —von der jeweils zustdndigen Landesebene getroffen.®

8 Dies gilt generell fir alle parametrierbaren Exportfelder.
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A Prozesse

Im Folgenden werden die einzelnen Prozesse und Unterprozesse der Spezifikation beschrieben.
In Tabelle 2 werden diese Prozesse in Abhangigkeit von den Richtlinien (QSKH und Qesti), den
betroffenen Datenannahmestellen (DAS) und ihrer Relevanz fir die jeweiligen Zielgruppen auf-
geflihrt. Die einzelnenAbschnittsnummernverweisen auf die entsprechenden Abschnitte, in de-
nen sie genauer erlautert werden.

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Prozesse QS-Dokumentation, Sollstatistik und Risikostatistik und ihre Unter-
prozesse

Zielgruppe LQS/LKG KV DAS-SV

Richtlinie QSKH Qesii Qesii Qesii

Prozesse

QS-Dokumentation

Datenannahme All All All Al1l

Datenprifung Al2 Al2 Al2 Al2

LE-Pseudonymisierung Al3 Al3 Al3 Al3

Verschlisselung Al5 Al5 Al5 Al5

Datenlbermittlung Al6 A1l6 Al6 Al6

Rickprotokollierung Al7 Al7 Al7 Al7

Sollstatistik

Erzeugung A3.1.1 A3.1.1 A3.1.3 A3.1.2
Pseudonymisierung A3.2 A3.2 A3.2 A3.2

Datenprifung A3.3.1 A3.3.1 A3.3.2 A3.3.2
Verschliisselung A34.1 A34.1 A34.2 A3.4.2
Datenlibermittlung A3.5.1 A3.5.1 A3.5.2 A3.5.2
Riickprotokollierung A3.6.1 A3.6.1 A3.6.2 A3.6.2
Konformitatserklarung A3.7 A3.7 - A3.7

Risikostatistik
Datenilibermittlung A21 - - -

Datenprifungund A22 - - -
Riickprotokollierung

Datenweiterleitung A23 - - -

© IQTIG 2016 AProzesse 33



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Datenannahmestellen Erfassungsjahr 2017

Zielgruppe LQS/LKG KV DAS-SV

Richtlinie QSKH Qesli Qesl Qesl

Prozesse

Rickmeldeberichte - A4 A4 A4
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1 QS-Dokumentation

Die Exportdateien werden beim Leistungserbringer erstellt und dann an die zustandige Daten-
annahmestelle (DAS) weitergeleitet. Datenannahmestellen nehmen die Datenlieferungen im
Rahmen der Qesi-RL bzw. QSKH-RL entgegen (Abschnitt A 5.3).

In diesem Kapitel werden die Aufgaben und Werkzeuge der Datenannahmestelle in Bezug auf
die Annahme, Verarbeitung und Weiterleitung der QS-Dokumentation beschrieben (Abbildung
2).

Datenannahme

Entschlisselung

TPacker
(LQS/LKG)

QSDOK
Datenprifung XML-Schema
Datenprifprogramm

Pseudonymisierung Pseudonymisierungs-

programm
XML-
Verschlisselung XPacker ’
Transport- oackar |
verschllsselung
QSDOK
Datenubermittlung XML-Schema
Datenprifprogramm
Rickprotokollierung QSDOK
Datenprifprogramm

Abbildung 2: Uberblick iiber die Prozesse und Werkzeuge in der Datenannahmestelle

1.1 Datenannahme

Im Folgenden werden die Prozesse bei der Datenannahme (Gesicherte Datenlibertragung, Au-
thentifizierung der Datenabsender, Registrierungen, Frist der Datenannahme) beschrieben.

1.1.1 Dateniibertragung und Authentifizierung

Der Datenabsender muss tGberpriift werden. Nur die Leistungserbringer, welche sich zuvor bei
der Datenannahmestelleregistriert haben oder sich mittels Anmeldungauthentifizieren, diirffen
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Daten abgeben. Auf welchen Ubertragungswegen eine DAS Daten entgegennehmen kann, ist
den allgemeinen Regelungen der Datenlibermittlung zu entnehmen (Abschnitt A 5.1.1).

Fiir die Datentbermittlung und Authentifizierung der Datenlieferantenistin der Regel eine Re-
gistrierung erforderlich. Dies gilt fiir die Krankenhausdokumentationssysteme fiir die selektivta-
tigen Arztpraxen, Datenannahmestellen und Vertrauensstelle (Abschnitt A ,Registrierungen”
auf S. 71).

1.1.2 Fristen fiir die Datenannahme und -weiterleitung

Die Datenlieferfristen sind fiir die Leistungsbereiche der externen stationaren Qualitatssiche-
rungin der QSKH-RLfestgelegt. Die Daten eines Erfassungsjahres werden jeweils bis Mitternacht
am 28.02. des nachfolgenden Jahres durch eine DAS angenommen. Fallt der 28. Februar auf ein
Wochenende oder einen Feiertag, gilt der nachste Werktag. Die BAS halt ihren Datenservice
jeweils bis zum 15.03. offen, um die Verarbeitung der fristgerechten Lieferungen zu garantieren.
Daten fiir Verfahren mit planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind quartalsweise zu liefem.
Dies wird durch die Richtlinie Planungsrelevante Qualitatsindikatoren vorgegeben. Fiir die sek-
toreniibergreifenden Verfahren werden die Datenlieferfristenin den Themenspezifischen Best-
immungen der Qesii-RL festgelegt

1.2 Datenpriifung

Unabhingig von der Ubertragungsart wird der Inhalt einer Datenlieferung nach der Annahme
geprift. Zunachst sind allgemeine Prifungen durchzufiihren, die das gesamte Dokument betref-
fen und von allen DAS durchgefiihrt werden mussen.

Eine zielgruppenspezifische Referenzliste der durchzufiihrenden Prifungen befindet sich inner-
halb der administrativen Objekte der Spezifikationsdatenbank QSDOK (Abschnitt B 2.8.3). Die
Liste umfasst die Priifschritte, und kannvon den DAS als Vorlage fiirdie Implementierungeines
Datenservices genutzt werden. Jeder Priifschritt in der Datenbank umfasst u.a. folgende Ele-
mente:

= Bezeichnung der Prifung

= Beschreibung der Priifung

= Zielgruppe (LQS/LKG, KV, DAS-SV)

= Optionale oder obligatorische Prifung

= Bedingung, die zu einer Regelverletzung fihrt

= Protokollierungsebene (fall- oder dokumentbezogen)

= |[DderFehlermeldung

= |ns Protokoll aufzunehmende Fehlermeldung

= Einstufung des Fehlers (WARNING oder ERROR)

Fir alle Priifungen gilt, dass sie im Fehlerfall entweder das geprifte ltem (Dokument oder Da-
tensatz) ausschliefen oder mit einem entsprechenden Hinweis versehenin die Weiterverarbei-
tung gegeben werden (Abschnitt A 5.1.3).
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1.2.1 Paket-Prifungen (nurLQS/LKG)

Dieser Abschnittbeschreibt die notwendigenPrifungenbeimVersand per E-Mail. In diesem Fall
sind die Dateien fir den Transport vorab vom LE durch die Transportverschliisselungabzusi-
chern. Diese auf die Art gesicherten Pakete tragen die Dateiendung AES.

Wenn eine Datenlieferung an eine DAS erfolgt, ist das Datenpaketvor dem Offnen zunichst zu
Uberprifen und ggf. die Annahme abzulehnen.

Formale Priifungen

Wenn der Datenabsender ein autorisierter Leistungserbringer ist, ist in einem zweiten Prozess

die Datenlieferung genauer zu analysieren:

= Wenn keine Datei odermehr als eine Datei enthaltenist, ist die Datenlieferung abzuweisen.
Nur bei exakt einer Datendatei ist die Datenlieferung anzunehmen.

= Sind die XML-Datei und das Paket korrekt benannt worden?

Diese beidenformalen Priifungenkénnen nicht vom Datenpriifprogramm durchgefiihrt werden,
dahersind individuelle Implementierungen in der DAS erforderlich.

Nachdemdie Paketlieferungim vorangegangenen Schritt verifiziert worden ist, wird nun die im
Paket enthaltene Datei gepriift. Die Datei mussdazu aus dem Paket durch einen Entpackvorgang
bereitgestellt werden. Informationen iber die Transport-Entschliisselung kénnen dem Ab-
schnitt Gber die Entschlisselung entnommen werden (Abschnitt B 5.3.2).

1.2.2 Dateipriifungen

Mit der enthaltenen XML-Datei werden weitere Prifungen durchgefiihrt. Im Folgenden werden
beispielhafte Priifungenbeschrieben. Die vollstandige Liste der Priifungen ist der Spezifikations-
datenbank zu entnehmen.

Schemakonformer Dateiaufbau

Ein XML-Dokument hat einem vorgegebenen formalen Aufbau zu entsprechen. Das ,,Grundge-
rist” jedes XML-Dokuments muss immer gleichbleibend sein, damit identische Informationen
immer an gleich bezeichneten Stellen wiederzufinden sind. Fiir jede Ubertragungsschnittstelle
(LE/DAS, DAS/VST, VST/BAS) gibt es ein spezifisches XML-Schema, gegen welches das Gibertra-
gene Dokument zu validierenist. Die jeweiligenSchemadateien sind im Spezifikationspaket ent-
halten.

Welches Schema fiir eine DAS vorgesehen ist, kann dem Abschnitt XML-Schemata (Abschnitt
B 4.2) entnommen werden. Als Hilfsmittel kann dabeidas Datenpriifprogramm verwendet wer-
den:Dieses Programm kennt den notwendigen Aufbau einer XML-Datendatei fiir DAS und ver-
gleicht diesen Aufbau mit dem Aufbau der zu prifenden Datenlieferung.

Priifung deradministrativen Daten

In diesem Rahmen werden die administrativen Daten auf Korrektheit Gberpriift. Sie definieren
die Datenlieferung und sind getrennt von den eigentlichen QS-Daten zu priifen. Beispielhafte
Prifungen:

= Stimmtdie IKNRKH bzw.die BSNRim Dokument mit der Angabein derRegistrierung liberein?
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= Wurde die Datei ggf. friiher schon einmal Gbermittelt? Dazu wird die ID (GUID), die innerhalb
derDateiim entsprechenden Taggenanntwird, gegeneine Datenbankgepriift, die administ-
rative Daten enthalt. Dateien mit gleichem Namen diirfen nicht mehrfach ibermittelt wer-
den.

= Fallt die Datei in die Zustandigkeit der betreffenden DAS?

= Stimmt der Dateiname mit dem ID-Element (GUID) Gberein?

= |st derStatus des Dokuments ,,OK“ oderwurde das Dokumentbeispielsweise bereits auf Sta-
tus ,,ERROR” (Fehler) gesetzt?

= Hat sich der Leistungserbringer, der durch die Registrierung identifiziert wurde, auch in der
Datei korrekt verankert?

Datenpriifung— zusatzliche Schritte bei LQS/LKG

LQS und LKG diirfen gemalk den G-BA-Richtlinien die QS-Daten einsehen. Daher verschliisseln
Krankenhduser als Leistungserbringer die QS-Daten, die an die LQS/LKG gesendet werden, in-
nerhalb des XML-Codes mitdem 6ffentlichen Schliissel der zustdndigen Datenannahmestelle.

Andere DAS — KV/DAS-SV — diirfen die QS-Daten nicht einsehen. Die QS-Daten sind daher in
diesen Fallenvon denLeistungserbringernim XML-Code mit dem 6ffentlichen Schliissel der BAS
zu verschlisseln, sodass nur die BAS die QS-Daten mit ihrem privaten Schlissel entschlisseln

kann.

Voraussetzung fir die Prifung der QS-Daten (<qs_data>-Elemente) ist dementsprechend eine
vorausgegangene XML-Entschliisselung der QS-Daten mit dem privaten Schliissel der zustandi-
gen DAS. Informationen (iber das XML-Verschliisselungsverfahren kénnen dem Abschnitt iber
die Verschlisselung entnommen werden (Abschnitt B 5.3.1).

Fir die Priifung der QS-Daten werden die Regeln aus der Spezifikationsdatenbank (QSDOK) her-
angezogen (Abschnitt B 2.4).

Die einfachste Losungfiirdie Priifung auf Plausibilitdt liegtin der Nutzung eines Datenpriifpro-
grammes, das auf der Basis von XSLT die aus der Spezifikationsdatenbank (QSDOK) ausgeleiteten
Plausibilitatsregeln im XML-Dokument priift und VerstofSe entsprechend im XML-Code doku-
mentiert.

Umfang der Prifung mit dem Datenprifprogramm ist das Einhalten eines vorgegebenen Sche-
mas, das nach der Entschliisselung der QS-Daten erwartet wird. Das jeweils heranzuziehende
Schemaist der Dokumentation im Abschnitt Schemata zu entnehmen (Abschnitt B4.2). Die Be-
schreibungfiirdie Verwendung des Datenpriifprogrammskann der Dokumentationzum Daten-
prifprogramm entnommen werden (Abschnitt B 5.2).
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A Achtung
Das richtige Schemaanwenden

Firr die Validierung der QS-Daten mit dem Datenprifprogrammist die ,,weiche” Vari-
ante der XML-Schemata zu verwenden. Bei der Verwendungder ,hartenVariante
kann das Datenprifprogramm ggf. nicht mehrdie ausfiihrlicheren Plausibilitatsprii-
fungen durchfiihren und standardisierte Fehlermeldungen ausgeben, wenn Werte-
verstoRe in der XML-Datei vorliegen.

Mischlieferungen (LQS/LKG)

Bei Mischlieferungenaus Uberlieger- und Nicht- Uberlieger-Leistungsbereichen, werden modul-
abhéngig die einzelnen nicht fristgerecht gelieferten Datensatze von der DAS (LQS/LKG) auf Sta-
tus ,,ERROR“ gesetzt. Die jeweils zuldssigen Exportzeitrdume kdnnen der Tabelle MODULin der
Spezifikationsdatenbank (QSDOK) entnommen werden.

Beispiel:

Enthélt eine Datenlieferung (XML-Exportdatei) nach der Abgabefrist fiir ein Erfassungsjahr
(28.02.) PNEU- und NEO-Datensitze, sinddie PNEU-Datensitze (Nicht-Uberliegerverfahren)von
der DAS, anders als die NEO-Datensitze (Uberliegerverfahren), auf ERROR zu setzen.

@ Hinweis
Maochten DAS weitergehende Prifungen durchfiihren, die nichtin der Spezifikation
enthaltensind,istdiesesan die BAS zu melden, welche die Aufnahme in das Spezifi-
kationsregelwerk vornimmt. Dies giltauch flirneu zu spezifizierenden oder zu an-
dernde Fehlermeldungen.

1.3 Pseudonymisierung der LE-Daten

Zuden Aufgaben der DAS gehort die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden
Daten (LID) vor der Weiterleitung an die BAS. Hier ist die eindeutige Kennzeichnung der Leis-
tungserbringer (IK-Nummer bei Krankenh&dusern (IKNRKH), Betriebsstattennummer (BSNRAM-
BULANT) bei Praxen/MVZ) durch ein Pseudonym zu ersetzen.

Das Pseudonym des Leistungserbringers (LE-Pseudonym) wird unter Entfernung der
IKNRKH/BSNRAMBULANT des Leistungserbringers in den XML-Code an vorgesehener Stelle ein-
getragen. DAS misseninderlage sein, den Leistungserbringer zu depseudonymisieren. Zudem
muss das Pseudonymisierungsverfahren konstant sein, um Datenzusammenfiihrungen mit Vor-
jahren zu erlauben.
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Bei der Pseudonymisierung sind folgende richtlinienspezifische Regelungen zu beriicksichti-
gen:

= GemaR QSKH-RList die LE-Pseudonymisierung verfahrensibergreifend

= GemaR Qesli-RList die LE-Pseudonymisierung verfahrensspezifisch. Welche Qesii-Moduleein
bestimmtes Pseudonymisierungsverfahren bilden, ist der Spezifikationsdatenbank (QSDOK),
Tabelle ,,Modul“, Spalte ,fkPseudonymVerfahren“ zu entnehmen.

Fiir die systemeinheitliche Pseudonymisierung gemal Qesi-RL muss das Pseudonymisierungs-
programm (PSP) verwendet werden (Abschnitt B5.4). Welche Elemente durch welche DAS zu
pseudonymisieren sind, wird in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

@ Hinweis

Fir die Pseudonymisierung der LE-Daten gemaR QSKH-RList, anders als bei den
Qesi-Verfahren (PCI°, NWIF1?), das systemweit einheitliche Pseudonymisierungsver-
fahren mittels des Pseudonymisierungsprogramms nicht erforderlich (ndhere Hin-
weise weiterunten).

Tabelle 3: Pseudonymisierung der LE-Daten

Datenannahmestelle = Beschreibung

LQS/LKG <care provider>/<IKNR>istdurch<pseudonym>zuer-
setzen.

Fiir die Pseudonymisierung wird nurdie IKNR verwendet.
QSKH-RL Qesu-RL

Die Pseudonymisierungist = Die Pseudonymisierungistverfah-
verfahrensibergreifend. rensspezifisch.
Pseudonymisierung mittels des sys-
temweit einheitlichen Verfahrens
(PSP).

KV » <care provider>/<BSNRAMBULANT>istdurch<pseu-

donym>zu ersetzenoder<care provider>/<BSNRAM-
BULANT> und <care provider>/<IKNRKH> sind
zu ersetzen.

= Fir die Pseudonymisierung wird die BSNRAMBULANT!! und
ggf.die IKNRKH!? verwendet.

= Die Pseudonymisierungist verfahrensspezifisch durchzufiihren.

®Verfahren QS-PCI

10 Verfahren QS-WI

11 Betriebsstattennummer (ambulant)

2 |nstitutionskennzeichen des Krankenhauses
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Datenannahmestelle Beschreibung

DAS-SV .

Die LANR'3 und NBSNRAMBULANT ' mussen vorder Weiterlei-
tung entfernt werden.

Die Pseudonymisierung erfolgt mittels des systemweit einheitli-
chenVerfahrens (PSP).

Flr die Pseudonymisierung wird nurdie BSNRAMBULANT ver-
wendet.

Die Pseudonymisierungist verfahrensbezogen durchzufiihren.

Die LANR und NBSNRAMBULANT miissenvorder Weiterlei-
tung entferntwerden.

Die DAS-SV tragt zusatzlich die Registriernummer der Datenan-
nahmestelle, welche urspriinglich das Pseudonym des Leis-
tungserbringers erstellt hat, in das Attribut <pseudonym>/
@registration.

Die DAS-SV tragt zusétzlich die KV-Regionin das Attribut
<pseudonym>/

@kvregion.Die KV-Regionistausden erstenzweiStellender
BSNRAMBULANT abzuleiten.

Mittels des systemweit einheitlichen Verfahrens (PSP).

Fir eine landesbezogene Auswertung der selektivvertraglichen Leistungen gemaR Qesi-RL ist

eine eindeutige Zuordnung zu den Bundeslandern erforderlich. Hierfiiristeine von der KBV be-

reits spezifizierte Kodierung sehrgut geeignet (KV-Region). Derentsprechende Kode (Tabelle 4,

2. Spalte, ,,Kode”) istvonder DAS-SVin die LE-Datennach der Pseudonymisierung aufzunehmen.
Dies lasst sich aus den ersten zwei Stellen der BSNRAMBULANT ableiten:

Tabelle 4: Kodierung der Landesgeschdftsstellen der KVen

KV-Region Kode BSNR (Stelle 1 und 2)
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

3 Lebenslange Arztnummer

14 Nebenbetriebsstidttennummer (ambulant)
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KV-Region Kode BSNR (Stelle 1 und 2)
Bayern 71 63-71

Berlin 72 72

Saarland 73 73
Mecklenburg-Vorpommern 78 78

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

Thiringen 93 89, 90, 91, 93
Sachsen 98 94, 95, 96, 98

@ Hinweis

Ob die Pseudonymisierung erfolgreich durchgefiihrt wurde, kann auch mitden ent-
sprechenden Schemata unter /interface_DAS/ interface_<DAS>_psn.xsd gepriift wer-
den.

LE-Pseudonymisierung bei QSKH-Verfahren
Da gemall QSKH-RL die systemweit einheitliche LE-Pseudonymisierung noch nicht erforderlich
ist, konnen weiterhin die bisherigen Anonymisierungsvorschriften angewendet werden. Die fol-
gende Tabelle gibt einen ersten Uberblick.

Tabelle 2: Uberblick der Krankenhaus-Pseudonymisierungen bzw. Anonymisierungen durch die LQS

Bezeichnung Feldname Ersatzinhalt

Institutionskennzeichendes = IKNRKH Krankenhaus- Pseudonym (LQSPseudonymiK):

Krankenhauses Nahere Hinweise weiter unten.

EntlassenderStandort STANDORT | Kein Ersatzinhalt, also unveranderter STAND-
ORT

Betriebsstattennummer BSNR Kein Ersatzinhalt, also unveranderte BSNR

(sofernangegeben)

Registriernummer des Do- Re- Registriernummer der LQS-Exportsoftware
kumentationssystemsim gistrierNr
Krankenhaus

Das Krankenhaus-Pseudonym wird fiir Auswertungen mit der Beobachtungseinheit Kranken-
haus (n % der Krankenhauser liegen bei Qualitdtsmerkmal x oberhalb vony) benétigt, in denen
die Daten mehrerer Erfassungsjahre zusammengefasst werden (z.B. Priifung der Reliabilitat ei-
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nes Qualitatsindikators). Mit der Einfihrung des Standorts seit 2014 ist das Pseudonym aulRer-
dem fiir die Beurteilung der Uberleitung von krankenhaus- zu standortbezogener Auswertung
wichtig.

Es ist erforderlich, fiir ein und dasselbe Krankenhaus in jedem Jahr und in jedem Leistungsbe-
reich das gleiche Krankenhaus-Pseudonym zu verwenden.'® Wenndas Krankenhaus-Pseudonym
gedndert werden muss, ist der Bundesebene die notwendige Information zum Mapping der
Pseudonyme zur Verfligung zu stellen, wenn die entsprechenden Auswertungseinheiten noch
vergleichbar sind. Die Zuordnung zum Institutionskennzeichen verbleibt in der LQS. Das Kran-

kenhaus-Pseudonym setzt sich wie folgt zusammen:

LOSPseudonymIK := <La&ndercode><4- bis maximal 7 -stelliges Pseu-
donym des Krankenhauses>

Beispiel:
SL1234

Die Nummerdes Krankenhauses besteht aus 4 Ziffern (0-9) und ist durch die LQS frei wahlbar.
Um erfassungsjahribergreifende Auswertungen durchfiihren zu kdnnen, miissen die Kranken-
hauserjahrlichingleicher Weise pseudonymisiert werden. Diesistanhand einerin derLandes-
geschaftsstelle verbleibenden Zuordnungstabelle moglich.

Das Krankenhaus-Pseudonym wird ausschliefSlich anhand des Institutionskennzeichens IKNRKH

gebildet.

Tabelle 3: Beispiel einer Zuordnungstabelle zwischen Institutionskennzeichen und Krankenhaus-Pseudo-
nym

IKNRKH STANDORT BSNR Krankenhaus-Pseudonym LQSPseudony-
mlK

2610xxxXX 00 1 SlLaaaa

2610yyyyy 01 1 SLbbbb

2610yyyyy 02 2 SLbbbb

2610zzzzz 00 SLcecc

Alle Datensatze eines Krankenhauses mit dem entsprechenden Institutionskennzeichen
IKNRKH mussen auch das gleiche Krankenhaus-Pseudonym haben. Eine modulabhadngige Pseu-
donymisierung oder eine Anderung des Pseudonyms nach Erfassungsjahren widerspricht dieser
Spezifikation.

Beidenverpflichtend zu dokumentierenden Modul 16 /1 und NEO sind zusatzlich die Datenfel-
der zum Verlegungsgeschehen (IKNRVERLEGKH, IKNRZUVERLEGKH) zu pseudonymisieren.

5 Dies giltauchdann, wenn in einem Bundesland Daten von mehreren Stellen entgegengenommen werden.
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Um das Verlegungsgeschehen zwischen Krankenhausern besser beurteilen zu kénnen, istes er-
forderlich, dass die Landesgeschaftsstellendiein diesen Datenfeldern angegebenen Institutions-
kennzeichen durch die zugehorigen Krankenhaus-Pseudonyme (LQSPseudonymIK) ersetzen.
Folgende Konstellationen kénnen auftreten:

5. Das angegebene Institutionskennzeichen ist der LQS bekannt und kann durch ein Kranken-
haus-Pseudonym ersetzt werden. Es muss sich dabei um dasselbe Pseudonym handeln, mit
dem die QS-Daten pseudonymisiert werden.

6. Das angegebene Institutionskennzeichenist der LQS nicht bekannt (z.B. bei Verlegungen aus
einem anderen/in ein anderes Bundesland): in diesem Falle werden nur die ersten 4 Ziffem
des Institutionskennzeichens beibehalten (z.B. 2601).

7. Bei dem eingetragenen Institutionskennzeichen handelt es sich um ein auslandisches Kenn-
zeichen (Verlegung aus/ins Ausland): hier ist der Wert ,,2600“ anzugeben.

8. Esist kein Institutionskennzeichen angegeben: das Datenfeld bleibt leer.

1.4 Weitere Datenverarbeitungen

Nach der Verarbeitung von XML-Dateien sind noch folgende Anderungen vorzunehmen:
= Aktualisierung der Absenderinformationen
= Gewadhrleistung der Eindeutigkeit der Vorgangsnummern (Datensatz-1Ds)

Aktualisierung der Absenderinformationen
Die Absenderinformationen (/header/provider) miissen durch eigene Informationen (z.B. Funk-
tion, Registriernummer) ersetzt werden.

EindeutigkeitderVorgangsnummern

Bei der Datenldbermittlung muss sichergestellt sein, dass die Vorgangsnummem
(/case/case_admin/id) dereinzelnen Behandlungsfalleauch bei der BAS eindeutigsind. Fiirden
ambulanten Sektor wird dieses durch die Verwendung von GUIDs erreicht.

Im stationaren Bereichwird auf Ebene der DAS die Eindeutigkeit durch die Registrierungvon QS-
Systemen erreicht, in denen die Vorgangsnummern z.B. als laufende Nummern vergeben wer-
den. Da die Registrierung des Leistungserbringers bei der Weiterleitung an die BAS durch die
Registrierungsinformationen der DAS ersetzt wird, muss jede DAS die Eindeutigkeit der Vor-
gangsnummern innerhalb ihres Zustandigkeitsbereichs sicherstellen. Das Leistungserbrin-
gerpseudonymreicht dazu nichtaus, weil esinnerhalbeinesKrankenhauses liblicherweise meh-
rere registrierte QS-Systeme gibt.

Um Eindeutigkeit herzustellen, kommen verschiedene Verfahren in Frage:

= Umsetzungstabelle: Die Vorgangsnummern werden im Zusammenhang mit der Registrier-
nummer und der Modulkennung in einer Datenbanktabelle aufgenommen und auf z.B. eine
laufende Nummer umgesetzt.

= Mit dem Zeichen #getrenntes, vorlaufendes Anfligen der Registriernummer an die Vorgangs-

nummer erzeugt ebenfalls eine eindeutige Vorgangsnummer.
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Wichtigist, dassinnerhalbderVorgangsnummern einer DAS eine Kollision ausgeschlossen wird.
Wegen dersogenannten Uberliegerverfahrenmuss zudem einejahresiibergreifende Identifizie-
rung sichergestellt werden. Nur dann sind die Vorgangsnummern tber die Zuordnung zur Re-
gistriernummer der DAS auf Bundesebene fiir die BAS eindeutig.

1.5 XML-Verschliisselung

Vor der Weiterleitung des verarbeiteten Dokuments sind zum einen die LE-Pseudonyme
(/care _provider)von allen DAS und zum andern die QS-Daten (/gs_data) von den
LQSen/LKGen mit dem o6ffentlichen Schllissel der BAS zu verschlisseln. Um zwei unterschiedli-
che Verarbeitungsprozesse beiden Datenannahmestellen und der Bundesauswertungsstelle zu
vermeiden, wird diese Verschliisselung auch bei Modulen ohne PID eingehalten, obwohl diese
Datenvon der Datenannahmestelle direkt an die Bundesauswertungsstelle geliefert werden.

@ Hinweis

Ob die XML-Verschliisselung erfolgreich durchgefihrt wurde, kann auch mitden ent-
sprechenden Schemata fir die Ausgangskontrolle geprift werden.

Das Verschllsselungsverfahren und die konkreten XML-Elemente, auf denen die Verschlisse-
lung durchzufiihren ist, kdnnen dem Abschnitt ,Verschliisselung” entnommen werden (Ab-
schnitt B 5.3.1). Die Notwendigkeit zu dieser Verschlisselung ergibt sich aus Datenschutzgriin-
den fir Dokumente, die (iber die Vertrauensstelle einer Pseudonymisierung der
patientenidentifizierenden Daten (PID) zugefihrt werden sollen.

1.6 Dateniibermittlung

Im folgenden Abschnitt werden die abschlieRend zu unternehmenden Arbeitsschritte ( Dateibe-
nennung (LQS/LKG), Ausgangspriifung und Datenweiterleitung) beschrieben.

LQS

1.6.1 Dateibenennung (LQS/LKG)
LKG

Die Daten werden als XML-Datei an die VST weitergeleitet. Die Exportdatei muss nach einem
festgelegten Schemabenannt werden (Abschnitt A, Benennung der Exportdateien” auf S. 74).

Beispiel:
QS-Daten einer DAS

47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8 Q DAS.xml
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1.6.2 Ausgangspriifung

VorderWeiterleitung der Daten an die nachste Stelle ist eine Ausgangskontrolle durchzufihren.
Zu diesem Zweck werden die entsprechenden XML-Schemata (interface_DAS_VST/, inter-
face_DAS_BAS/ Abschnitt B4.2) als Bestandteil der Spezifikation bereitgestellt. Diese Prifung

kann auch mithilfe des Datenprifprogramms durchgefihrt werden.

Beispiel:
Ausgangskontrolle DAS/VST

Vor der Weiterleitung der Exportdatei an die VST kann das Schema
interface DAS VST/interface DAS VST.xsdverwendetwerden.

1.6.3 Datenweiterleitung

Fiir die Ubermittlung der Daten iiber nicht gesicherte Ubertragungswege (E-Mail) muss die Ex-
portdatei in eine Transaktionsdatei!® umgewandelt werden.

Das IQTIGstellt ein Verschliisselungsprogramm bereit, mitdemeineverfahrenskonforme Trans-
portverschlisselung durchgefiihrt werden kann. Das Einbinden der Funktionen des Verschliisse-
lungsprogramms erfolgt iber einen Befehlszeilenaufruf mit Parametern. Das Verschllsselungs-
programm (bernimmt auch die Dateibenennung der Transaktionsdatei mithilfe von
Ubergebenen Parametern (Abschnitt B 5.3.2).

Der Leistungserbringer erhalt bei der Registrierung seiner Dokumentationssysteme von der zu-
standigen DAS einen Verschllsselungskode, der bei der Erzeugung der Archivdatei verwendet
werden muss. Die Transaktionsdatei wird nach einem vordefinierten Schema benannt (Ab-
schnitt A ,Ubermittlung der Daten im Datenfluss” auf S. 77):

Beispiel:
Transaktionsdatei

T-BU1234a-2016 01 19 160945.zip.aes
T-BU1234a-2016 01 23 114113 045.zip.aes (millisekundengenau)

Sollte der Transportweg (z. B. eine Webschnittstelle) sichersein (z.B. durch eine SSL-Verschlis-
selung) ist eine Transportverschliisselung nicht durchzufihren (5).

Tabelle 5: Bisher vorgesehene Dateniibertragungswege

Daten- Daten- Ubertragungsweg  Transportverschliisselung mitdem
absender empfanger TPacker
LQS/LKG VST E-Mail-Verfahren Erforderlich

Rest-Service Nichterforderlich,da SSL-verschlisselt

16 Verpackte und symmetrisch verschlisselte AES-Datei.
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Daten- Daten- Ubertragungsweg  Transportverschliisselung mitdem
absender empfanger TPacker
BAS E-Mail-Verfahren Erforderlich
KV VST Rest-Service Nichterforderlich,daSSL-verschlisselt
DAS-SV VST Rest-Service Nichterforderlich,daSSL-verschlisselt
1.7 Riickprotokollierung durch die Datenannahmestellen

Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, welche Protokolle zu einer Datenlieferung die DAS
erstellt oder nach einer erfolgreichen Datenweiterleitung erhalt.

1.7.1 Empfangsbestatigung

Nach erfolgreicher Eingangsverarbeitung und Weiterleitung durch die DAS erhalt der LEvon der
DAS auf dem Eingangskanal eine Empfangsbestatigung, die den Erhalt der Exportdatei bestatigt.
Ist eine Datenlieferung nicht bearbeitbar, wird anstelle einer Empfangsbestatigung eine redu-
zierte Form des Datenflussprotokolls, ein sog. ,,Miniprotokoll“an den LE Gbermittelt. Wenn die
Exportdatei bearbeitbarist,aberdas DokumentbeiderPrifung wegen harter Fehler den Status
ERROR (status_document=ERROR) erhalt, wird ebenfalls keine Empfangsbestatigung, sondem
ein Datenflussprotokoll an den LE gesendet. Diese Fille kommen vor, wenn
= die administrativen Daten fehlerhaft sind (status_document=ERROR),

oderwenn
= alle QS-Datenséatzen fehlerhaft sind (status_case=ERROR)

Die genaue Struktur ist dem Abschnitt A 5.2.2 zu entnehmen.

1.7.2 Miniprotokoll

Die Erstellungeines vollstandigen Datenflussprotokolls durch die DAS ist nur moglich, wenn die
urspriingliche XML-Datei lesbarist und nach Entfernung der PID und der QS-Daten schemakon-
form bleibt. Andernfalls ist durch die annehmende DAS an dieser Stelle ein reduziertes Daten-
flussprotokoll (,Miniprotokoll”) zu erstellen, das die ID (GUID) des Dokuments (sofern diese zur
Verfligung stand und lesbar war, sonst wirddiese nicht angegeben) unddie konkrete Fehlermel-
dungenthalt. Ein Miniprotokoll istz.B. zu erstellen, wenn die Exportdatei nicht wohlgeformt ist.

1.7.3 Datenflussprotokoll

Wenn nach einer vollstandigen Priifung der XML-Datei der Status des Dokuments auf ERROR
gesetzt wurde, wird die Export-Datei nicht weitergeleitet. Stattdessen wird durch die DAS ein
Datenflussprotokoll erstellt,indem die Exportdatei von allen QS-Daten (Element <gs_data>)

und patientenidentifizierenden Daten (Element <patient>) befreit wird.
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1.7.4 Erzeugung der Antwortdatei fiir die Ubertragung via E-Mail (LQS/LKG)

Das Datenflussprotokoll der DAS wird nach dem gleichen Verfahren wie die Transaktionsdatei
in ein mit AES verschliisseltes ZIP-Archiv gepackt und nach einem vordefinierten Schema be-
nannt (Abschnitt A ,,Ubermittlung der Daten im Datenfluss“ auf S. 77)

Beispiel:
Benennung eines Datenflussprotokolls

Antwortdatei: A-BW1234a-2016 09 23 094051.zip.aes
auf die Transaktionsdatei: T-BW1234a-2016_ 09 23 094051.zip.aes

Nach welchen XML-Schemata die Riickprotokolle aufgebaut sind, wird in der folgenden Tabelle
aufgefiihrt.

Tabelle 6: XML-Schemata der Datenflussprotokolle

Schnittstelle Schema Beschreibung

LE/DAS response_DAS_LE.xsd Datenflussprotokoll der DAS
interface_LE_DAS response_receipt.xsd Empfangsbestatigung der DAS
DAS/VST response_VST_DAS.xsd Datenflussprotokoll der VST
interface_DAS_VST response_receipt.xsd Empfangsbestitigung der VST
DAS/BAS response_BAS_DAS.xsd Datenflussprotokoll der BAS

interface_DAS_BAS

@ Hinweis

Die Struktur der Datenflussprotokolle sowie der Empfangsbestatigungenistinallen
Schnittstellen identisch.

Weitere Informationenzur Erzeugung und Struktur der Riickprotokolle sind demAbschnitt A 5.2
zu entnehmen.

1.7.5 Empfangsbestatigung durch die VST

Wenn die DAS eine QS-Datendatei verarbeitet und an die Vertrauensstelle weitergeleitet hat,
so wird die VST liber den Eingangskanal eine Empfangsbestatigung an die DAS senden. Sollte
diese nicht binnen 24 Stunden bei der DAS eingehen, ist die VST zu informieren. Eine wieder-
holte Datenliibermittelung ohne vorherige Abstimmung mit der VST ist zu vermeiden.

Helpdesk der VST: http://www.vertrauensstelle-gba.de/kontakt.html
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1.7.6 Referenzfiirdie HTML-Formatierung des Riickprotokolls

Das Institut nach §137a SGB V stellt ein XSLT-Skript fiir die Umwandlung des Riickprotokolls in
einlesbares HTML-Format zur Verfiigung. Um flir den Leistungserbringer moglichst einfach nutz-
bar zu sein, miissen die DAS im Riickprotokoll einen entsprechenden Verweis eintragen (Ab-

schnitt A ,,Prifungsprozess und Ergebnisprotokollierung” auf S. 94).

1.8 Weiterleitung der Datenflussprotokolle der BAS

Die Bundesauswertungsstelle hatim Zusammenhang mit Riickprotokollen eine Sonderrolle, da
sie am Ende der Verarbeitungskette steht. Sie erzeugt standardmafRig zwei Protokolle:

= Die VST erhélt im Erfolgsfall eine Empfangsbestatigung
= DAS erhalten ein Datenflussprotokoll

Empfangsbestatigung fiir die VST

Es kommt zu Abweichungen dieses Vorgehens, wenn die Datei nicht schemakonform ist oder
die Registrierung der DAS bei der VST der BAS nicht bekannt ist. In diesen Fallen wird nur ein
Datenflussprotokoll an die Vertrauensstelle geschickt.

Datenflussprotokoll fiir die DAS

= Die Datenflussprotokolle werden transportverschlisselt und an die von der BAS registrierten
E-Mail-Adressen gesendet (AES-Datei).

= Da das Datenflussprotokoll symmetrisch verschliisselt ist, muss die DAS die AES-Datei sym-
metrisch mitdem in der Registrierung vergebenenPasswort entschlisseln (Abschnitt B 5.3.2).

= Das im Datenflussprotokollenthaltende LE-Pseudonym muss vor der Weiterleitungan den LE
depseudonymisiert werden (IKNRKH bzw. BSNRAMBULANT).

= Die Weiterleitungist nurvorzunehmen,wenn derVerursacher eines Fehlers nicht die DAS ist.
DiesistausdemAttribut(validation item/status/error/@originator)zuent-
nehmen. Sollte die DAS derVerursacher des Fehlers auf Dokumentenebene sein, ist das Do-
kument zu korrigieren und erneut zu (ibermitteln. Die Voraussetzung fiir eine erneute Uber-
mittlung ist die Stornierung der vorherigen Transaktion (Ubermittlung der Exportdatei) bei
der BAS.

A Achtung
Transaktion ohne Quittierung

Sollte das Protokoll nicht binnen 24 Stunden bei der DAS eingehen, istdie VST zu in-
formieren. Eine wiederholte Datenlibermittelung ohne Abstimmung mitderVSTist
zu vermeiden.

Regelungenfiirein Vorgehen bei Verarbeitungsabbriichenim besonderen Fehlerfall

Diese Regelungen dienendazu, ein abgestimmtes Vorgehen durch alle am Datenfluss beteiligten
Stellen zu etablieren, um die Datenbestdnde in allen Instanzen zu konsolidieren, wenn es zu
unerwarteten Stérungen in der Verarbeitung von Datenlieferungen in der DAS, VST oder BAS
kommt. Solche Stérungen sind selten und stellen einen Ausnahmefall dar.
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Solche Stérungenkdnnenin duerstseltenen Fallen aufgrund einerfehlerhaften automatisier-
tenVerarbeitungvon Datenlieferungenin der DAS, VST oder BAS dazu fiihren, dass fehlerhafte
Datenflussprotokolle versandt werden. Dadurch kénnen beim Leistungserbringer unter Umstan-
den mehrere Datenflussprotokolle zu einer GUID eintreffen, die widerspriichliche Einstufungen
der Falle enthalten. Um diesen Umstand an allen am Datenfluss beteiligten Stellen aufzulosen,
missen die involvierten Vorgdnge erneut verarbeitet werden.

Das praferierte Vorgehenin dieser Situtation ist ein erneuter Versand aller betroffenen Datens-
atze, die unter der betroffenen GUID gesandt wurden, durch den Leistungserbringer in einer
héheren Version. Dieser Versand muss, nach Riicksprache mit der Stelle, beiderdie fehlerhafte
Verarbeitung aufgetreten ist, und unter Einbindung der anderen Stationen im Datenfluss ge-
schehen und wird deshalb telefonisch von der zustéandigen DAS beim betroffenen Leistungser-
bringerinitiiert.. Fiirden erneuten Versand ist beim Leistungserbringer ein Export aller betroffe-
nen Vorgangsnummern einschliefllich der Erhéhung der zugehérigen Versionsnummer unter
einerneuen GUID durchzufiihren. Dasim Zuge des Exports erstellte XML-Dokument enthilt alle
Falle als Update in der jeweils hochsten Versionsnummer, die das Softwaresystem beim Leis-
tungserbringererstellt,und erhdlt eine neue und damit unverbrauchte GUID. Somit kdnnen alle
Datensatze im Datenfluss (iberallefolgendenlnstanzen (DAS, VST, BAS) einschlieRlich der zuge-
horigen Riickprotokollierung mittels des Datenflussprotokolls bishin zum Leistungserbringer re-
gular verarbeitet werden.

Sollte der Leistungserbringernichtin der Lage sein, die Daten erneutzu exportieren, soist der
alternative Weg zu wahlen, bei dem ein durch alle Instanzen bereits verarbeitetes Dokument
(einschlieRlich Riickprotokollierung mittels Datenflussprotokoll bis hin zum Leistungserbringer)
- und somit eine bereits verarbeitete GUID - erneut verarbeitet wird. Das genaue Vorgehen ist
im Abschnitt 5.2 beschrieben. Es bedarf ebenfalls einer telefonischen Abstimmung aller Statio-
nen im Datenfluss. Auf Leistungserbringerseite muss die Software in der Lage sein, zu einer
GUID mehrals ein Datenflussprotokollaufzunehmen, um die Einstufung der Daten gemaR dem
zweiten Datenflussprotokoll analog zu den anderen Verarbeitungsstellen anzupassen.

LQS

'K 1.9 Datenhaltung (LQS/LKG) — QSKH-Richtlinie

Die DAS, die Daten von Krankenhausernim Rahmender QSKH-RLentgegennehmen, sind gemaR
QSKH-RLflr die leistungserbringerspezifischen Auswertungen und die Durchfliihrung des Struk-
turierten Dialogs zustandig.

Wichtig ist daflir die Speicherung der Daten auf dem Weg vom Leistungserbringer zu nachfol-
genden Einrichtungen, alsovordem Versand an die VST bzw. der BAS, da auf dem Riickweg mit
dem Datenflussprotokoll die Daten selbst nicht mehrin den versendeten Dokumenten enthalten
sind.
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Hinweis

@

Da der DAS nachgelagerte Priifungen bei der Vertrauensstelle und bei der Bundes-

auswertungsstellestattfinden, istauf dem Riickweg von der Datenannahmestelle je-
weils derStatus eines Datensatzes<status case>mitzulesenundim Datenpool
der Datenannahmestelle zu vermerken.

1.10

Zusammenfassung

Folgende Tabelle stellt einen Uberblick tiber die Aufgabenbereiche der Datenannahmestellen

dar.

Tabelle 7: Aufgaben der Datenannahmestellen

Prozesse KV  DAS-SV LQS Anmerkungen/Eigenschaften

Datenannahme X X X Gesicherte Datenlibertragung; unter-
schiedliche Ubertragungswege moglich,
Registrierung (LQS/LKG, DAS-SV), Au-
thentifizierung, Beachtungder Fristen

Entpacken der AES-Da- X Durch die LQS/LKG

teien

Eingangskontrolle X X X Mittels XML-Schema (mitoder ohne
DPP)

Prifungder Admin-Da- X X X Mittels DPP, administrative Objektein

ten der QSDOK-Datenbank

Entschlisselung der QS- X Mittels XPacker(qgs_data)

Daten

Priifung der QS-Daten X Mittels Plausibilitatsregeln der QSDOK-
DB, DPP

LE-Pseudonymisierung X X X Unterschiede zwischen QSKH: leis-
tungsbereichstbergreifend;
Qesli-RL: verfahrensspezifisch mittels
Pseudonymisierungsprogramm

Eintragungder KV-Re- X Durch die DAS-SV

gion

AnpassungderAbsen- X X X Provider-Tagim header

derinformationen

Verschlisselung der LE- X X X Mittels XPacker

Pseudonyme

Ausgangskontrolle X X X Mittels Schematafiir die Schnittstelle

(Schema) zwischen DAS/VST
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Erfassungsjahr 2017

Prozesse KV = DAS-SV = LQS Anmerkungen/Eigenschaften

Empfangsbestatigung X X X Benachrichtigung Giber Erhalt und Wei-
terleitung der Daten

Datenflussprotokoll im X X X Benachrichtigung iber fehlerhafte Da-

Fehlerfall tenlieferung (Dokumentstatus ERROR)
Mittels Schema, DPP, QSDOK-DB (admi-
nistrative Objekte)

Datenversandandie X X Nach Registrierung bei der VST

VST per Web-Service

Datenversand perE- X X Voraussetzung: Registrierung der LE

Mail bzw.ihrereinzelnen Dokumentations-
systeme bei der DAS

Versand andie BAS X Indirekte Verfahren

Erhalt der Datenfluss- X X X E-Mail-Verfahren

protokolle von der BAS

Entpacken der Daten- X X X Mittels TPacker

flussprotokolle

Entpseudonymisierung X X X Qesi-RL: Mittels Pseudonymisierungs-

derLE-Pseudonyme programm
QSKH: Landerspezifische Losungen
bzw. mittels Pseudonymisierungspro-
gramm
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2 Risikostatistik

Zur Verringerung des Dokumentationsaufwandswerden im Leistungsbereich Pflege: Dekubitus-
prophylaxe seit dem Erfassungsjahr 2013 handische Dokumentationen nur noch fir Patienten
mit Dekubitus durchgefiihrt. Ergdnzend hierzu sind fiir eine sachgerechte Risikoadjustierungje-
doch aggregierte Basisinformationen fiir die gesamte Zielpopulation des Leistungsbereichs er-
forderlich. Die notwendigen Informationen missen vom Leistungserbringer automatisiert auf
Basis vorhandener Abrechnungsdatenerstellt und in einer Risikostatistikzusammengefasst wer-
den.

Nachfolgend werden dieeinzelnen Prozesse und Unterprozesse der Risikostatistik beschrieben.
In derfolgenden Tabelle werden diese Prozesse in Abhangigkeit von den Richtlinien (QSKH und
Qesli), den betroffenen Datenannahmestellen (DAS) und ihrer Relevanz fur die jeweiligen Ziel-
gruppen dargestellt. Die einzelnen Abschnittsnummern verweisen auf die entsprechenden Ab-
schnitte, in denen sie genauer erldutert werden.

2.1 Dateniibermittlung

Die Risikostatistik fiir das Erfassungsjahr 2017 ist spatestens bis zum 28. Februar 2018 (ein-
schlieRlich) als komprimierter und verschllsselter E-Mail-Anhang an die Datenannahmestelle
der zustandigen Landesgeschéftsstelle Qualitatssicherung zu Gbermitteln. Fallt der 28. Februar
auf ein Wochenende oder einen Feiertag, gilt entsprechend der gesetzlichen Regelungen der
nachste Werktag.

Die beiden Exportdateien RISIKOBASIS 2017.txt und RISIKOSTATIS-
TIK 2017.txt werden mithilfe eines pkzip 2.04g-kompatiblen Archivierungsprogramms
komprimiertundunterdemNamenRS 2017 <IKNRKH> <STANDORT>.zip gespeichert.

Wenn das Krankenhaus nur einen Standort hat, dann istim Namen ,,00“ als Standortnummer
anzugeben. Bei mehreren Standorten wird jeweils die entsprechende Standortnummer aus den
Daten Gibernommen.

Die Verschlisselung des ZIP-Archivs erfolgt mit der Verschliisselungssoftware GnuPG?’” Version
1.2.1 (GNU Privacy Guard). Dasselbe Public-Key-Verschliisselungsverfahrenwird bereits von den
deutschen Kranken-hdausernim Rahmen der Datenibermittlung nach § 21 KHEntG an die DRG-
Datenstelle (http://www.g-drg.de) eingesetzt.

Fir die Verschlisselung wird der 6ffentliche Schliissel der jeweiligen Datenannahmestelle ver-
wendet, an welche die Risikostatistik Uibermittelt wird. Die E-Mail-Adressen der auf Landes-
ebene zustandigen Stelle erfolgtin einem separaten Merkblatt, das auf der Seite www.igtig.org
zusammen mit den 6ffentlichen Schliisseln bereitgestellt wird.

7 Diese frei verfligbare Open-Source-Software unterliegt der GNU General Public License.
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Das ZIP-ArchivRS 2017 <IKNRKH> <STANDORT>.zipistmitdem éffentlichen Schlissel
der zustandigen Landesgeschaftsstelle zu verschliisseln und unter folgendem Namen zu spei-
chern:

RS 2017 <IKNRKH> <STANDORT> <Landercode>.zip.gpg
Die einzutragenden Landerkodes sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 8: Ldnderkodes der Landesgeschdftsstellen

Lindercode Landesgeschiftsstelle
BA Bayern

BB Brandenburg

BE Berlin

BW Baden-Wirttemberg
HB Bremen

HE Hessen

HH Hamburg

MV Mecklenburg-Vorpommern
NI Niedersachsen

NW Nordrhein-Westfalen
RP Rheinland-Pfalz

SH Schleswig-Holstein

SL Saarland

SN Sachsen

ST Sachsen-Anhalt

TH Thiringen

2.2 Datenpriifung und Riickprotokollierung

@ Form der Riickprotokollierung
Fiir die Rlckprotokollierung zur Risikostatistik istin der Spezifikation bisher kein stan-
dardisiertes Formatvorgegeben. Die Landesgeschéaftsstellen werden die Bestatigung
dererfolgreichen Datenlieferung bzw. von Fehlermeldungenin geeigneter Formsi-
cherstellen.
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Die Risikostatistik muss vollstdandig und plausibel sein. Unplausible oder unvollstandige Risi-
kostatistiken werden von den Datenannahmestellen als nicht geliefert angesehen. Flir nicht ak-
zeptierte Risikostatistiken wird ein Fehlerprotokoll erstellt und per E-Mail an das Krankenhaus
Ubermittelt.

Auf Seiten der Datenannahmestellen sind folgende Prifungen vorgesehen:

Technische Vorgaben der Risikostatistik

Die Dateien RISTKOBASIS 2017.txt und RISIKOSTATISTIK 2017.txt missen alle
Daten gemal der spezifizierten Felder und ihrer Eigenschaften (Feldnamen, Datentyp, Feld-
lange) enthalten.

Inhaltliche Priifung der RISIKOBASIS

1. Felder IKNRKH und STANDORT
Der Inhalt der beiden Felder soll im Dateinamen der verschliisselten Datei
(RS_2017_<IKNRKH>_<STANDORT>...) enthalten sein. Gepriift werden kann auch anhand der
injederLandesgeschéftsstelle vorliegenden Liste der IKNR (ggf.zusatzlich STANDORT), ob die
Risikostatistik von einem Krankenhaus aus dem jeweiligen Zustandigkeitsbereich stammt.

2. Feld RSJAHR
Fir die Risikostatistik zum Erfassungsjahr 2017 muss hier der Wert 2017 stehen.

3. Feld DOKABSCHLDAT
Da nach denVorgaben derRisikostatistik alle vollstationaren Falle in die Statistik einzubezie-
hen sind, die bis spatestens 31.12.2017 entlassen wurden, kann formal einheitlich nur mit
einem Datum ab dem 01.01.2018 eine Priifung erfolgen.

4. Feld FAELLE GEPRUEFT
In diesem Feldist die Anzahl der gepriiften Behandlungsfalle einzutragen. Die Risikostatistik
ist nur von Krankenhadusern bzw. Standorten abzugeben, die mindestens einen Behandlungs-
fall gemal Spezifikationhaben. Daher sollein Warnhinweis gegebenwerden, wenn die ange-
gebene Zahl gleich Oist.

Inhaltliche Priifung der RISIKOSTATISTIK

1. Felder IKNRKH und STANDORT
Da die Priifungdes Inhaltsderbeiden Felderbei RISIKOBASIS beschriebenistund dort
sinnvollerweise durchgefihrt wird, ist nurnoch zu tGberprifen, ob die Inhaltein RISIKO-
BASIS mitdenjenigeninjederZeile von RISIKOSTATISTIK (ibereinstimmen.
RISIKOBASIS.IKNRKH = RISIKOSTATISTIK.IKNRKH
RISTKOBASIS.STANDORT = RISTKOSTATISTIK.STANDORT

2. Die Felder DEK2 bis SONSTERKRANKUNG
Die Felder kénnen ausschlieflich den Wert 1 oder 0 annehmen.

3. Das Feld ANZAHLFAELLE
Jeder Patient kann nur genau einer Risikokonstellation zugeordnet werden und somit nicht
mehreren unter-schiedlichen Risikokonstellationen zugleich angehoren. Daher muss die
Summe lberalle Wertedes Feldes ANZAHLFAELLE kleiner oder gleich demWert des Feldes
FAELLE GEPRUEFT in der Datei RISIKOBASIS 2017.txt sein.
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4. Die Datei RISIKOSTATISTIK 2017.txt enthilteineMatrix Gberalle51.200 Risikokons-
tellationen.Es musssichergestellt werden, dassdie Datei RISTKOSTATISTIK 2017.txt
jede der 51.200 Risikokonstellationen genau einmal enthalt. Gleiche Risikokonstellationen
dirfen nicht doppelt bzw. mehrfach aufgefiihrt werden.

5. JederFall darf nur eine Auspragung pro Gruppe (siehe Abschnitt 3.9.3) haben(z. B. nur eine
Altersangabe), d. h. pro Gruppe ist in einem Datensatz nur einmal der Wert 1 zu vergeben,
wahrend die anderen Felder derselben Gruppe den Wert 0 annehmen missen.

2.3 Datenweiterleitung

Gegenstand dieses Kapitels ist die Erzeugung und Weiterleitung der Risikostatistik-Daten von

der Landesebene an die Bundesebene.

Das Verfahren orientiert sichengan demin Abschnitt A 2 der, Technischen Dokumentation fiir

Leistungserbringer zur Basisspezifikation” beschriebenen Prozess zwischen Krankenhaus und
LQS:

Die Risikostatistik-Lieferung von der Landesebene an die Bundesebene enthilt ebenfalls die bei-
den Exportdateien RISIKOBASIS 2017.TXT und RISIKOSTATISTIK 2017.TXT.

Die Struktur der Exportdateien (RISIKOBASIS 2017.txt und RISIKOSTATIS-
TIK 2017.txt)istgleich.

Die Exportdateien besitzen die gleichen Exportfelder (identische Feldnamen) wie die Exportda-
teien der Spezifikation 2017 fiir die Risikostatistik.

Der wesentliche Unterschied in der Erzeugung der Exportdateien in den Krankenhdusem und
bei den Landesgeschéftsstellen besteht darin, dass die Exportdateienan die Bundesebene mog-
lichst die Datensatze von allen Krankenhdusern des Zustandigkeitsbereiches umfassen sollen.
Erginzend ist insbesondere im Zusammenhang mit Korrekturlieferungen aber auch die Uber-
mittlung fir einzelne Krankenhauser bzw. Standorte moglich.

Bei der Ubermittlung der Exportdateien ist entsprechend der Spezifikation keine Versionskon-
trolle vorgesehen. Fallsfiirdie einzelnen Krankenhauser bzw. Standorte mehrere Risikostatisti-
kenan die BASgesendet werden, gilt daherstets die letzte, fehlerfrei ibermittelte Lieferung als
Basis fir die Auswertungen.

Pseudonymisierung

Die leistungserbringeridentifizierenden Daten sind analog zum Prozess der QS-Dokumentation
zu pseudonymisieren (Abschnitt A 1.3). Dabei wird das Institutionskennzeichen desKrankenhau-
ses (IKNRKH) in beiden Exportdateien der Risikostatistik durch das gleiche Krankenhaus-Pseu-
donym (LOSPseudonymIK) ersetzt, das auch bei den QS-Daten verwendet wird.

Dateniibermittlung
Die Risikostatistiken sind als komprimierter und verschliisselter E-Mail-Anhang an die Bundes-

ebene bis spatestens zum 15. Marz zu Gbermitteln.
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Die beiden Exportdateien RISIKOBASIS 2017.txt und RISIKOSTATIS-
TIK 2017.TXT werdenmit Hilfe eines Archivierungsprogramms komprimiert und unter fol-

gendem Namen gespeichert RS 2017 < Landercode >.zip.

Die Verschliisselung des ZIP-Archivs erfolgt per PGP-Verfahren mit dem 6ffentlichen Schlissel
der Bundesebene. Die komprimierte und verschliisselte Exportdatei hat den Dateinamen:

RS 2017 <Landercode>.zip.gpg
Beispiel: RS 2017 HH.zip.gpg
Die verschliisselten Risikostatistiken werden als Transaktionsdatei per E-Mail an die zustandige

E-Mail-Adresse der Bundesebene Ubermittelt.

Die Plausibilitdtsregeln (AbschnittA 2.2) sind auch bei der Weiterleitung der Risikostatistikdaten
einzuhalten. Nachdem die eingehenden Risikostatistikenauf Plausibilitat gepriift wurden, erhal-
tendie Landesgeschéaftsstellen flir jede eingegangene Transaktionsdatei eine Antwortdatei.

© IQTIG 2016 A Prozesse 57



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Datenannahmestellen Erfassungsjahr 2017

3 Sollstatistik

Mit der Sollstatistik soll nach Abschlusseines Erfassungsjahres und unabhangig von dentatsach-
lich dokumentierten QS-Fallen ermittelt werden, wie viele Falle im Krankenhaus bzw. im ambu-
lanten Bereich nach den definierten Bedingungen dokumentationspflichtig waren. Sie bildet da-
mit eine wichtige Grundlage zur Bestimmung der Vollstdandigkeit und Vollzahligkeit. Die
rechtliche Grundlage zur Ermittlung der Sollstatistik wird durch die §§23-24 der ,,Richtlinie Gber
MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern — QSKH-RL“*® bzw. §15 der ,,Richtlinie

zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherung — Qesi-RL“*® definiert.

Mit dervorliegenden Spezifikation kénnen Systeme entwickelt werden, diedie korrekten Anga-
ben ermitteln und dadurch die Grundlage fiir die Konformitatserklarung und die Vollzahligkeit
der QS-Dokumentationen des Leistungserbringers liefern.

Nachfolgend werden dieeinzelnen Prozesse und Unterprozesse der Sollstatistik beschrieben. In
der Tabelle werden diese Prozesse in Abhéngigkeit von den Richtlinien (QSKH und Qesti), den
betroffenen Datenannahmestellen (DAS) und ihrer Relevanz fiir die jeweiligen Zielgruppen dar-
gestellt. Dieeinzelnen Abschnittsnummern verweisen auf die entsprechenden Abschnitte, in de-

nen sie genauer erlautert werden.

Spezifikationskomponenten sind neben dieser technischen Dokumentation die Vorlagen zur
Sollstatistik und die Datenbank fiir QS-Filter-Software (Abschnitt BKomponenten).

3.1 Erzeugung

Die Sollstatistik muss nur fiir stationar erbrachte Leistungen und fiir selektivwertraglich er-
brachte Leistungenvom Leistungserbringer erstellt werden. Die Sollstatistik wird in diesen bei-
den Fallen zusatzlich zu den QS-Daten berechnet und an die Datenannahmestelle Gbermittelt
(Tabelle 9). Fur kollektivwertraglich erbrachte Leistungen niedergelassener Praxen/MVZ Gber-
nehmendie KVen die Priifung auf Vollzahligkeit und Glbermitteln das Ergebnisdieser Priifung an
die Bundesauswertungsstelle.

Tabelle 9: Zustdndigkeit fiir die Erstellung der Sollstatistik

Datenannahme- Erstellung Konformitatserklarung
stelle
LQS/LKG Erfolgtdurch die Krankenhauser = Die LE bestéatigen die Sollzahlen mit

einer Konformitatserklarung

KV Erstellungerfolgt durch die KV Eine Konformitatserklarungist
nichterforderlich

18 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/
19 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/72/
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DAS-SV Erstellungerfolgtdurch die LE Die LE bestatigen die Sollzahlen mit
einerKonformitatserklarung

Die Daten der Sollstatistik werden der Bundesauswertungsstelle zur Berichterstellung Gibe rmit-
telt.

Zusatzlich zur Sollstatistik in elektronischer Form muss eine Konformitatserklarung an die Da-
tenannahmestelle Gbermittelt werden. Fiir die kollektivvertraglich erbrachten Leistungen von
Praxen/MVZ entfallt die Konformitdtserklarung durch den Leistungserbringer, weil diese Daten
von der zustandigen KV zur Verfligung gestellt werden.

3.1.1 Erzeugung durch die LQS/LKG

Gegenstand dieses Kapitels ist die Erzeugung der Sollstatistik-Daten fiir die Ubermittlungvon
der Landesebene an die Bundesebene.

Das Verfahren orientiert sichengan demin Abschnitt A4 der, Technischen Dokumentation firr

Leistungserbringer zur Basisspezifikation” beschriebenen Prozess im Krankenhaus:

= Die Struktur der Exportdateien (SOLLBASIS_<RL> 2017.txt und SOLLMODUL_<RL> 2017.txt)
ist gleich.

= Die Exportdateien besitzen die gleichen Exportfelder (identische Feldnamen) wie die Export-
dateien der Spezifikation 2017 fiir QS-Filter-Software.

Der wesentliche Unterschied in der Erzeugung der Exportdateien in den Krankenhdusem und
bei der Landesebene besteht darin, dass die Exportdateien an die Bundesebene moglichst die
Datensatze von allenKrankenhdusern des Zustandigkeitsbereichs umfassen sollen. Darliber hin-
aus ist aber die Pseudonymisierung der Leistungserbringer zu beachten.Die Struktur zur Uber-
mittlung der Exportdateien (SOLLBASIS_<RL> 2017.txt sowie SOLLMODUL_<RL>_2017.txt) an

die Bundesebene sind der Spezifikationsdatenbank fir QS-Filter-Software zu entnehmen.

Nahere Angaben zur Pseudonymisierung der IKNRKH sind im Abschnitt A 1.3 zu finden.

3.1.2 Erzeugung durch die DAS-SV

Die Struktur der XML-Datei (header- und body-Bereich)istidentisch zur Struktur der QS-

Dokumentation (Abschnitt 4.4). Auf folgende Besonderheiten in der Sollstatistik ist zu achten:

= Alle Datensatze (Sollzahlen) sind in eine XML-Datei zu exportieren und der BAS zu Gibermit-
teln. In das Header-Elementdata flowist,Sollstatistik”einzutragen.

= P|D-Daten <patient> sind nicht Bestandteil des Datencontainers.

» IndasElement<care provider>istdasLE-Pseudonym einzutragen <pseudonym>.

= Die Sollzahlen sind wie ein QS-Modul zu betrachtenund in das Element <gs_data>zuin-
tegrieren.

= Firjedes LE-Pseudonymist ein weiteres <data container>-Elementzu erstellen.

= Der Datentyp des <gs_data>-Elements ist mit folgender Auspragung (Datentyp) zu verse-
hensoll sv type.

» IndasElement DATENSAETZE MODUL istdie Soll-Zahlfirdas Modul PCI SV einzutragen.
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Beispiel:
<gs_data module="PCI SV" xsi:type="soll sv type">

<B>
<felder>
<DATENSAETZE MODUL v="73"/>
</felder>
</B>

</gs_data>

Die QS-Filter-Datenbank beinhaltet analog hierzu die Definitionen der Felder (Datensatz gemald
TabelleDs: SOLL Qesue_ SV).Dieeinzelnen ExportfeldersindinderTabelle TdsFeldde-
finiertund kénnen tiber das Merkmal £kTds gefiltert werden. Die zugehdrigen Module sindder
Abfrage SOLL Qesue SV zuentnehmen.

3.1.3 Erzeugung durch die KVen

Fir die Priifung auf Vollzahligkeit durch die KVen sind die Ausldsekriterien (Selektionskriterien)
aus der QS-Filter-Datenbank anzuwenden. Details dazu befinden sich in der Technischen Doku-
mentation der Spezifikation fiir die Leistungserbringer (Abschnitt B 1.4).

Die Anzahl der dokumentierten Datensétze (Ist-Zahlen) der Leistungserbringerist auf der Basis
des Statistik-Elements im Datenflussprotokoll zu ermitteln, dass bei den einzelnen Datenliefe-
rungen von der BAS an die DAS zuriickgesendet wird. Die Gesamtzahl der dokumentierten
Datensatze (Ist-Zahlen) fir den einzelnen Leistungserbringer ergibt sich dabei aus der Summe
von <create> abzliglich <delete> fiir alle <cases>-Elemente der verschiedenen Lieferungen im
Erfassungszeitraum:

- <statistic>
- =zsent count="31">
zcreate Vv="0" /=
<update V="31" />
zdelete V="0" /=
<corrupted V="0" /=
<fsent=
- =zprocessed count="31">
<create V="31" />
zupdate V="D" />
zdelete V="0" /=
<corrupted V="0" /=
</processed>
«/statistic=
<fcases>

Abbildung 3: XML-Elemente fiir die Ermittlung von Fallzahlen

© IQTIG 2016 A Prozesse 60



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Datenannahmestellen Erfassungsjahr 2017

Die Struktur der XML-Datei (header- und body-Bereich) istidentisch zur Struktur der QS-Doku-
mentation (Abschnitt 4.4).

Auf folgende Besonderheiten in der Sollstatistik ist zu achten:

= Alle Datensatze (Sollzahlen) sind in eine XML-Datei zu exportieren und der BAS zu Gibermit-
teln.

» Indas Header-Elementdata flow ist,Sollstatistik”einzutragen.

= PID-Daten <patient> sind nicht Bestandteil des Datencontainers.

» IndasElement<care provider>istdas LE-Pseudonym einzutragen <pseudonym>.

= Die Sollzahlen sind wie ein QS-Modul zu betrachtenund in das Element <gs data> zuin-
tegrieren.

= Firjedes LE-Pseudonym ist ein weiteres <data container>-Elementzu erstellen.

= Der Datentyp des <gs_data>-Elements ist mit folgender Auspragung (Datentyp) zu verse-
hensoll kv type.

= Indas Element DATENSAETZE MODUL istdie Sollzahl(ErgebnisderVollzahligkeitspriifung)
furdas Modul PCI KV einzutragen.

Beispiel:
<gs_data module="PCI KV" xsi:type="soll kv type">

<B>
<felder>
<DATENSAETZE MODUL v="73"/>
</felder>
</B>

</gs_data>

Die QS-Filter-Datenbank beinhaltet analog hierzu die Definitionen der Felder (Datensatz gemald
TabelleDs: SOLL Qesue KV).Dieeinzelnen ExportfeldersindinderTabelle TdsFeld de-
finiertund kénnen tiber das Merkmal £kTds gefiltert werden. Die zugehdrigen Module sindder
Abfrage SOLL Qesue KV zuentnehmen.

LQS

3.2 Pseudonymisierung
LKG

Die leistungserbringeridentifizierenden Daten sind analog zum Prozess der QS-Dokumentation
zu pseudonymisieren (Abschnitt A 1.3).

LQS/LKG Besonderheit

Da die Sollstatistik sowohl Daten zu direkten als auch zu indirekten Verfahren enthilt, werden
diese Daten zur Gewahrleistung der Leistungserbringerpseudonymisierung nicht direkt vom
Leistungserbringer an die Bundesauswertungsstelle geschickt, sondern zunachstvon der Daten-
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annahmestelle gesammelt, die LE pseudonymisiert und anschlieBend die Dateien als Gesamtpa-
ketan die Bundesauswertungsstelle gesendet. Bei den Daten zu den Modulenderdirekten Ver-
fahren gemal QSKH-RList allerdings auf die LE-Pseudonymisierung zu verzichten, da der BAS
bei diesen Modulen ein direkter Soll-Ist-Abgleich fir die konkreten Leistungserbringer moglich

sein muss.
3.3 Datenpriifung

3.3.1 Prifung durch die LQS/LKG

Unplausible oder unvollstandige Sollstatistiken werdenvon den Sollstatistik-Datenannahmestel-
len als nicht geliefert angesehen. Fir nicht akzeptierte Sollstatistiken wird ein Fehlerprotokoll
erstellt und per E-Mail an das Krankenhaus ibermittelt.

Die inhaltliche Priifung des Teildatensatzes SOLLBASIS umfasst folgende Bedingungen, die erfillt

sein mussen:

1. Felder IKNRKH und STANDORT
Der Inhalt dieser beiden Felder muss im Dateinamen der verschlisselten Datei
(SOLL 2017 _<IKNRKH> <STANDORT>...) enthalten sein. Geprift werden kann auch an-hand
derinjederlLandesgeschaftsstelle vorliegenden Liste der IKNR (ggf. zusatzlich der Standort-
nummer), ob die Sollstatistikmeldung von einem Krankenhaus aus dem jeweiligen Zustandig-

keitsbereich stammt.

2. Feld SOLLJAHR
An dieser Stelle istimmer nur die Angabe des jeweiligen Erfassungsjahres richtig.

SOLLJAHR = 2017

3. Feld DOKABSCHLDAT
Da nach den Vorgaben der QS in einzelnen Leistungsbereichen Uberlieger aus 2017 zu er-
fassen sind, die spatestens am 31.01.2018 entlassen worden sein mussen, kann formal ein-
heitlich nur mit einem Datum ab dem 01.02.2018 eine Priifung erfolgen.

DOKABSCHLDAT > 31.01.2018

4. Feld FREIGABEDATUM
Das Datum der Freigabe kann nicht vor dem Datum des Dokumentationsabschlusses liegen.

FREIGABEDATUM >= DOKABSCHLDAT

5. Nur QSKH: FelderFAELLE_GEPRUEFT, FAELLE GEPRUEFT VJ und FAELLE GE-
PRUEFT RS
Es konnen maximal alle gepriiften Falle als Falle fiir die Risikostatistik relevant sein.

Summe (FAELLE GEPRUEFT+FAELLE GEPRUEFT VJ)>=
FAELLE GEPRUEFT RS

Die inhaltliche Prifung des Teildatensatzes SOLLMODUL umfasst folgende Bedingungen:
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1. Felder IKNRKH und STANDORT

Da die Priifungdes Inhalts derbeiden Felder bei SOLLBASIS beschriebenistund dortsinnvol-
ler Weise durchgefiihrt wird,ist nurnoch zu iberpriifen, ob die Inhaltein SOLLBASIS mitden-
jenigenin jeder Zeile von SOLLMODUL Ubereinstimmen.

SOLLMODUL.IKNRKH = SOLLBASIS.IKNRKH
SOLLMODUL.STANDORT = SOLLBASIS.STANDORT

2. Feld DOKVERPFLICHT
QSKH: Unter Berticksichtigung von DOKVERPFLICHT= [B] sind 29 Zeilen mit Moduleintragen er-

forderlich. AuRerdem sind mit DOKVERPFLICHT=[Z] weitere 10 Zeilen erforderlich, sodass fiir
alle bundesverpflichtenden Angaben insgesamt 39 Zeilen verbindlich erwartet werden.

Qesi: Unter Bericksichtigung von DOKVERPFLICHT=[B] sind 3 Zeilen mit einem Moduleintrag
erforderlich.
3. Feld AUFNJAHR
Dieser Wert muss das aktuelle Erfassungsjahr oder das jeweilige Vorjahr sein.
AUFNJAHR IN (2016;2017)
4. Felder MODUL und DOKVERPFLICHT und AUFNJAHR

Eine Kombination der Felder MODUL-DOKVERPFLICHT-AUFNJAHR darf nicht doppelt vorkom-
men.

Beispiel (QSKH):
Die Sollstatistikdarf keinezweiDatensatze fir das Modul LTX mit DOKVERPFLICHT = B und
AUFNJAHR = 2017 enthalten.

5. nur QSKH: Feld DATENSAETZE MODUL

Gemal QS-Filterstellen die Datensatze mit DOKVERPFLICHT=Z eine Untermenge dergezahl-
ten Datensadtze des jeweiligen Moduls dar. Es kann daher die Priifung der Gesamtzahl derange-
gebenen Datensatze in allen Modulen nicht durch eine einfache Addition erfolgen, da hierbei
die o.a. Zdhlmodule doppelt gezahlt wiirden. Es gilt also formal, dass die Summe der auf Bun-
desebene verpflichtend zu dokumentierenden Datensatze (B) nur aus den Eintragen im Feld
DATENSAETZE MODULin SOLLMODUL mitder DOKVERPFLICHT=B ermittelt werden. Nur
auf dieser Basis kann die resultierende Zahl auf Gleichheit gegen den Eintrag der Anzahl der
Datensdtze Bin SOLLBASTIS gepriift werden. Dieses Vorgehen gilt analog fiir Datensatze mit
DOKVERPFLICHT=L.

SUMME (DATENSAETZE MODUL mit DOKVERPFLICHT=[B]) = SOLLBA-
SIS.DATENSAETZE B

6. Felder DS DRGund DS IV und DS DMP und DS-SONST je Zeile in SOLLMODUL
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Hierist die Situation komplex. Die Abrechnungsvorschriften fir die Entgeltberechnung bzw. die
Vorgaben des QS-Filtersfiirdie Zahlung der Entgeltarten filhren dazu, dass auf der Ebene eines
Behandlungsfalles eine oder mehrere Zahlung(en) in den Feldern DS DRG, DS IV bzw.
DS DMP mdoglich sind. Da es sich bei einem DMP_Entgelt um ein Zusatzentgelt handelt, kann
diese Angabe auf Fallebene allein nicht vorkommen. Wenn der QS-Filter eine Zdhlung in
DS SONST vornimmt, ist jedoch in keinem anderen der drei Felder ein Zdhleintrag zuldssig,
auchnicht DS DMP, obwohl dieses rein formalals Zusatzentgelt durchaus mit einer Abrechnung
des Pflegesatzes kombiniert sein konnte. Folgende Kombinationen auf Einzelfallebene sind vor-
stellbar:

Tabelle 10: Beriicksichtigung verschiedener Konstellationen von Entgeltarten in der Sollstatistik

Konstellation DS_ DS DS_D DS_SONST  Erlduterung
DRG IV MP

1 1 0 0 0 Ein Fall mitreiner DRG-Abrechnung

2 0 1 0 0 Ein Fall mitreiner Abrechnungalsin-
tegrierte Versorgung

3 0 0 1 0 Ein Fall mit Abrechnung DMP und ei-
neranderen Entgeltart

4 0 0 0 1 Ein Fall mit sonstiger Abrechnung
(z.B. Pflegesatzin der Psychiatrie)
Technisch: NICHT (DS_DRG und/oder
DS_IV und/oderDS_DMP)

5 1 1 0 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nungvon DRG und integrierter Ver-

sorgung

6 1 0 1 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nungvon DRG und DMP

7 0 1 1 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nungvon integrierterVersorgung
und DMP

8 1 1 1 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nungvon DRG und integrierte Ver-
sorgungund DMP

DATENSAETZE MODUL <= SUMME (DS DRG,DS IV,DS DMP,DS SONST)

Nur bei Auftreten bestimmter Konstellationen kann eine konkrete Priifung der Plausibilitat er-
folgen. Abfragetechnisch lassen sich diese Konstellationen so formulieren: in mindestens 2von
3 Feldern (DS_DRG, DS_1IV,DS DMP) steht eine [0]. Dann resultiert daraus, dass die Summe
Uber alle vier Felder gleich sein muss mit der Angabe der Anzahl der Datensatze im Modul.
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WENN [0] zweimal in (DS DRG,DS_IV, DS_DMP)
DANN DATENSAETZE MODUL= SUMME (DS DRG,DS_IV,DS DMP,DS_SONST)

7. Felder QUARTAL1 bis QUARTALS je Zeile in SOLLMODUL
Alle Fallelassen sich auf Basis des Entlassungsdatums genau einemQuartal zuordnen, sodass
die Summe der einzelnen Quartale der Gesamtzahl dokumentationspflichtiger Datensatze
des jeweiligen Moduls entsprechen soll.

DATENSAETZE MODUL = SUMME (QUARTALL, QUARTALZ, QUARTALS,
QUARTAL4, QUARTALS)

Da die Ausweisung der Quartale im Erfassungsjahr 2017 erstmalig erfolgt, sollte eine Abwei-
chungvon dieser Regel in diesem Jahr nur zu einem Hinweis, aber nicht zur Ablehnung der
Sollstatistik fiihren.

8. nur QSKH: Feld DS GKV

Beim Feld DS_GKYV ist durch den Hinweis in der Feld-Tabelle der 2017_BASIS_QSF-Datenbank
(,,... betroffensind alle Module mit der Kennzeichnung pid=1...“) in Verbindung mit dem Merk-
mal PID der Tabelle Modul sowie durch die Mustervorlagen zur Sollstatistik eindeutig vorgege-
ben, bei welchen Modulen die Angabe vorzusehen ist. Fiir die Sollstatistik 2016 gilt daher:

WENN MODUL in
('09/1','09/2','09/3", '"HEP', 'HEP_WE', 'HEP IMP', 'KEP',
'"KEP WE', 'KEP_IMP') DANN DS GKV <> LEER.

Istbeiden einzelnen Modulen eine Angabe indiesem Feld erforderlich, so kanndie Zahl maximal
den Wert von DATENSAETZE_MODUL erreichen.

WENN DS GKV <> LEER DANN DS GKV <= DATENSAETZE MODUL
9. nur QSKH: Zahlleistungsbereiche

Die Zahlleistungsbereiche (DOKVERPFLICHT=[Z]) erfassen spezifische Teilmengen der korres-
pondierenden Module (DOKVERPFLICHT=[B]). Bei den Modulen HEP, KEP und HTXM gilt dabei,
dass die Summe derzugehorigen Zahlleistungsbereiche gréRRer als die Anzahl an Datensatzen[B]
sein kann, wenn wahrend eines Aufenthalts Eingriffe in mehreren Zahlleistungsbereichen vor-
genommen wurden. Fir diese Module gelten daher folgende Regeln:

WENN MODUL in ('HEP') DANN
DATENSAETZE MODUL <= SUMME (DATENSAETZE MODUL ('HEP IMP')
+ DATENSAETZE MODUL ('HEP WE'))

WENN MODUL in ('KEP') DANN
DATENSAETZE MODUL <= SUMME (DATENSAETZE MODUL ('KEP IMP'")
+ DATENSAETZE MODUL ('KEP WE'))

WENN MODUL in ('HTXM') DANN
DATENSAETZE MODUL <= SUMME (DATENSAETZE MODUL ('HTXM TX')
+ DATENSAETZE MODUL ('HTXM MKU'))
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Bei HTXM kann diese Priifung, jeweils bezogen auf das Feld AUFNJAHR, angewendet werden.
Fir die beiden Zahlleistungsbereiche zur Herzchirurgie sind entsprechende Regeln nicht an-
wendbar, da diese insgesamt nur einen Teil der Eingriffe erfassen.

@ Hinweis zu landesverpflichtenden Verfahren

Da die Vorlage zur Sollstatistik fiir QS-Verfahren gemafl QSKH-RL Module verschiedener
Bundeslander enthalt, konnen diese auch in den Daten Gibermittelt werden. Die Daten

dernicht zutreffenden Bundeslandersind in diesem Fall mit [0] zu beftllen.

3.3.2 Priifung durch die KV und DAS-SV

Die Datei-Priifungen sind identisch zu den Priifungen der QS-Daten (Abschnitt 2.8.3). Die Pri-
fung vor dem Versand beschrankt sich allerdings auf die administrativen Daten (Elemente des
Datencontainers) und auf die Schemavalidierung. Folgende Unterschiede sind allerdings zu be-

ricksichtigen:

= Jeder Fehlerin der XML-Datei fihrt zur Ablehnung des gesamten Dokuments.

= StornierungoderLieferungeinzelnerkorrigierten Datensatzeist bei der Sollstatistik nichter-
laubt.

= |n denBundesdatenpool wirdimmer nurdie letzte von der DAS Gibermittelte Datei (Transak-
tion) lbernommen.

3.4 Verschliisselung

3.4.1 Transportverschliisselung durch die LQS/LKG

Die Verschlisselung der Sollstatistik-Dateien erfolgt per PGP-Verfahren mit dem 6ffentlichen
Schliissel der Bundesauswertungsstelle.

3.4.2 XML-Verschliisselung durch die KV und DAS-SV

Vor der Weiterleitung der erstellten XML-Datei sind zum einen die LE-Pseudonyme
(/care provider)und zum anderen die QS-Daten (/gs_data) mit dem o&ffentlichen
Schllssel der BAS zu verschlisseln. Um zwei unterschiedliche Verarbeitungsprozesse bei den
Datenannahmestellen und der Bundesauswertungsstelle zu vermeiden, wird diese Verschlisse-
lung auch bei der Sollstatistik eingehalten, obwohl diese Daten von der Datenannahmestelle
direkt an die Bundesauswertungsstelle geliefert werden.

@ Hinweis

Ob die XML-Verschliisselung erfolgreich durchgefiihrt wurde, kann auch mitden ent-
sprechenden Schematafiir die Ausgangskontrolle geprift werden.

3.5 Dateniibermittlung

Im folgenden Abschnitt werden die abschlieRend zu unternehmenden Arbeitsschritte ( Dateibe-
nennung (LQS/LKG), Ausgangspriifung und Datenweiterleitung) beschrieben.
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3.5.1 Datenweiterleitung bei LQS/LKG

Die elektronischenSollstatistiken sind alskomprimierter und verschliisselter E-Mail-Anhang spa-
testens bis zum 15.04. des Folgejahres an die Bundesebene zu Gibermitteln —eine Erstlieferung
Anfang Marz mit den fristgerecht bis zum 28.02. eingegangenen Daten ist erwlinscht.

Die beiden Exportdateien SOLLBASIS <RL> 2017.TXT und SOLLMODUL <RL>2017.TXT werden
mithilfe eines Archivierungsprogramms komprimiert und unter folgendem Namen gespeichert:

SOLL_2017_<Landerkirzel>_<DAS>_<RL>.zip
Beispiel: SOLL 2017 BB_LQS_QSKH.zip
Als DAS sind LQS (Landesgeschaftsstelle) und LKG (Landeskrankenhausgesellschaft) zulassig.

Die Verschlisselung des ZIP-Archivs erfolgt per PGP-Verfahren mit dem 6ffentlichen Schlssel
der Bundesauswertungsstelle. Die komprimierte und verschliisselte Exportdatei hat den Datei-
namen:

SOLL_2016_<Landerkiirzel>_<DAS>_<RL>.zip.gpg

Beispiel: SOLL_2016_BB_LQS_<RL>.zip.gpg

3.5.2 Datenweiterleitung bei KV/DAS-SV

Flr die Vollzahligkeitsprifung Gbermittelt die KV/DAS-SV die ermittelte Anzahl derverfahrens-
spezifisch (z.B. PCl) abgerechneten Fille (Soll) spatestens bis zum 15.04. des Folgejahres an die
Bundesauswertungsstelle. Vor der Weiterleitung der Daten an die nachste Stelle ist eine Aus-
gangskontrolle durchzufiihren. Zu diesem Zweck wird das entsprechende XML-Schema (inter-
face_DAS_BAS soll.xsd, siehe Abschnitt B4.2) als Bestandteil der Spezifikation bereitgestellt.

Sollen die Daten als XML-Datei und nicht als Stream an die (BAS) weitergeleitet werden, muss
die Exportdatei nach einem festgelegten Schema benannt werden (Abschnitt A ,Benennung der
Exportdateien” auf S. 74).

Beispiel:
SOLL-Daten einer DAS

47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8 S DAS.xml

Fir die Ubermittlung der Daten tiber nicht gesicherte Ubertragungswege (E-Mail) muss die Ex-
portdatei in eine Transaktionsdatei?° umgewandelt werden.

Die DAS erhalt bei derRegistrierung von der BAS einen Verschlisselungskode, der bei der Erzeu-
gung der Archivdatei verwendet werden muss. Die Transaktionsdatei