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DMP Disease-Management-Programm
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GOP Geblihrenordnungsposition

GQH Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen
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HTX Herztransplantation

ICD International Classification of Diseases (Internationale Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme — 10. Revision — German Modification
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IKNR Institutionskennzeichen
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Abkiirzung Bedeutung

iv Indirekte Verfahren

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

KH Krankenhaus

KHEntgG Gesetz Uber die Entgelte fiir voll- und teilstationare Krankenhausleistungen
(Krankenhausentgeltgesetz)

KIS Krankenhausinformationssystem

KV Kassenarztliche Vereinigung

KVDT Kassenarztliche Vereinigung-Datentransfer (Datenformat)

LANR Lebenslange Arztnummer

LE Leistungserbringer

LKG Landeskrankenhausgesellschaft(en)

LQS Landesgeschaftsstelle fur Qualitatssicherung

MDS Minimaldatensatz

MKU Mechanische Kreislaufunterstiitzung

MvVZ Medizinisches Versorgungszentrum

NHS Neugeborenen-Horscreening

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel

OR ODER-Operator

PB Probebetrieb

PCI Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

PID Patientenidentifizierende Daten

PR Arztpraxis

Qesu-RL Richtlinie (des G BA) gemal §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 i.V.m. §137 Abs. 1 Nr. 1
SGB V Uber die einrichtungs- und sektorentibergreifenden MaRnahmen der
Qualitatssicherung

Qs Qualitatssicherung

QSKH-RL Richtlinie (des G BA) gemals §137 Abs. 1 SGB V i.V.m. §135a SGB V (iber
MalRnahmen der Qualitatssicherung fiir nach §108 SGB V zugelassene Kran-
kenhduser

RAM Random Access Memory (Arbeitsspeicher)

RL Richtlinie
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Abkiirzung Bedeutung

RSA Verfahren zur Datenverschlisselung, entwickelt von R. Rivest, A. Shamir und
L. Adleman

SGB Sozialgesetzbuch

SGB V Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch

SQG Sektoreniibergreifende Qualitat im Gesundheitswesen

SQMed Geschéftsstelle Qualitatssicherung Rheinland-Pfalz

GmbH

SWA Softwareanbieter

TB Testbetrieb

TDS Teildatensatz

TPacker Programm fiir die Transportverschliisselung

VST Vertrauensstelle

VST-DAS Vertrauensstelle des G-BA in der Funktion als Datenannahmestelle

VST-PSN Vertrauensstelle des G-BA in der Funktion als Pseudonymisierungsstelle

XML Extensible Markup Language

XSLT Extensible Stylesheet Language Transformation (Programmiersprache zur

Transformation von XML-Dokumenten)
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Anderungsindex

Anderungen der Datenbanken im Vergleich zur Vorversion lassen sich anhand der Delta-Tabel-
len nachvollziehen.

Kapiteliibergreifende Anderungen:

= Redaktionelle Anderungen, Konkretisierungen und Optimierung von Formulierungen

= Anpassung von Jahreszahlen, Beispielen und Abbildungen

= Anpassung von Abschnitten zur Risikostatistik in Bezug auf eine fallbezogene Erstellung

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

Die spezifischen Anderungen der vorliegenden technischen Dokumentation werden im Folgen-
den mit Bezug zur jeweiligen Version dargestellt.

Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Abgrenzung der Basisspezifikation von der einrich- 1 2018 V01
tungsbezogene QS-Dokumentation sowie der Spe-

zifikation fir eine Nutzung von Sozialdaten bei den

Krankenkassen

Anpassung des Einleitungstextes, da es sich ab 1.1 2018 V01
dem Erfassungsjahr 2018 nicht mehr um , aggre-
gierte” Basisinformationen handelt.

Anpassung der landesspezifischen Verfahren: In 1.4.1 2018 Vo1
Hessen wird ab dem Erfassungsjahr 2018 das Mo-
dul CHE_HE (statt 12/1) ausgelost

Konkretisierung des Hinweises auf den Umgang Al.1.2 2018 V02
mit dem Zusatzkennzeichen A

Anpassung des Abschnitts bezliglich QS-relevanter = A 1.2 2018 Vo1
Standortangaben

Anpassung der Informationen aus der Datenbank, Al21 2018 V01
welche im GUI verwendet werden (gl 1ede-

rungAufBogen)

Anpassung des Abschnitts zu einrichtungsidentifi- Al21 2018 V01

zierenden Daten im KV-Bereich (NBSNR bei beleg-
arztlichen Leistungen)

Erganzung des Abschnitts um die Besonderheit des = A 1.2.3 2018 V01
Datenfeldes OPSCHLUEAUSL in den Modulen
HEP und KEP

Konkretisierung des Abschnitts bzgl. der Besonder- | A1.2.3 2018 V03
heiten der Datenfelder zu auslosenden Kodes im
Module NWIF
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version
Anpassung des Abschnitts bezliglich QS-relevanter A 1.2.4 2018 V01
Standortangaben
Ergdnzung der Module mit PID (0974 bis 09/6 A1.25 2018 Vo1
bzw. 1671 und NEO)

Ergdnzung der Felder fiir patientenbezogene Fall- A1.25 2018 V01
zusammenfiihrungen um die Felder PERSONEN-

KREIS, VERSICHERTENART; NNAMEMUT-

TER, VORSWORTMUTTER und VNAMEMUTTER

Ergdnzung einer Erlauterung zur Dokumentation A1.25 2018 Vo1
patientenidentifizierender Daten in den Modulen

der Perinatalmedizin

Loschen der FulRnote bzgl. gesonderter Regelungen A 1.2.5 2018 V02
im Rahmen eines Sonderexportes

Ergdnzung eines Hinweises auf zu dokumentie- Al1l26 2018 V01
rende ICD- und OPS-Angaben

Beschreibung der Exportfristen im Richtlinienkon- AlA4 2018 V01
text

Anpassung der inhaltlichen Prifung der R1S1 - Al5 2018 V01
KOSTATISTIK

Anpassung des Einleitungstextes, da es sich ab A2 2018 Vo1
dem Erfassungsjahr 2018 nicht mehr um , aggre-

gierte” Basisinformationen handelt.

Anpassung der Erlauterung zum Exportformat der = A2.1.3 2018 V01
Risikostatistik

Anpassung der Lieferfrist an die aktuelle QSKH-RL A2.2 2018 V01
Aktualisierung der Ubersicht der langen Uberlie- A3.1.1 2018 V01
gerverfahren

Korrektur des Beispiels der Exportdatei SOLLMO- A3.1.4 2018 V02
DUL_QSKH_2017.TXT

Anpassung der Lieferfrist an die aktuelle QSKH-RL A3.4 2018 V01
Anpassung der Regeln zur Datenprifung der Soll- A35 2018 V01
statistik

Anpassung der Regeln zur Datenpriifung der Soll- A35 2018 V03
statistik in Bezug auf die Plausibilitdt der Angaben

zur SOLLBASIS (Regeln 6 und 7) sowie der Quar-

talsangaben in SOLLMODUL (Regel 7)

Korrektur des Feldnamens DS_SONST; Korrektur A 3.5 2018 V02
des Modulnamens KEP statt HEP
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Ergdnzung von relevanten Faktoren fiir die Zuord- A4l 2018 V01
nung von Datenpaketen zu einem Datenfluss

Aktualisierung bzgl. des Datenflusses der QS-Da- A4.1.1 2018 V01
ten, insbesondere Uberarbeitung der Tabelle

,Ubersicht iber die Exportverfahren” sowie Ergan-

zung von ,Beispielen fiir abzulehnende Datenliefe-

rungen”

Die Vorgabe, die Module gemaR Plan QI-RL ohne A4.1.1 2018 V02
LE-Pseudonym zu Ubermitteln entfallt wieder, da

eine Pseudonymisierung fir das Erfassungsjahr

2018 nun doch vorgesehen ist.

Loschen der Komponenten B Spezifikationskom- 2018 Vo1
Uebersicht_DBDelta (wird nicht mehr zur ponenten
Verfligung gestellt)

Anpassung der Komponentenibersicht, da die Risi- = B Spezifikationskom- 2018 Vo1
kostatistik ab der Spezifikation 2018 als MDB und ponenten
nicht mehr als ZIP-Datei zur Verfligung gestellt

Erganzung der Komponente Anwenderinforma- B Spezifikationskom- 2018 Vo1
tion_DEK_RS in der Ubersicht der Komponenten. ponenten
Aktualisierung des Hinweises zu ,,Basistypen” bzgl. = B 1.2.2 2018 V01

des Einschlusses von Leerzeichen in TEXT.

Erganzung eines Hinweises zum externen Verweis B1.2.2 2018 V01
des Schlissels Personenkreis

Anpassung des Hinweises zum externen Verweis B1.2.2 2018 V03
des Schliissels Personenkreis,da gemaR neuer

Version der technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-

A der Kassenérztlichen Bundesvereinigung die

Schlisselwerte beider Quellen mit Gultigkeit zum

1. Juli 2018 nicht mehr identisch sind

Konkretisierung des Hinweises auf den Umgang B1.2.4 2018 V02
mit dem Zusatzkennzeichen A

Einflgen neuer TDS-Felder im QS-Filter-Eingangs- B1.3.1 2018 Vo1
datensatz nach §301 Abs. 3 SGB V:

GEBDATUM, VERSICHERTENIDNEU, PER-

SONENKREIS

Einflgen neuer TDS-Felder im QS-Filter-Eingangs- B1.3.1 2018 V01
datensatz nach §295 SGB V:
VERSICHERTENIDNEU, PERSONENKREIS

Korrektur der Formatangabe des Feldes KAS- B1.3.1 2018 V02
SEIKNR in den Tabelle 29und Tabelle 30 von
GANZEZAHL auf TEXT
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Erfassungsjahr 2018

Anderung

Kapitel/Abschnitt

Version

Erhohung der Feldlange des Feldes PERSONEN-
KREIS auf zwei Stellen

Ergdnzung des Hinweises zu Einschlusskriterien mit

KASSEIKNR, VERSICHERTENIDNEU und
PERSONENKREIS

Erganzung eines Hinweises zu den Exportfristen bei
langen Uberliegerverfahren

Ergdnzung eines Hinweises zu den Exportfristen bei
Modulen der Transplantationsmedizin

Redaktionelle Anpassung des Beispiels fiir lange
Uberliegerverfahren

Ergdnzung des Basistypen JAHRDATUM in der Ta-
belle , Basistypen der Variablen”

Ergdanzung des Abschnitts um die Konkretisierung
der Identifizierung von GKV-Versicherten mittels
des Datenfeldes PERSONENKREIS.

Loschen des Attributs Modul . FKExportzeit-
raum

Loschen des Moduls 17/1 aus den Beispielen fiir
Mehrfachdokumentation

Einfligen eines Hinweises auf die verschiedenen
Quellen der externen Schlissel Versicherten-
artund Personenkreis

Aktualisierung des Hinweises auf die verschiede-
nen Quellen der externen Schliissel Versicher-
tenartund Personenkreis

Aktualisierung des Hinweises zu ,,Basistypen” bzgl.
des Einschlusses von Leerzeichen in TEXT, sowie
Ergdnzung zum Datumstrennzeichen

Integration eines neuen Attributs Bogen-
feld.gliederungAufBogen

Anpassung der Bemerkung zum Attribut Bogen-
Feld.bezeichnung; da dieses Attribut immer
befiillt ist, ist bei leeren Werten nicht der Eintrag

aus Feld .bezeichnung zu Gibernehmen

Integration eines neuen Attributs Feld . funk-
tion

Erlauterung der neuen Funktionen verkettenmt
und transPeri

B13.1

B1.4.2

B14.3

B1.4.3

B14.3

B14.4

B2.2

B23.1

B23.1

B233

B2.3.3

B2.3.3

B23.3

B23.3

B2.3.3

B24.3

2018 VO3

2018 V01

2018 V01

2018 V02

2018 V02

2018 v01

2018 Vo1

2018 V01

2018 V02

2018 V01

2018 VO3

2018 Vo1

2018 Vo1

2018 V01

2018 Vo1

2018 V01
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Erfassungsjahr 2018

Anderung

Kapitel/Abschnitt

Version

Erlduterung der neuen Funktion personen-
kreismapping

Ergdnzung einer FuBnote zur Erlduterung der
neuen Funktionen verkettenmt

Anpassung der standardisierten Fehlertexte an die
neue Feldnummerierung tUber das Attribut gl 1e-
derungAufBogen

Uberarbeitung der standardisierten Fehlertexte
differenziert nach Bogenfeldern, Ersatzfeldern und
Zusatzfeldern

Konkretisierung des Hinweises auf den Umgang
mit dem Zusatzkennzeichen A

Integration neuer Attribute zur Abbildung verschie-
dener Exportzeitraume fiir ein Exportmodul bei
Entlassung im Erfassungsjahr oder bei Entlassung
im Erfassungsjahr + 1 (Langlieger).

Ergdnzung des Absatzes ,Ersatzfelder, die nicht be-
rechnet werden kénnen”

Anpassung des Abschnitts ,Versionierung”, da alle
Module innerhalb einer Spezifikation immer die-
selbe Version (Modul . fkVersion) haben, z.B.
2018 vo1

Verweis auf die neuen Attribute zur Abbildung ver-
schiedener Exportzeitraume fiir ein Exportmodul
bei Entlassung im Erfassungsjahr oder bei Entlas-
sung im Erfassungsjahr + 1 (Langlieger).

Prazisierung der Grundlagen fir die Abfrage VEX-
portZieleXml und die dafiir verwendeten Ta-
bellen

Aktualisierung des Hinweises zu ,,Basistypen” bzgl.
des Einschlusses von Leerzeichen in TEXT.

Entfernung des Aufnahmegrunds 9-Ffrei aus Ta-
belle 83

Anpassung der Felder in der Risikostatistik

Redaktionelle Korrektur des Feldes Al ter in der
Risikostatistik (PATALTER statt ALTER)

Beschreibung der fallbezogenen Erstellung und Lie-
ferung der Risikostatistik

B24.3

B2.4.7

B24.8

B24.8

B25.2

B26.1

B2.6.2

B2.7.1

B273

B2.8.1

B3.3.3

B3.7

B3.8

B3.8

B3.8

2018 VO3

2018 Vo1

2018 Vo1

2018 V01

2018 V02

2018 Vo1

2018 V01

2018 V01

2018 V01

2018 V01

2018 Vo1

2018 V02

2018 V01

2018 VO3

2018 V01
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Erfassungsjahr 2018

Anderung

Kapitel/Abschnitt

Version

Anpassung des Algorithmus zur Berechnung der Ri-
sikostatistik

Ergdnzung des XML-Elements <das_re-
ceilve_dttm> in Tabelle ,Kind-Elemente des Ele-
ments document”

Aktualisierung der Beschreibung zum Feedbackkey

Verweis auf die Regelungen in den administrativen
Objekten bzgl. der Befiillung der XML-Elemente
<care_provider> sowie <patient>. Erliu-
terung der Erweiterung des <patient>-Elemen-
tes fiur die Module 16/1 und NEO.

Erganzung der Tabelle ,Verfahrenskennung:
pseud_procedure”; Erweiterung des XML-Elements
<patient>um das untergeordnete Element
<perineo_pid>; Aktualisierung des Achtung-
Hinweises ,,Umgang mit PID-Daten”

Aktualisierung auf die aktuellen Komponentenver-
sionen von Java-Programmaufrufen tGber die Kon-
sole

Aktualisierung bzgl. der Programmaufrufe bei-
spielsweise des Datenprifprogramms.

B3.9

B4.4.3

B4.4.3

B4.4.4

B4.4.4

B5

B5.2

2018 v01

2018 Vo1

2018 V02

2018 V01

2018 V01

2018 V01

2018 Vo1
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Leseanleitung

Diese technische Dokumentation orientiert sich in ihrem Aufbau an den Abldufen der Erfassung
und Ubermittelung der Qualitdtssicherungsdaten. 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 werden im Abschnitt A beschrieben und spiegeln
die reale, chronologische Abfolge wider. Jede Prozessbeschreibung bericksichtigt zudem die un-
terschiedlichen Komponenten, die fiir die Umsetzung benétigt und in Abschnitt B detailliert be-
schrieben werden. Im Abschnitt C wird ein Glossar mit den wichtigen Begriffen zum Themenbe-
reich 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
ausschlieBlich 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 o-der Ahnlichem fiihren kann.

@ Hinweis

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

Beispiel:
Beispiele sind ein Hilfsmittel, um zuvor vermittelte Informationen oder konkrete Abschnitte der
Anwendung zu verdeutlichen.
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1 Einleitung

Die technische Dokumentation fiir Leistungserbringer beschreibt die Spezifikation zur einrich-
tungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung gemaR §§136 ff. SGB V. Die vorliegende
technische Dokumentation richtet sich dabei an die Leistungserbringer und an die mit der Um-
setzung der Spezifikation beauftragten Softwarehersteller.

Die Basisspezifikation umfasst alle Komponenten im Zusammenhang mit der Datenerfassung,
d.h. von der Bestimmung einer Dokumentationspflicht bis hin zur Rlickprotokollierung Gibermit-
telter Datensdtze und einem Soll-Ist-Abgleich. Die vorliegende technische Dokumentation be-
schreibt die fiir die Leistungserbringer und Softwarehersteller relevanten Prozesse und Kompo-
nenten.

Regelungsbereich der Basisspezifikation sind die verschiedenen Leistungsbereiche und Verfah-
ren gemaR der Richtlinie Gber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-
RL)! sowie gemaR der Richtlinie zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssiche-
rung (Qesii-RL)?, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossen werden. Dariiber
hinaus beinhaltet die Basisspezifikation im Sinne einer einheitlichen Spezifizierung auBerdem
Vorgaben fir landesweit giiltige oder freiwillige Qualitatssicherungsverfahren.

Die Basisspezifikation bezieht sich dabei auf die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leis-
tungserbringer — fiir die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation sowie fiir eine Nutzung von
Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR §299 SGB V wird jeweils eine unabhangige Spezifika-
tion veréffentlicht.? Fiir eine spezifikationskonforme Umsetzung von QS-Softwareprodukten
sind alle Spezifikationskomponenten zu berticksichtigen.

1.1 Spezifikationsbegriff

Die Spezifikation ist 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 Kalenderjahr der Aufnahme in das Krankenhaus bzw. dem Eingriffsdatum bei am-
bulanten Fallen. Die Spezifikation beinhaltet weiterhin die Aufstellung der im Erfassungsjahr zu
dokumentierenden Leistungen (Sollstatistik) und die automatische Erstellung von Basisinforma-
tionen fiir eine spezifische Zielpopulation auf Basis vorhandener Abrechnungsdaten beim Leis-
tungserbringer (Risikostatistik).

Um die komplexen Anforderungen an die stationare und die sektorenlibergreifende QS-Doku-
mentation sowie die zugehdorigen Datenfliisse zu erfiillen, besteht die Spezifikation aus verschie-
denen Komponenten, die je nach Anwender spezifisch zusammengestellt werden. Als Kompo-
nenten werden dabei Access-Datenbanken, technische Dokumentationen, Ausfiillhinweise und
anderes bezeichnet. Jeder Anwender bekommt damit das fiir ihn Relevante in einem eigenen

1 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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Spezifikationspaket als Download zur Verfligung gestellt. Jedes dieser Pakete kann auf diese
Weise auch unabhédngig von den anderen aktualisiert werden.

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

= ggf. Sonderexporte

= ggf. Probebetriebe

= ggf. 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 Komponenten ist gewahrleistet, dass der aktuelle Stand leicht ersichtlich ist.
Zudem wird die Kommunikation Gber die anzuwendenden Bestandteile der Spezifikation er-
leichtert.

Jedem Paket liegt eine Auflistung der einzelnen Komponenten und ggf. eine Ubersicht (iber die
Anderungen zur vorhergehenden Version bei.

1.1.1 Benennungsschema fiir Spezifikationspakete
Die Benennung der Spezifikationspakete setzt sich wie folgt zusammen:

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

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

Da seit dem Erfassungsjahr 2014 die Spezifikation als Basisspezifikation konzipiert ist 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 Qesue differenziert wer-
den.

Bei der Angabe <Name> kann der die 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: Datenformat zum Bericht lGber den Strukturierten Dialog

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

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

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

= SE: Sonderexport

= PB: Probebetrieb

= TB: Testbetrieb

V<Versionsnummer>: Die Versionierung erfolgt in ganzen Zahlen, 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:
2018 BASIS FDOK_RB XML _VO1

Im September 2017 wird folgendes Paket fiir die fallbezogenen QS-Dokumentation veroffent-
licht:

2018_BASIS_FDOK_RB_XML_V02

Ausformuliert bezeichnet dies die Spezifikation zur fallbezogenen QS-Dokumentation fir den
Regelbetrieb des Erfassungsjahres 2018. Das Format fiir die zu exportierenden und von den be-
teiligten Stellen (DAS, VST) zu Gbermittelnden Datensatze der QS-Dokumentation ist seit 2015
XML.

Beispiele:
Neben der fallbezogenen QS-Dokumentation kénnen beispielsweise folgende Spezifikationspa-
kete veroffentlicht werden.

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

2018 _Qesue_EDOK_LKG_RB_XML_VO1

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

2018 Qesue_ EDOK_KV_RB_XML_VO01

Die Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen:

2018 Qesue_SozDat KK _RB_XML_VO01

Die Spezifikation des Datenformats zum Bericht Gber den Strukturierten Dialog:

2016_QSKH_DBSD_RB_CSV_V02
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1.1.2 Benennungsschema fiir Spezifikationskomponenten

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

[<Erfassungsjahr>_]<Art der Komponente>_[<Exportformat>_][V<Ver-
sionsnummer>] .<Dateierweiterung>

»Art der Komponente” bezieht sich auf die jeweilige Funktion und wird durch ein Kiirzel ange-
geben.

Die in eckige Klammern gesetzten Benennungsbestandteile sind optional und werden nur dann
gesetzt, wenn dieses Merkmal fiir die Komponenten von Relevanz ist. Das Erfassungsjahr ist fiir
Hilfsprogramme wie z.B. den XPacker nicht relevant; bei diesen erfolgt die Versionierung mit
einer Versionsnummer, die tber die Jahre fortgefiihrt wird.

Die Bezeichnungen der einzelnen Komponenten werden in Abschnitt B auf Seite 127 erldutert.

Abbildung 1 dient der Veranschaulichung des Benennungsschemas. Die abgebildeten Daten 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 Kasten innerhalb 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 gedandert hat.
Ausgegraut und damit nur angedeutet ist die Spezifikation 2018, die zwar bereits wahrend des
Erfassungsjahres 2017 veroffentlicht wurde, aber von der Spezifikation 2017 zu unterscheiden
ist.
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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_VO1.pdf
2017_QSF_SE_V01.mdb
Sondererfassungstool.java

A ?

I

Y : :

[ ] o o
2016 Jan Feb Mirz Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez 2(017 Jan Feb Mérz Apr Mai Juni Juli Aug

20717 Jan Feb Méarz Apr Mai Juni Juli Aug

?
I

2018_QSDOK_V01.mdb
2018_QSF_V01.mdb
2018_TechDok-LE_XML_VO1.pdf
2018_Ausfuellhinweise_VO01.zip

Erfassungs-
jahr 2018

Spezifikation 2018

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

1.2 Zielsetzung und Zielgruppe

Die Basisspezifikation ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Komponenten
verbindliche Grundlagen fiir alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und Ubermitt-
lung von QS-Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteilnehmern (Leistungserbringer, Da-
tenannahmestellen, Vertrauensstelle) vorgibt und beschreibt. Dadurch werden die Bereitstel-
lung valider und vergleichbarer Daten sowie ein unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten
sicherer Datenfluss gewahrleistet.

Externe Qualitatssicherungsmalinahmen, die einen Vergleich der Qualitdt von erbrachten Leis-
tungen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datener-
fassung und Plausibilitatspriifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kon-
nen. Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen
beinhaltet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben dieser Spezifika-
tion sollen dazu dienen, durch einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibili-
tatsregeln, Grundsatzen der Benutzerschnittstellengestaltung und Datentbermittlungsforma-
ten dieser Gefahr entgegenzuwirken.

Die vorliegende technische Dokumentation erklart einleitend, worauf sich die Spezifikation be-
zieht, wie das Benennungsschema aufgebaut ist und welche Veréffentlichungstermine und Fris-
ten fiir Rickmeldungen zur Basisspezifikation bestehen.

AnschlieBend werden alle fiir die Leistungserbringer bzw. ihre Softwarehersteller relevanten
Prozesse beschrieben. Diese Prozessbeschreibung dient der ndheren Erlduterung der erforder-
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lichen Schritte beim Leistungserbringer und ist als verbindliche Handlungsanleitung zu betrach-
ten. Damit soll erreicht werden, dass alle Leistungserbringer die Komponenten korrekt anwen-
den, Dokumentationspflichten erkennen und Klarheit dariiber besteht, wie Datenlieferungen zu
verschliisseln und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind.

Dariber hinaus werden in der Technischen Dokumentation die Spezifikationskomponenten auf-
gefiihrt und beschrieben. Wesentliche Komponenten sind die Datenbanken, die die Grundlage
zur Erstellung der Softwareprodukte bilden. Auch die weiteren Komponenten enthalten Vorga-
ben fir die Softwareprodukte und zur Umsetzung der Prozesse. In der Komponentenbeschrei-
bung werden unter anderem Struktur, Funktionsweise und Inhalte der Datenbanken, des XML-
Schemas und der weiteren Tools (z.B. Datenprifprogramm und Verschlisselungsprogramm) er-
lautert. Ab dem Erfassungsjahr 2016 beinhaltet die Basisspezifikation neben den Verfahren zur
externen stationaren Qualitatssicherung gem. QSKH-RL auch Vorgaben zur sektorenibergrei-
fenden Qualitatssicherung gem. Qesii-Richtlinie.* Damit werden mit niedergelassenen Leis-
tungserbringern, ambulant am Krankenhaus erbrachten Eingriffen, Krankenkassen und neuen
Datenannahmestellen erstmals weitere Beteiligte und Leistungen in die gesetzliche Qualitatssi-
cherung einbezogen.

Die vorliegende technische Dokumentation richtet sich an alle beteiligten Leistungserbringer
und die von ihnen beauftragten Softwarehersteller, unabhangig vom Versorgungssektor oder

vom Abrechnungskontext der Leistungserbringung.

A Achtung
Unterschiedliche Prozesse je nach Leistungserbringer bzw. Abrechnungsart

Da die Basisspezifikation sowohl Leistungsbereiche der externen stationaren Quali-
tatssicherung als auch der sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherung umfasst, die
auf unterschiedlichen Richtlinien basieren, gelten manche Prozessbeschreibungen
nur fir bestimmte Leistungserbringer bzw. Abrechnungskontexte. Fiir einen Leis-
tungserbringer konnen wiederum je nach giiltiger Richtlinie und Abrechnungskon-
text verschiedene Prozessbeschreibungen relevant sein.

In der Einleitung der entsprechenden Kapitel ist daher jeweils eine Tabelle aufge-
fihrt, der zu entnehmen ist, flir welche Leistungserbringer und in welchem Richtlini-
enkontext die untergeordneten Abschnitte gelten.

Die externe stationare Qualitatssicherung gem. QSKH-RL richtet sich an alle nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhduser und beriicksichtigt in diesem Zusammenhang alle vollstationaren
Falle der in der Richtlinie aufgefiihrten Leistungsbereiche. Mit der Einflihrung der sektorentiber-
greifenden Verfahren gem. Qesu-RL wird der Teilnehmerkreis erweitert, wobei die dokumen-
tierten QS-Daten in Abhangigkeit vom Abrechnungskontext der einzelnen Fille verschiedenen
Datenflissen zugeordnet werden miissen.

Abbildung 2 stellt das serielle Datenflussmodell gem. Qesii-RL dar. Hierbei sind je nach Leis-
tungserbringer bzw. Abrechnungskontext unterschiedliche Datenannahmestellen vorgesehen:

4 https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2201/
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Krankenhaus Arztpraxis Arztpraxis Legende
kollektivvertraglich selektivvertraglich
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leistungserbringeridentifizierende Daten

patientenidentifizierende Daten

,_
m
5

Leistungserbringerpseudonym

r r
i a . a . i a . . Qualitatsdaten, Fallnummer
s | B ! [l administrative Daten
m meldebezogene Daten
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Bundesauswertungsstelle (BAS) Q& m LEP .m KZV Kassenzahnarztliche Vereinigung

DAS-SV Datenannahmestelle selektivvertraglich

Abbildung 2: Serielles Datenflussmodell fiir die sektoreniibergreifende Qualitétssicherung

Die Zuordnung der einzelnen Falle zu den Leistungserbringern gemal Datenfluss nach Qesii-RL
richtet sich primar nach dem Abrechnungskontext und nicht nach dem Ort der Leistungserbrin-
gung. Belegarztlich erbrachte Leistungen beispielsweise werden im sektorenibergreifenden
Verfahren , PCI“ ausschlieRlich dem durchfiihrenden niedergelassenen Arzt zugeordnet, wah-
rend sie im Kontext der Leistungsbereiche der externen stationdaren Qualitatssicherung vom
Krankenhaus dokumentiert werden.

In der technischen Dokumentation werden die Prozesse jeweils mit Bezug auf die verschiedenen
Leistungserbringer, Datenfliisse und Richtlinien dargestellt.

Die Spezifikation richtet sich insbesondere an die Softwarehersteller, die {iblicherweise durch
die Leistungserbringer mit der Umsetzung der Spezifikation betraut werden und geeignete Soft-
wareprodukte zur Verfiigung stellen. Die Programme missen die Erfassung aller Daten gemal
der beiden Richtlinien und dieser daraus abgeleiteten Spezifikation ermdoglichen, diese Daten
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat priifen, im vorgegebenen Format an die datenentgegenneh-
menden Stellen exportieren und fehlerhafte (von den Datenstellen abgelehnte) Datenséatze in
geeigneter Weise dem Anwender zur Korrektur und zum erneutem Export vorlegen. Darlber
hinaus bietet die Spezifikation den Softwareanbietern Hinweise fiir die Gestaltung der Benut-
zeroberflache und die benutzerfreundliche Plausibilitdatsprifung unmittelbar bei der Datenein-
gabe.

1.3 Releaseplanung

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Veroffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungs-
jahres und zu Riickmeldefristen in der Technischen Dokumentation angekiindigt. Tabelle 1 stellt
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eine entsprechende Ubersicht fiir das Paket der QS-Basisspezifikation 2018 beim Leistungser-
bringer fiir 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. Regular wird die erste Version der Spezifikation eines Erfassungsjahres am
30. Juni des Vorjahres veroffentlicht.

Tabelle 1: Meilensteine der Releaseplanung der Spezifikation 2018 fiir den Regelbetrieb

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung
30.06.2017 Version 2018 V01 Veroffentlichung auf der = Finale Version fiir QS-Ver-
IQTIG-Webseite fahren gem. QSKH-RL so-
(http://www.igtig.org) wie fur freiwillige und lan-
desbezogene Verfahren
und QS-Verfahren gem.
Qesu-RL
15.09.2017  Frist fur Fehlerriick- E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.org oder Nut-
zung der Kommunikati-
onsplattform
30.09.2017 Version 2018 V02 Veroffentlichung auf der = Fehlerkorrekturen
IQTIG-Webseite
(http://www.iqtig.org)
20.10.2017  Frist fiir Fehlerriick- E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.orgoder Nut-
zung der Kommunikati-
onsplattform
November = Version 2018 V03 Veroffentlichung auf der | Aktualisierung der ICD-
2017 IQTIG-Webseite und OPS-Kodes, ggf. Aktu-

(http://www.iqtig.org)

alisierung von GOP gemaR

EBM-Katalog; ggf. Fehler-
korrekturen;

Frist abhangig vom Verof-

fentlichungszeitpunkt der

endgitiltigen ICD- und OPS-
Kataloge fir das Jahr 2018
durch das DIMDI®

Uber die in der Tabelle aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaRige Abstimmung
mit Softwareherstellern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z.B. Datenannahmestellen, Ver-
trauensstelle) in Form von 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

5> DIMDI: Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
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Qualitat der Spezifikation erh6hen und die Richtlinienkonformitat sicherstellen (z.B. werden we-
sentliche Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen beriicksichtigt).

Change- und Fehlermanagement

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

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

= Verbreitung von Anderungsvorschliagen

= Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

= Erfahrungsaustausch, um eine moglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermdoglichen

= Abstimmung der Spezifikationsdnderungen

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

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

lhr Ansprechpartner:

Institut flr Qualitatssicherung und Transparenz im 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.igtig.org/

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
landesbezogenen Verfahren zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht bundesweit verpflichtend
sind oder in einem anderen (gesetzlichen) Rahmen als der gesetzlichen Qualitatssicherung nach
§§136ff. SGB V durchgefiihrt werden. Das IQTIG tragt dabei keine inhaltliche Verantwortung und
fungiert nicht als Datenannahmestelle. Durch die Integration dieser Module wird eine techni-
sche Vereinheitlichung erreicht.

14.1 Besonderheiten der Qualitatssicherung in Hessen

Im Auftrag der GQH (Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen bei der Hessischen Kranken-
hausgesellschaft e.V.) wurden die Spezifikationen fir QS-Dokumentation und QS-Filter erganzt:

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

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

3. Das Modul CHE_HE ist im Bundesland Hessen verpflichtend zu dokumentieren. Die Auslose-
kriterien sind der Anwenderinformation CHE’ zu entnehmen.

4. Der Modulausloser fiir den Datensatz zu multiresistenten Erregern MRE_HE wird erstmalig
mit der Spezifikation 2017 abgebildet.

Anpassung des Datensatzes 15/1 fiir die zuséatzliche Erhebung gynékologischer Operationen
beim Leiomyom des Uterus

Die Spezifikation ermoglicht die zusatzliche 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 zusatzliches Datenfeld eingefihrt, das
aktuell heif3t:

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

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

A Achtung

Das Datenfeld GYNZUSATZ soll nur in Erfassungssystemen hessischer Krankenhauser
sichtbar sein, um Anwender aus Krankenhausern anderer Lander vor einer Fehldokumen-
tation zu bewahren.

Waurde fir den Eingriff mindestens eine bundesweit verpflichtende Prozedur (definiert in
der OPS-Liste GYN_OPS der Spezifikation fiir QS-Filter) erbracht, so muss das Datenfeld
GYNZUSATZ leer bleiben.

Wurden fir den Eingriff ausschlieRlich hessenweit verpflichtende Prozeduren (definiert in
der OPS-Liste GYN_OPS_HESSEN der Spezifikation fiir QS-Filter) erbracht, so muss das
Datenfeld GYNZUSATZ mit einer 1 (= ja) dokumentiert werden.

Ubermittlung von 15/1er-Datensitzen an die Bundesebene
Die Datenstelle der GQH leitet Teildatensatze 15/1: 0 nicht weiter, wenn sie ausschlieRlich im
Rahmen der hessischen Zusatzerhebung beim Leiomyom des Uterus dokumentiert worden sind:

Ein Datensatz 1571 wird von der GQH an die Bundesebene Ubermittelt, wenn fur mindestens
einen Teildatensatz 15/1 : O die Bedingung GYNZUSATZ = LEER zutrifft. In diesem Fall wer-
den der Teildatensatz 15/1:B sowie alle Teildatensatze 15/1:0, fir die diese Bedingung zu-
trifft, Gbertragen.

® Gemeint sind Datumsangaben, die im Format TT.MM.JJJJ {ibermittelt werden.
7 Landesweit verpflichtend (im Bereich einzelner Landesgeschéftsstellen).
8 Das Datenfeld hat den Schliissel Jleer.
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Datensatze 15/1, bei denen fir alle Teildatensédtze 15/1 - O die Bedingung GYNZUSATZ = 1
zutrifft, werden nicht Gbermittelt.

Beispiele:
Folgende Beispiele zeigen fiir drei Fille, welche Teildatensatze einer Dokumentation an die Bun-
desebene weitergeleitet werden.

Fall 1
Dokumentierte Teildaten- GYNZUSATZ =1 TDS an IQTIG weiterleiten?
satze
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?
satze
15/1:B - nein
15/1:0 (1. Eingriff) ja nein
15/1:0 (2. Eingriff) ja nein
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 Krankenhausern getrennt nach den QS-Fil-
ter-Leistungsbereichen:

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

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

Beispiel:
Die Félle 1 und 3 des letzten Beispiels gehéren zum QS-Filter-Leistungsbereich 15/1, der Fall 2
zum QS-Filter-Leistungsbereich 15/1 H.
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1.4.2 Ubermittlung von Datumsangaben

Die in den Exportdatensatzen als parametrierbare Ersatzfelder definierten Datumsangaben sind

der Datenbank fir QS-Dokumentation zu entnehmen.

Die Festlegung, ob parametrierbare Exportfelder auch wirklich vom Krankenhaus an die Daten-
stelle Gbermittelt werden, wird — in Abstimmung mit den zustdndigen Landesdatenschutzbeauf-

tragten — von der jeweils zustindigen Landesebene getroffen.®

% Dies gilt generell fiir alle parametrierbaren Exportfelder.
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A Prozesse

Erfassungsjahr 2018

Im Folgenden werden die einzelnen Prozesse und Unterprozesse der Spezifikation beschrieben.

In Tabelle 2 werden diese Prozesse in Abhangigkeit von den Richtlinien (QSKH und Qesii), den

betroffenen Datenannahmestellen (DAS) und ihrer Relevanz fiir die jeweiligen Zielgruppen auf-

geflhrt. Die einzelnen Abschnittsnummern verweisen auf die entsprechenden Abschnitte, in de-

nen sie genauer erldutert werden.

Tabelle 2: Ubersicht (iber die Prozesse QS-Dokumentation, Sollstatistik und Risikostatistik und ihre Unter-

prozesse
Zielgruppe Krankenhaus  Kran- Belegarzt* Er- Ambu-  selek-
stationar kenhaus mach- lant tivver-
ambu- tigter nie- trag-
lant Arzt derge- lich
las- tatige
sene Arzt-
Arzt- praxen
praxen
Richtlinie QSKH Qesii Qesii QSKH Qesii Qesii Qesti Qesti
DAS LQS LQS LQS LQS KV KV KV DAS-
Prozesse SV
QS-Dokumentation
Auslosung All Al1l All All All All All All
Erfassung Al2 Al2 Al2 Al2 Al2 Al2 Al2 Al2
Datenexport Al3 A1l3 Al3 Al3 Al3 Al3 Al3 Al3
Datentbermitt- A4.2 A4.2 A4.2 A4.2 A4.2 A4.2 A4.2 A4.2
lung
Riickprotokol- AlS5 A1l5 AlS5 Al5 AlS5 AlS5 Al5 Al5
lierung
Sollstatistik
Erzeugung A3.1 A31 A3.1 - A3.2 A3.2 A3.2 A33
Datentbermitt- A3.4 A34 A3.4 - - - - -
lung
Rickprotokol- A35 A35 A35 - - - - -
lierung
Risikostatistik
Erzeugung A21 A21 - - - - - -
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Zielgruppe Krankenhaus  Kran- Belegarzt* Er- Ambu-  selek-
stationar kenhaus mach-  lant tivver-
ambu- tigter nie- trag-
lant Arzt derge- lich
las- tatige
sene Arzt-
Arzt- praxen
praxen
Richtlinie QSKH Qesii Qesii QSKH Qesii Qesii Qesii Qesii
DAS LQS LQsS LQS LQS KV KV KV DAS-
Prozesse sV

Datenlibermitt- A2.2 A2.2
lung

Rickprotokol- A23 A23
lierung

* belegarztlich erbrachte Leistungen werden im Rahmen der QSKH dem KH zugeschlagen, im Rahmen der Qesi-

RL dem Belegarzt
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1 QS-Dokumentation

In diesem Kapitel werden die Prozessschritte sowie die in jedem Prozessschritt benotigten Werk-
zeuge der QS-Dokumentation in Bezug auf die Auslosung, Erfassung, Verarbeitung und Daten-
Ubermittlung der QS-Dokumentation beschrieben (Abbildung 3).

QS-Filter
Anwenderinformation

Auslosung

SDOK
Datenerfassun Q
8 Ausfillhinweise
QSDOK
Datenexport XML-Schema
Datenprifprogramm
: %0 XML-Verschlisselung XPacker
=
s 3
o un
@ 3
© '§ Transport- TPacker/
= 7 verschlisselung KV-SafeNet
>
Dateniibermittlung/ QSDOK
XML-Schema
Datenentgegennahme Datenpriifprogramm
Rickprotokollierung XML-Schema

Abbildung 3: Uberblick iiber die Prozesse und Werkzeuge der Datenannahme der QS-Daten

Nachfolgend werden die einzelnen Prozesse und Unterprozesse der QS-Dokumentation be-
schrieben.

1.1 Auslosung

Die QS-Filter-Software entscheidet fiir jeden Fall im Krankenhaus oder in der Arztpraxis, welche
Datensatze (Module) der externen Qualitatssicherung dokumentationspflichtig sind. Mit der
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vorliegenden Spezifikation kdnnen Systeme entwickelt werden, die eine zeit- und prozessnahe
Auslésung von QS-Dokumentationen ermaoglichen.

A Achtung

Der Prozess der Auslosung soll automatisch durch die Softwareimplementierung
(QS-Filter-Software, integrierte Software) der Auslosekriterien erfolgen. Fir das sek-
toreniibergreifende Modul PCI ist auch eine manuelle Auslésung zulassig.

Der Algorithmus (Abschnitt B 1.4) trifft seine Entscheidung auf der Grundlage der medizinischen
Routinedokumentationen (Kodierung der Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen, Primar- und
Sekundardiagnosen), Prozeduren, Gebihrenordnungspositionen gemals EBM-Katalog). Diese
sind in jedem Krankenhausinformationssystem (KIS) verfiigbar, da sie auch fir die Umsetzung
der Dateniibermittlungsvereinbarung gemiR §301 Abs. 3 SGB V (kurz: DUV-301) nétig sind. In
Arztpraxen sind die medizinischen Routinedaten im Arztinformationssystem (AIS) verfligbar. Die
Informationen werden in einzelnen Fallen auch (iber spezialisierte Systeme, die auf die individu-
ellen Anforderungen im jeweiligen Bereich zugeschnitten sind, zur Auslésung herangezogen. Im
QS-Filter-Eingangsdatensatz (Abschnitt B 1.3) ist definiert, welche Daten verwendet werden.
Diese basieren auf der KVDT-Datensatzbeschreibung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
fir den Einsatz von IT-Systemen in der Arztpraxis zum Zwecke der Abrechnung gemall §295
Abs. 4 SGB V.

Abbildung 4 stellt den Prozess der Auslosung der Dokumentationspflicht fiir QS-Module im Kran-
kenhaus dar: Oben sind die Aufenthaltstage eines Patienten im Krankenhaus dargestellt. Die
Pfeile symbolisieren die Routinedokumentation (z.B. OPS/ICD), die im KIS erfasst und gespei-
chert wird (Mitte). Die unteren Pfeile verdeutlichen die Auslésung der dokumentationspflichti-
gen Module durch die QS-Filter-Software.

Verlauf des Krankenhausaufenthaltes (in Tagen)

\ 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Routinedaten im KIS 5-652.40

(OPS/ICD) 5-744.32  237.2
5-720.0
Modul Modul
Auslosende Module 15/1 16/1

Abbildung 4: Grundfunktionalitét der QS-Filter-Software: Berechnung der dokumentationspflichtigen
Module auf der Grundlage der Routinedokumentation eines Krankenhausfalles
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Ein mogliches Szenario fiir den Einsatz von QS-Filter-Software findet somit an der Schnittstelle
zwischen der Anwendungssoftware (KIS/AIS/Spezialsystem) und QS-Dokumentationssoftware
statt. QS-Filter-Software kann als Service fiir die anderen Systeme realisiert werden: Uber eine
Anfrage an den QS-Filter-Service wird dem anfragenden System eine Modulliste geliefert. Bei
diesem Szenario ist die QS-Filter-Software zustandsfrei: Sie protokolliert nicht die Erflllung der
Dokumentationspflicht (Soll/Ist). Der Soll/Ist-Abgleich kbnnte z.B. direkt in der Anwendungssoft-
ware geschehen. Hierzu misste die Anwendungssoftware in geeigneter Weise mit der QS-Do-
kumentationssoftware kommunizieren: Die Anwendungssoftware liefert der QS-Dokumentati-
onssoftware fir jeden Behandlungsfall eine Liste der dokumentationspflichtigen Module; die
QS-Dokumentationssoftware Gbermittelt an die Anwendungssoftware den Dokumentationssta-
tus der Module (in Bearbeitung, abgeschlossen, riickbestatigt).

Dies ist nur eine von vielen Einsatzmoglichkeiten. Am Beispiel wird jedoch deutlich, dass festge-
legt werden muss, in welchem System die Statusverwaltung der QS-Dokumentation und ein kon-
tinuierliches internes, ggf. standortbezogenes Vollstandigkeitsmonitoring implementiert wird.
Die Spezifikationskomponenten zum QS-Filter sind in Kapitel 1 beschrieben.

1.1.1 Der QS-Filter-Eingangsdatensatz

Die QS-Filter-Software bestimmt fiir jeden Behandlungsfall die dokumentationspflichtigen Da-
tensatzel? (technisch: Module; inhaltlich: Verfahren/Leistungsbereiche). Hierfiir soll sie auf be-
stimmte, bereits dokumentierte Behandlungsdaten des Falles zurtickgreifen, die sich im QS-Fil-
ter-Eingangsdatensatz wiederfinden (Abbildung 5). Wahrend einer Behandlung kénnen
verschiedene Diagnosen, Prozeduren und Geblihrenordnungspositionen dokumentiert werden,
die Teil des QS-Filter-Eingangsdatensatzes sind. Der QS-Filter-Algorithmus basiert zum einen auf
diesen medizinischen und zum anderen auf administrativen Datenfeldern.

Der QS-Filter-Eingangsdatensatz enthalt somit diejenigen Datenfelder, die in der Datenbank als
Kodes hinterlegt sind. Diese bendtigt der QS-Filter-Algorithmus (Abschnitt B 1.4) um ein Ergeb-
nis zu ermitteln, d.h. die fir den entsprechenden Fall dokumentationspflichtigen QS-Module.
Der Aufbau des QS-Filter-Eingangsdatensatzes wird in Abschnitt B 1.3.1 beschrieben.

10 Definiert in der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Dokumentation.
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Verlauf des Krankenhausaufenthaltes (in Tagen)

»
»

Aufnahme 1 2 3 4 5 6 7 8  Entlassung

Akute Appendizitis mit diffuser Peritonitis
Chron. Tonsillitis
Appendektomie: offen chirurgisch
Chron. Seriose Otitis media

Tonsillektomie (mit Adenotomie)

Parazentese: bds. mit Paukendrainage

Abbildung 5: Behandlungsprozess mit Diagnosen und Prozeduren (von links nach rechts sind die Tage ei-
nes stationdren Aufenthalts dargestellt)

1.1.2 Besonderheiten im ambulanten und stationdren Bereich

Patientenkollektiv in sektoreniibergreifenden QS-Verfahren (PC1 und NWIF)

Eine Besonderheit dieser Verfahren ist, dass sie sich ausschlieRlich auf GKV-Versicherte bezie-
hen. Nicht-GKV-Versicherte werden lber den QS-Filter identifiziert und bereits bei der Auslé-
sung ausgeschlossen.

Fallkonzept bei kollektivvertraglichen Fallen im QS-Verfahren Perkutane Koronarinterven-
tion (PCl) und Koronarangiographie

Die Auslosung kollektivvertraglicher Falle im Modul PCI beinhaltet die Teilbedingung EBM
EINSIN PC1_KORO_EBM. GemaR Abrechnungsbestimmungen kann der in der Liste definierte
EBM-Kode 34291 einmal pro Quartal abgerechnet werden. Bei kollektivvertraglichen Fallen
kann somit ein Behandlungsfall pro Quartal ausgelést und dokumentiert werden. Die Uberein-
stimmung der QS-Dokumentation mit der Sollstatistik ist sichergestellt.

@ Hinweis

Pro ausgel6stem Fall kbnnen mehrere Prozedurbdgen angelegt werden, wenn sich
diese auf einen Fall beziehen. Uber die entsprechenden Datumsfelder im zweiten
Teil des Basisbogens konnen die Felder zum postprozeduralen Verlauf dem korrekten
Prozedurbogen zugeordnet werden.

Die Dokumentation mehrerer Prozedurbogen fir ambulante Falle ist optional und er-
folgt manuell.

Auslosung mithilfe von ICD-Kodes
Beim Zusatzkennzeichen zur Diagnosesicherheit ist Folgendes zu beachten:

Uber QS-Filter-Listen werden Diagnosen definiert, die zur Auslésung eines Falles fiihren (Ein-
schlusslisten) oder die Auslosung eines Falles verhindern (Ausschlusslisten). Liegt eine Diagnose
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mit dem Zusatzkennzeichen A vor, wurde diese Erkrankung durch den Arzt bereits ausgeschlos-
sen. Im QS-Filter-Algorithmus werden daher nur Kodes mit dem Zusatzkennzeichen G auf das
Vorhandensein in einer Liste geprift. Hierflr werden die Diagnosen zusatzlich mithilfe eines re-
guldren Ausdrucks auf ihr Format geprift.

& Achtung

Diagnosesicherheit

Bei der Auslosung und bei der Erstellung der Sollstatistik sind nur gesicherte Diagno-
sen einzubeziehen. Bei einer prozessbegleitenden Auslosung ist sicherzustellen, dass
Aktualisierungen im KIS/AIS zwischen der Anwendungssoftware und der QS-Doku-
mentationssoftware kommuniziert werden. Grundsétzlich ist hier eine Ubereinstim-
mung aller Diagnosen mit der Entlassungsanzeige des Behandlungsfalls sicherzustel-
len.

1.2 Erfassung

Nach Ausldsung eines Moduls durch den QS-Filter folgt der Prozess der Erfassung. Hierbei wer-
den Daten entweder automatisch aus dem KIS/AIS in die Eingabemaske der Erfassungssoftware
Ubertragen oder durch den Dokumentierenden manuell erfasst. Beispielsweise sollen im Modul
DEK definierte Datenfelder automatisch aus den stationdren Abrechnungsdaten entnommen
werden (Abschnitt A 1.2.2).

Neben QS-Daten (Abschnitt A 1.2.6) sind auch einrichtungsidentifizierende Daten wie das Insti-
tutionskennzeichen und der QS-relevante (z.B. der operierende oder entlassende) Standort fir
das Krankenhaus oder die Betriebsstattennummer des niedergelassenen Leistungserbringers
(Abschnitt A 1.2.4) sowie ggf. patientenidentifizierende Daten (Abschnitt A 1.2.5) zu dokumen-
tieren. Die Erfassung ist abgeschlossen, wenn alle zu dokumentierenden Datenfelder unter Be-
ricksichtigung von Abhangigkeiten und Plausibilitatsprifungen vollstdndig erfasst wurden (Ab-
schnitt A1.2.7). In Ausnahmefallen konnen Konstellationen auftreten, in denen eine
abschlussfahige Dokumentation nicht moglich ist, z.B. bei Abbruch des Eingriffs. In diesen Fallen
ist ein Minimaldatensatz anzulegen (Abschnitt A 1.2.8).

Als Vorlage fur die Gestaltung der Eingabemaske (Abschnitt A 1.2.1) durch den Softwareanbieter
dient die Datenfeldbeschreibung des jeweiligen Moduls (Abschnitt B 2.3).

1.2.1 Gestaltung von Eingabemasken

Die Benutzeroberfldche einer Erfassungssoftware (Graphical User Interface = GUI) soll ergono-
misch und anwenderfreundlich gestaltet sein. Gestaltung und Layout der Eingabemaske sind
Aufgabe der Softwarehersteller. Neben Anforderungen der Kunden werden (blicherweise fir-
meninterne Standards bzw. Vorgaben des Betriebssystems (z.B. Windows) fiir das ,look and

|ll

feel” berlicksichtigt.

Diese Spezifikation definiert als Minimalstandard die fiir den Anwender sichtbaren Inhalte der
Dokumentationsformulare. Als Referenz fir die sichtbaren Inhalte dienen die Dokumentations-
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bogen, die als Bestandteil der Spezifikation durch das IQTIG veréffentlicht werden. Die Doku-
mentationsbogen werden als PDF-Dokumente bereitgestellt, die aus der Spezifikationsdaten-
bank automatisch generiert worden sind. Bei den Dokumentationsbdgen handelt es sich um
Formulare zur Ansicht (Muster), die nicht zur Dokumentation zu verwenden sind.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick dariiber, welche Informationen der Spezifikationsdatenbank
(identifiziert durch Tabelle und Attribut) bei der Erstellung der Dokumentationsbogen beriick-
sichtigt werden und somit auch in den Erfassungssystemen sichtbar sein sollen.

Tabelle 3: Informationen aus der Datenbank, welche im GUI verwendet werden

Tabelle Attribut Bemerkung sichtbar
fiir An-
wender

Modul name Kurzel des Datensatzes (z.B. 18/1), ja

erscheint Gblicherweise im Titel des
Formulars
Modul bezeichnung Bezeichnung des Datensatzes (z.B. ja

Mammachirurgie), erscheint tbli-
cherweise im Titel des Formulars

Bogen bezeichnung Bezeichnung des Teildatensatzes ja
Bogen- gliederungAufBogen Nummer des Datenfelds, dient bei (ja)
Feld umfangreicheren Bogen zur besseren
Orientierung
Bogen- bezeichnung Bezeichnung des Datenfelds ja
Feld
Bogen- ergaenzendeBezeich- Erginzende Bezeichnung zum Daten- ja
Feld nung feld, kann z.B. durch Wahl der Schrift
von der Bezeichnung abgesetzt wer-
den
Feld laenge Definiert die Lidnge des Eingabefelds.  ja

Fiir die Gestaltung des Eingabefelds
sind weitere Informationen aus der
Datenbank wichtig (z.B.
Feld.nachKommalLaenge).

Feld einheit Einheiten (wie z.B. ml) miissen ange- ja

zeigt werden.

BasisTyp Tformat Formatanweisungen (wie z.B. (ja)
TT.MM_.JJJJ) sollen — sofern nicht
durch tGbergeeignete Eingabefelder
unterstitzt — fir den Anwender ange-
zeigt werden.
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Tabelle Attribut Bemerkung sichtbar
fiir An-
wender

Schlues- Code

selWert

Schlues- bezeichnung

selWert

Ab- bezeichnung

schnitt

Bei Schliisselfeldern sollen die Kodes
moglichst in Auswahllisten angezeigt
werden. Bei einigen Realisierungsva-
rianten (z.B. Checkbox) kann auf die
Anzeige der Kodes verzichtet wer-
den.

Bei Schliisselfeldern miissen die Text-
definitionen der Kodes (z.B. in einer
Auswahlliste) angezeigt werden. Flr
die Sortierung sind die Attribute
sortierNrVerwendet und zahl
der Tabelle Schluessel relevant
(Abschnitt B 2.3.3).

Die Uberschriften sind wichtig fiir die
Strukturierung und das Verstandnis
des Datensatzes und miissen deshalb

in der QS-Dokumentationssoftware
angezeigt werden.

(ja)

ja

ja

Abbildung 6 zeigt fir ein Datenfeld eines Dokumentationsbogens (PDF) den Zusammenhang zu

den Informationen, welche in der Datenbank vorhanden sind.

Zeilennummer

Ergdnzende

Bezeichnung

141

/

Kreatininwert i.S. in mg/dl

praoperativ (letzter voriegender Wert)

L a mgldl |

Einheit und
Feldlange

Abbildung 6: Beispiel fiir Informationen, die in der Oberfldche angezeigt werden sollen (Spezifikation

2018)

Werden Datenfelder (z.B. OPS) eines QS-Datensatzes aus Fremdsystemen (iber Schnittstellen

importiert, so sollen die lbernommenen Daten auch in der Erfassungssoftware angezeigt wer-

den. Es ist fir den Anwender wichtig, die vollstandigen QS-Daten im Kontext eines ,, QS-Formu-

lars“ zu sehen und auch auf Richtigkeit und Vollstandigkeit zu prifen.

Allgemeine Grundsatze fiir die Gestaltung der Eingabemaske

Die Grundsatze fir die Plausibilitatspriifungen wirken sich insbesondere auf die Gestaltung der

Benutzeroberflachen in Erfassungssoftware aus. Durch die funktionale Gestaltung sollte ein
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Kompromiss zwischen Dateneingabekomfort einerseits und Zwang zur aktiven Eingabe korrek-

ter Daten andererseits gefunden werden. Im Folgenden werden die Regeln fiir die Gestaltung

von Benutzeroberflichen aufgefiihrt:!

Keine Suggestion von Feldinhalten durch Vorbelegung (Defaults):*2 Oberstes Prinzip bei der
Gestaltung der Benutzeroberflachen ist, dass dem Anwender des Programms keine Angaben
suggeriert werden. Insbesondere darf keine Vorbelegung mit Standardwerten erfolgen, die
den ,Nicht-Problemfall“ dokumentieren.

Hinweis
@ Eine Vorbelegung mit Standardwerten ist nicht zuldssig. Die Ubernahme von im KIS/AIS

vorhandenen Angaben in die QS-Dokumentation ist hingegen zulassig.

Beispielsweise kann die Angabe des Datenfeldes IKNRKH aus dem KIS Glbernommen
werden, wenn diese Angabe vorliegt.

Die Frage, ob wahrend des stationaren Aufenthaltes Komplikationen aufgetreten sind,
darf hingegen nicht mit einem Standardwert ,nein” vorbelegt werden, wenn hierzu
keine Angaben im KIS/AIS enthalten sind.

Verwendung der vorgeschriebenen Fehler- und Warnmeldungen bei feldibergreifenden Re-
geln: Die Fehler- und Warnmeldungen sind so formuliert, dass sie moglichst nicht suggerieren,
auf welche Weise widersprechende Angaben korrigiert werden sollen. Insofern sollen sie
wortlich ibernommen werden.

Keine zusatzlichen Ober-/Untergrenzen fir MaRe, Zeitdauern und Anzahlen: AuBer den durch
die Datenfeldbeschreibung und die Plausibilitdtsregeln vorgegebenen Wertebereichen darfin
Erfassungsprogrammen keine Einengung moglicher Merkmalsauspragungen in Wertefeldern
erfolgen.

Zwang zur aktiven Entscheidung zwischen ,ja“ und ,,nein“: An entsprechenden Stellen in den
Dokumentationsbogen, bei denen die Auswahl ,,0“ (nein) und ,,1“ (ja) (vgl. z.B. Schlissel IN)
zu treffen ist, darf keine Voreinstellung des Wertes im Eingabefeld erfolgen. Es besteht somit
der Zwang zur Eingabe eines Wertes. Nur an Stellen, an denen im Erfassungsformular lediglich
,1“ als Option angegeben wird, soll die Nicht-Eingabe eines Wertes als Verneinung interpre-
tiert werden. Hintergrund dieser Differenzierung ist, dass einerseits in qualitatskritischen Be-
reichen eine Unterscheidung zwischen , keine Angabe” und , nein” erfolgen muss, es anderer-
seits der Benutzerakzeptanz abtraglich ist, wenn diese Systematik auch an allen anderen
Stellen durchgdngig verfolgt wird.

Kein automatisches Verandern von Feldinhalten in Abhangigkeit von anderen Feldinhalten.

11 Externe Systeme, die Daten an ein Erfassungsprogramm iibergeben, sollten diese Grundsitze sinngemaR an-
wenden.

12 Bej wenigen Feldern (Felder IKNRKH, STANDORT, BSNR, FACHABT, BSNRAMBULANT, NBSNRAM-
BULANT) und bei den Zusatzfeldern darf von dieser Regel abgewichen werden.
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Beispiel*:

Wenn die Transfusion von Blut zunachst bejaht und das Feld ,,Fremdblut” angekreuzt worden
ist, soll das Entfernen des Kreuzes des Ubergeordneten Feldes ,Bluttransfusion” nicht automa-
tisch zum Entfernen des Kreuzes bei ,,Fremdblut” fihren. Vielmehr soll eine Fehlermeldung er-
folgen und der Anwender gezwungen sein, zunachst das Kreuz bei ,,Fremdblut” zu entfernen,
bevor ,Bluttransfusion” verneint werden kann.

Umrechnung von Einheiten bei numerischen Feldern

In Einzelfallen ist es aus Anwendersicht hilfreich, wenn die -Eingabemaske die Eingabe von Mess-
werten in Einheiten ermoglicht, die von den spezifizierten Einheiten abweichen. Beispielsweise
soll im Modul HCH laut Spezifikation das Datenfeld DLDAUER in Minuten mit einer Nachkom-
mastelle dokumentiert werden. Der Ausfillhinweis stellt eine Umrechnungstabelle bereit, falls
die Angaben in Minuten und Sekunden vorliegen. Diese Funktionalitdt sollte moglichst in die
Erfassungssoftware integriert werden, um den Dokumentationsaufwand zu verringern.

Gestaltung von Eingabemasken mit Layout-Feldgruppen

Sogenannte Layout-Feldgruppen sollen in der Erfassungsmaske separat kenntlich gemacht wer-
den. Hierbei handelt es sich um Datenfelder, die zu einer logischen Gruppe zusammengefasst
werden konnen. Feldgruppen kénnen Filterfelder oder abhangige Felder beinhalten. Abhangige
Felder von Layout-Feldgruppen werden auf den generierten Dokumentationsbégen eingegraut
dargestellt. Hierbei handelt es sich um Feldgruppen, bei denen das Attribut grauWennNega-
tivin der Datenbanktabelle Fe ldGruppe gesetzt ist. Diese sollen fiir die Gestaltung von Ein-
gabemasken verwendet werden.

Die Eigenschaften von Layout-Feldgruppen sind in Abschnitt B 2.4.7 erlautert.

Empfehlung zur Umsetzung von Layout-Feldgruppen

Ist das Attribut grauWennNegativV gesetzt, so darf die Benutzereingabe fir die abhédngigen
Felder durch die Erfassungssoftware deaktiviert werden, falls die negative Filterbedingung zu-
trifft. Bei der Umsetzung muss Folgendes sichergestellt werden:

= Nach jeder Anderung der Inhalte der Filterfelder im Erfassungsformular muss das Programm
die Filterbedingung der Feldgruppe evaluieren und ggf. eine Aktualisierung der Oberflache
durchfiihren.

= Die Benutzereingabe fiir die abhédngigen Felder darf nur dann deaktiviert werden, wenn kei-
nes dieser Felder ausgefillt ist. Ansonsten ist der Anwender auf eine Plausibilitdtsverletzung
hinzuweisen.

= Wenn nach einer Benutzereingabe die positive Filterbedingung zutrifft, so sind ggf. vorher
deaktivierte Eingabefelder wieder zu aktivieren.

= Deaktivierte Felder diirfen nicht ausgeblendet werden.

13 Die im Beispiel genannten Felder sind NICHT Bestandteil der Spezifikationsdatenbank fiir die QS-Dokumen-
tation. Sie sind frei erfunden und dienen lediglich der Erlauterung.
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1.2.2 Datengrundlage Dekubitusprophylaxe

Die im Modul DEK beschriebene Dokumentation soll méglichst automatisch aus den stationaren
Abrechnungsdaten entnommen werden. Als Abrechnungsdaten gelten hierbei alle fir die Ab-
rechnung (samtlicher vollstationdrer Krankenhausfalle) bestatigten Diagnosen und Prozeduren,
die auch an die jeweils zustandigen Kostentrager Gibermittelt werden.

Grundsétzlich ist hier eine Ubereinstimmung aller Diagnosen und Prozeduren mit den Abrech-
nungsdaten des vollstationdren Krankenhausfalls sicherzustellen, zum einen in Bezug auf die QS-
Auslésung und die Generierung von Teildatensatzen, zum anderen auf die dokumentierten Risi-
kofaktoren im Basisteildatensatz.

Lediglich die Angaben zur Frage, ob der Dekubitus bereits bei Aufnahme (Present on Admission:
POA) bzw. noch bei Entlassung (Present on Discharge: POD) vorlag, sind in den stationaren Ab-
rechnungsdaten nicht enthalten und werden manuell erfasst. Dabei bezieht sich diese Angabe
auf die Lokalisation des Dekubitus; die POA-/POD-Angabe ist somit unabhingig vom Grad zu
erteilen.

Die Moglichkeit einer Fallzusammenfiihrung gemall §2 FPV (Fallpauschalenvereinbarung) ist zu
bericksichtigen. In diesem Fall bezieht sich die POA-Angabe auf das erste Aufnahmedatum und
die POD-Angabe auf das letzte Entlassungsdatum.

1.2.3 Datenfelder zu auslésenden ICD- und OPS-Kodes

In einigen Modulen ist es notwendig alle auslésenden ICD- und/oder OPS-Kodes des QS-Filters
in die QS-Dokumentation zu libernehmen.

813 Behandelte Infektion

B auslésende ICD-Kodes

ICD-10-GM
hitp:ifwww.dimdi.de

Abbildung 7: auslésende ICD-Kodes im Modul NWIF (Spezifikation 2017)
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Auslosende Kodes sind die den Dokumentationsbogen auslosenden Einschlussdiagnosen-

und/oder —prozeduren gemaR QS-Filteralgorithmus (Kapitel B 1). Eine QS-Filter-Einschlussdiag-

nose oder —prozedur, die nicht zur Auslosung des Bogens fiihrt, ist kein auslésender Kode und

darf nicht in den Dokumentationsbogen Ubertragen werden.

In den Modulen HEP und KEP sind alle auslésenden OPS-Kodes in das Datenfeld
OPSCHLUEAUSL der QS-Dokumentation zu iibernehmen, um diese zur Uberpriifung der do-
kumentationspflichtigen Teildatensatze heranzuziehen.

Im Modul NWIF unterliegen die Datenfelder ENTLD IAG und OPSCHLUESSEL einer beson-
deren Regelung. Die Datenfelder zur Erfassung von ICD- und OPS-Kodes sollen ausschlieRRlich
auslosende Kodes enthalten. Hierbei sind alle auslésenden ICD- und OPS-Kodes in die QS-Do-
kumentation zu lGbernehmen. GemaR QS-Filteralgorithmus fiihren im Modul NWIF be-
stimmte Kodes nur in Kombination zur Auslésung, so dass in disesen Fallen auch alle der Kom-
bination zugehorigen Kodes in den Bogen zu Ubertragen sind. D.h. die Einschlusskodes sind
nur dann zu lGbergeben, wenn der Gesamtausdruck der Filterbedingung im Sinne einer der
Teilprifungen erfiillt ist. Es sind immer alle Kodes aus den jeweils zutreffenden Teilpriifungen
zu Ubergeben.

Beispiel:

In diesem Fallbeispiel liegen folgende Kodes im Krankenhausinformationssystem vor:

Diagnosen: M86.27

Prozedur: 5-896.1g

Zur Ubertragung in den Dokumentationsbogen gilt folgendes:

1. Der ICD-Kode M86.27 ist in der Liste NWI_ICD vorhanden. Die Bedingung DIAG EINSIN
NWI_ICD ist erfillt. Somit muss der Kode in den Bogen Uibertragen werden.

2. Der OPS-Kode 5-896.1g ist in der Liste NWI_OPS_EXTREMITAETEN_ZB enthalten. Die
Bedingung DIAG EINSIN NWI_ICD_EXTREMITAETEN_Z UND PROZ EINSIN
NWI_OPS EXTREMITAETEN_ZB ist jedoch nicht erfiillt, da kein Kode aus der Liste
NWI_1CD_EXTREMITAETEN_Z enthalten ist. Der Kode 5-896 .19 darf nicht in den Bogen
Ubertragen werden.

Im Modul NWIF kénnen Priméardiagnosen im Zusammenhang mit bestimmten Sekundardiag-
nosen zur Auslosung des Moduls NWIF fihren. Hierbei sind die Einschlussdiagnosen nach Pri-
mar- und Sekundardiagnosen im Sinne der Kreuz-Stern-Notation zu differenzieren. Die Zu-
sammengehorigkeit bestimmter Sekundardiagnosen zu bestimmten Primardiagnosen ist
hierbei zu bericksichtigen (Abschnitt B 1.3.1). Hierbei sollen sowohl die Primér- als auch die
Sekundardiagnosen libergeben werden. In der QS-Dokumentation werden diese liber das ge-
meinsame Datenfeld ENTLD 1 AG abgebildet.
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1.24 Einrichtungsidentifizierende Daten

In Hinblick auf eine einrichtungs- bzw. standortbezogene Auswertung und Berichterstattung
sind einrichtungsidentifizierende Daten in der QS-Dokumentation zu dokumentieren.

Einrichtungsidentifizierende Daten des Krankenhauses

Wichtigstes Merkmal zur Identifikation der Einrichtung ist in den Verfahren gemaR QSKH-RL das
Institutionskennzeichen in Verbindung mit der Angabe des entlassenden Standorts des jeweili-
gen Behandlungsfalls. Das Feld STANDORT, das sich auf den entlassenden Standort bezieht,
wurde mit der Spezifikation zum Erfassungsjahr 2014 als Grundlage einer standortbezogenen
Sichtweise eingefihrt, um den Vorgaben der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhau-
ser (Qb-R) entsprechen zu kénnen, die eine standortbezogene Berichterstattung erfordern.

Analog zu diesen Regelungen ist bei einem einzigen Standort ,00“ anzugeben. Unterscheidet
das Krankenhaus mehrere Standorte, so sind diese fortlaufend mit ,01“ etc. zu kennzeichnen.
Die Standortkennzeichnung des Falls muss in der QS-Dokumentation, der Risikostatistik und der
Sollstatistik Gibereinstimmen und soll dieselbe sein, die im Rahmen der Datenlieferung gem. §21
des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) ans Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) Gibermittelt wird. Die entsprechende Organisation und Ubernahme des Wertes in die QS-
Dokumentation ist durch die Software sicherzustellen.
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@ Hinweis

Im Rahmen der sektorentibergreifenden QS-Verfahren kénnen Fallkonstellationen
auftreten, die keine eindeutige Angabe des entlassenden Standortes ermdoglichen —
beispielsweise bei ambulanten Fallen am Krankenhaus. Da das Krankenhaus sowohl
stationdre als auch ambulante Falle abrechnet, ist eine Zuordnung der Angaben fir
die Sollstatistik jedoch erforderlich.

Bei ambulanten Féllen am Krankenhaus ist der behandelnde/erbringende Standort
daher als entlassender Standort zu werten.

Optional besteht —auller in der Soll- und in der Risikostatistik — zusatzlich die Moglichkeit, dass
das Krankenhaus die Datensatze einer Betriebsstatte zuordnet. lhre Verwendung oder Nicht-
Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Trager frei festgesetzt werden, wenn es
keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung fiir die bestimmte Verwendungsform gibt.

Ab der Spezifikation 2018 werden neben dem entlassenden Standort auch weitere QS-relevante
Standortangaben abgefragt. Hierbei kann es sich je nach Verfahren um den operierenden, diag-
nostizierenden oder aufnehmenden Standort handeln.

In den Leistungsbereichen der externen stationaren Qualitatssicherung gem. QSKH-RL sind be-
legarztlich erbrachte Leistungen inbegriffen und werden somit dem Krankenhaus zugeordnet.
Auch in diesen Fallen sind das Institutionskennzeichen des Krankenhauses und der entlassende
bzw. QS-relevante Standort als einrichtungsidentifizierende Daten anzugeben.

Im sektoreniibergreifenden Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangio-
graphie hingegen werden belegarztliche Eingriffe nicht dem Krankenhaus, sondern dem Beleg-
arzt als Vertragsarzt zugeordnet. Fiir belegarztliche Félle sind in diesem Verfahren also auch im
Falle einer Dokumentation am Krankenhaus in erster Linie nicht das Institutionskennzeichen und
der Standort des Krankenhauses anzugeben, sondern die einrichtungsidentifizierenden Daten
der Arztpraxis des Belegarztes. Ab der Spezifikation 2018 ist die Angabe der Nebenbetriebsstat-
tennummer fiir Leistungen belegérztlicher Arzte zu dokumentieren.

Im sektorenilibergreifenden Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative
Wundinfektionen werden belegarztliche Eingriffe nicht dem Krankenhaus, sondern dem Beleg-
arzt als Vertragsarzt zugeordnet. Fir das Verfahren werden verschiedene Erfassungsinstru-
mente bzw. Spezifikationen herangezogen. Fir die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leis-
tungserbringer gilt:

= Es werden Patienten und Patientinnen im Alter von 18 Jahren oder alter einbezogen, die we-
gen einer nosokomialen postoperativen Wundinfektion stationdr aufgenommen und behan-
delt werden.

= Hierbei ist immer das Krankenhaus dokumentationspflichtig.

= Die Auslosung erstreckt sich auf alle stationadren Falle — unabhangig, ob ein Patient in einer
Haupt- oder Belegabteilung behandelt wird.
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Einrichtungsidentifizierende Daten der Arztpraxis bzw. des niedergelassenen Leistungser-
bringers

Die wesentliche Angabe zur Identifikation eines ambulanten Leistungserbringers ist die von der
von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) vergebene Betriebsstattennummer (BSNR; Feld
BSNRAMBULANT). Sie identifiziert die Arztpraxis als abrechnende Einheit. Dabei umfasst der
Begriff Arztpraxis auch Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen
sowie Ermichtigungen von am Krankenhaus beschiftigten Arzten. Der Ort der Leistungserbrin-
gung ist dabei nachrangig: Die Leistung kann auch im Rahmen einer KV-Ermachtigung von einem
Krankenhausarzt oder als belegarztlicher Eingriff durch den niedergelassenen Leistungserbrin-
ger am Krankenhaus durchgefiihrt worden sein. Im sektorenlibergreifenden Verfahren Perku-
tane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie sind belegarztliche Eingriffe mit der
Betriebsstattennummer der ambulanten Einrichtung und der Nebenbetriebsstattennummer
des Belegarztes zu kennzeichnen.

1.25 Patientenidentifizierende Daten zur Follow-up-Erhebung

Mit der Spezifikation 2015 wurden erstmals QS-Daten mithilfe patientenidentifizierender Daten
(PID) im Regelbetrieb patientenbezogen zusammengefiihrt, um ein leistungserbringer- und
krankenhausaufenthaltsiibergreifendes Follow-up zu ermdglichen. Hierbei wurden auch QS-Da-
ten verschiedener, inhaltlich zusammenhangender Module zusammengefiihrt. Die Darstellung
patientenidentifizierender Daten zur Follow-up-Erhebung auf Komponentenebene sind in Ab-
schnitt B 2.1erldutert.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick {iber die betroffenen Module. Die Spalte ,,Uber PID-Verfahren
verknipfte Module” verdeutlicht, fiir welche Module von der Vertrauensstelle jeweils dasselbe
Patientenpseudonym (PSN) aus den PID-Daten zu generieren ist. Hintergrund ist die Anforde-
rung, dass bei der Bundesauswertungsstelle tiber das generierte Patientenpseudonym modul-
Ubergreifend Datensatze mit inhaltlichem Bezug zusammengefiihrt werden miissen, wahrend
Datensatze, die denselben Patienten, aber einen anderen Leistungsbereich betreffen, nicht zu-
sammengeflhrt werden dirfen. Die hier aufgefiihrten Module sind der QS-Basisspezifikation fiir
Leistungserbringer zugehorig. Eine Verknlipfung kann jedoch auch mit Modulen anderer Spezi-
fikationen durchgefiihrt werden, wenn diese Bestandteil eines gemeinsamen QS-Verfahrens
sind.

Tabelle 4: Module mit patientenidentifizierenden Daten (PID-Module)

Beginn des PID- Modul Bezeichnung Uber PID-Verfahren
Verfahrens im Regel- verkniipfte Module*
betrieb

2015 0971

Herzschrittmacher-Implanta- 0971, 09/2 und
tion 09/3

2015 0972 Herzschrittmacher-Aggregat-

wechsel

14 Module in der fallbezogenen QS-Basisspezifikation fiir Leistungserbringer
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2015

2018

2018

2018

2018

2018

2015

2015
2016

2017

09/3 Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation

0974 Implantierbare Defibrillatoren- 0974, 0975 und 09/6
Implantation

0975 Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

0976 Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation

16/1 Geburtshilfe 16/1 und NEO

NEO Neonatologie

HEP Hlftendoprothesenversorgung HEP

KEP Knieendoprothesenversorgung KEP

PCI Perkutane Koronarintervention PCI
und Koronarangiographie

NWIF NWIF

Vermeidung nosokomialer In-
fektionen: Postoperative
Wundinfektionen

Fir die Module in der Tabelle 4 wurden in der Basisdokumentation die folgenden Bogenfelder

integriert:

Tabelle 5: Felder fiir patientenbezogene Fallzusammenfiihrung

Datenfeld Beschreibung Exportweg ::Il)d
Institutionskennzeichen Export der ersten beiden Zif-
KASSEIKNR der Krankenkasse der fern Gber das Ersatzfeld kas- | nein
Versichertenkarte seiknr2Stellen
VERS ICHERTENID- Gesonderter Export Uber das
eGK-Versichertennum- - .
NEU15 Ersatzfeld versi- ja
mer -
chertenidgkv
Nachname der Mutter -
6 Gesonderter Export Uber das
NNAMEMUTTER* zum Zeitpunkt der Geburt ja

des Kindes

Ersatzfeld nachnameMutter

15 petrifft nicht das Modul 16/1
16 petrifft nur die Module 16/1 und NEO

© 1QTIG 2018

53



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

Datenfeld Beschreibung Exportweg :LIID(;
17 Vorsatzworte der Mutter
VORSWORTMUTTER zum Zeitpunkt der Geburt
des Kindes
Vorname der Mutter zum o
Gesonderter Export Uber das
VNAMEMUTTER?® Zeitpunkt der Geburt des ja
. Ersatzfeld vornameMutter
Kindes
Gesonderter Export Uber das
PERSONENKREIS Ef:i(;nderer Personen- Ersatzfeld versicherten- | nein
statusgkv
VERSICHERTENART /o cichertenart entfillt beim Export nein

Dokumentation der Felder KASSEIKNR, PERSONENKREIS, VERSICHERTENART und
VERSICHERTENIDNEU

Die EDV-Systeme der Krankenh&duser und der Arztpraxen sollen die oben genannten Felder, die
in der Regel (iber die elektronische Gesundheitskarte (eGK) eingelesen werden, automatisiert in
die QS-Dokumentationssoftware tibernehmen. Zur Erfassung der Felder ist statt des direkten
Auslesens der Karte auch die elektronische Ubernahme aus dem KIS/AIS méglich. Krankenh&u-
ser und Arztpraxen missen in Zusammenarbeit mit Softwareanbietern geeignete Wege finden,
die Daten fiir die Felder in den QS-Dokumentationsbdgen der PID-Module verfligbar zu machen.

Die fehlerfreie Ubertragung der Versichertendaten in die QS-Software ist eine zentrale Voraus-
setzung fir die leistungserbringer- und sektoreniibergreifende Qualitatssicherung, daher ist
eine manuelle Erfassung der PID-Daten unmittelbar im QS-Dokumentationsbogen durch den An-
wender nicht zulassig.

A Achtung
Dokumentation der Felder KASSEIKNR, PERSONENKREIS, VERSICHER-
TENART und VERSICHERTEN IDNEU

Liegen Daten zur elektronischen Gesundheitskarte (eGK) zum Zeitpunkt der Erfas-
sung noch nicht vor, erlischt nicht die Dokumentationspflicht der Felder KAS-
SEIKNR, PERSONENKREIS, VERSICHERTENART und VERSICHERTENID-
NEU fir GKV-Versicherte. Die Angabe ist bei Vorliegen der elektronischen
Gesundheitskarte zu dokumentieren.

7 petrifft nur die Module 16/1 und NEO
18 petrifft nur die Module 16/1 und NEO
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Dokumentation patientenidentifizierender Daten in den Modulen der Perinatalmedizin
(NNAMEMUTTER, VORSWORTMUTTER, VNAMEMUTTER, PERSONENKREIS, VERSI-
CHERTENART und VERSICHERTENIDNEU)

Die EDV-Systeme der Krankenhduser kdnnen die oben genannten Felder, die in der Regel lber
die elektronische Gesundheitskarte (eGK) eingelesen werden, automatisiert in die QS-Dokumen-
tationssoftware Gilbernehmen. Zur Erfassung der Felder ist statt des direkten Auslesens der Karte
auch die elektronische Ubernahme aus dem KIS méglich.

Im Modul NEO kénnen die Angaben ggf. nicht automatisiert in die QS-Software ibernommen
werden, da es sich um Daten zur Mutter des Patienten handelt. Daher ist eine manuelle Erfas-
sung der PID-Daten unmittelbar im QS-Dokumentationsbogen durch den Anwender in der Regel
notwendig.

Dokumentation und Export patientenidentifizierender Daten

Die eGK-Versichertennummer (VERSICHERTENIDNEU) stellt ein sogenanntes PID-Feld dar.
PID-Felder werden in den vorgesehenen PID-Datencontainer integriert und mit dem 6ffentlichen
Schlissel der Vertrauensstelle verschliisselt, sodass nur diese die Daten entschliisseln kann. Die
PID-Felder dienen der Generierung des Patientenpseudonyms, anhand dessen Datensatze un-
terschiedlicher Behandlungsfille (Krankenhausaufenthalte und/oder Leistungserbringer) bei
der Bundesauswertungsstelle patientenbezogen zusammengefiihrt werden kénnen.

Ergdnzend zum PID-Feld VERSICHERTENIDNEU werden das Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der Versichertenkarte (KASSEIKNR), der besondere Personenkreis (PERSO-
NENKREIS) und die Versichertenart (VERS ICHERTENART) erfasst. Diese Felder stehen in en-
ger Verkntpfung mit dem PID-Feld VERSICHERTENIDNEU (bzw. NNAMEMUTTER VORS-
WORTMUTTER und VNAMEMUTTER). Sie dienen zur Identifikation davon, ob es sich bei dem
Behandlungsfall um einen GKV-Versicherten handelt und ob somit PID-Daten zu erfassen sind.
GleichermaRen dient es der Sicherstellung, dass keine PID-Daten von Nicht-GKV-Versicherten
exportiert werden.

Das Ersatzfeld versichertenidgkyv beinhaltet die eGK-Versichertennummer, wenn diese
dem vorgegebenen Format entspricht und das 9-stellige Institutionskennzeichen der Kranken-
kasse der Versichertenkarte mit der Zeichenkette ‘10’ beginnt und kein besonderer PERSO-
NENKE 1S vorliegt. Ist diese Bedingung nicht erfillt, ist das Ersatzfeld leer. Dies gilt auch fiir den
Fall, dass das Institutionskennzeichen der Krankenkasse nicht 9-stellig vorliegt.

Das Ersatzfeld kasseiknr2Stel len beinhaltet die ersten beiden Zeichen des Institutions-
kennzeichens der Krankenkasse der Versichertenkarte, wenn dieses Feld 9-stellig und ausgefullt
ist. Ist dies nicht der Fall, ist das Ersatzfeld leer. Dieses Ersatzfeld wird zweifach exportiert: In-
nerhalb der QS-Daten sowie im vorgesehenen Datencontainer der Patientendaten. Damit ist die
Information fiir alle Datenannahmestellen, die Vertrauensstelle und die Bundesauswertungs-
stelle einsehbar und eine Priifung, dass nur fiir GKV-Versicherte PID-Daten bzw. ein Patienten-
pseudonym vorliegt, méglich. Im Minimaldatensatz wird das Ersatzfeld kasseiknr2Stel -
lenmds exportiert.
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Das Ersatzfeld versichertenstatusgkv beinhaltet den Wert 1, wenn die 9-stellige KAS-
SEIKNR mit der Zeichenkette '10' beginnt und kein besonderer PERSONENKE IS vorliegt. Ist
dies nicht der Fall, beinhaltet das Ersatzfeld den Wert 0. Im Minimaldatensatz wird das Ersatzfeld
versichertenstatusgkyv exportiert.

In den Modulen der Perinatalmedizin werden die Datenfelder VNAMEMUTTER, NNAMEMUTTER
und VORSWORTMUTTER dokumentiert. Exportiert werden die beiden Ersatzfelder nachna-
meMutter und vornameMutter. Hierbei wird sichergestellt, dass die patientenidentifizie-
renden Daten nur flir GKV-Versicherte exportiert werden. Weiterhin erfolgt eine Transformation
von Zeichen basierend auf der in der technischen Dokumentation ,Verkniipfung der Module
Geburtshilfe und Neonatologie des QS-Verfahrens Perinatalmedizin® im Abschnitt , Transforma-
tionsregeln zwischen Datenerhebung und Datenexport” definierten Zeichenkodierung.

A Achtung
Datenexport von PID-Modulen

QSKH-Module:

Die PID-Daten von nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Pati-
enten sind vom Datenexport ausgeschlossen. Sie dirfen vom Leistungserbringer
nicht exportiert werden. Die QS-Daten von diesen Nicht-GKV-Versicherten missen
weiterhin exportiert werden — in diesem Fall ohne PID. Fiir Datensatze von GKV- und
von Nicht-GKV-Versicherten gilt dasselbe Datenflussmodell: Die Datensdtze werden
in derselben Datei liberliefert. Datensadtze von Nicht-GKV-Patienten durchlaufen die
Vertrauensstelle, ohne dass fir diese Datensatze ein Patientenpseudonym generiert
wird.

Ergdnzende Informationen zu den PID-Daten sind der Datenbank fiir QS-Dokumenta-
tion und den Ausfillhinweisen zu entnehmen.

Qesii-Module (PCI und NWIF):

Das Modul wird bei nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Pati-
enten nicht ausgelost. Damit werden fiir diese Patienten weder PID noch QS-Daten
erfasst oder exportiert.

Um die Stabilitat und die Sicherheit des Verfahrens bei allen Beteiligten zu gewahrleisten, wer-
den die zur Identifikation von GKV-Versicherten notwendigen Datenfelder (z.B. das Feld KAS-
SEIKNR und das zugehorige Ersatzfeld kasseiknr2Stel len) mit allen bestehenden Re-
geln und Prifalgorithmen auch flr diejenigen Leistungsbereiche/Verfahren beibehalten, die
ausschlieBlich GKV-versicherte Patienten umfassen (ein Ausschluss der Nicht-GKV-Versicherten
erfolgt dort bereits tiber den QS-Filter-Algorithmus).

Die Abbildung von Ersatzfeldern in der Datenbank zur QS-Dokumentation wird in Abschnitt
B 2.6.2 erldutert.

Bestdtigung oder Korrektur fehlender oder fehlerhafter patientenidentifizierender Daten
(PID) zur Follow-up-Erhebung

Werden fehlerhafte Daten zum , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versicherten-
karte” und zur,,eGK-Versichertennummer“ in die QS-Dokumentationssoftware (ibertragen, kon-
nen die Datenfelder nicht korrekt oder nur unvollstiandig dokumentiert werden. Eine manuelle
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Korrektur fehlerhafter Angaben der beiden Datenfelder ist unzuldssig. Um fehlende oder unvoll-
standige Angaben zu reduzieren, wird mit der Spezifikation 2017 ein neues Datenfeld eingefiihrt,
das das Vorliegen der eGK-Versichertennummer des Patienten zum Entlassungszeitpunkt priifen
soll: ,Die eGK-Versichertennummer des Patienten liegt auch zum Entlassungszeitpunkt nicht

«“"

vor.

Liegen in der QS-Dokumentationssoftware fehlerhafte Angaben zum ,Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der Versichertenkarte und zur ,,eGK-Versichertennummer“ vor, sollte die in-
terne EDV-Abteilung oder der entsprechende Softwareanbieter friihzeitig kontaktiert werden,
um diese Werte zu korrigieren und um den Fall korrekt abzuschlieRen.

Die Einfihrung des neuen Datenfeldes erfolgt flir das Erfassungsjahr 2017 lbergreifend fir alle
Follow-up-Verfahren.

& Achtung
Manuelle Dokumentation

Das Datenfeld ,Die eGK-Versichertennummer des Patienten liegt auch zum Entlas-
sungszeitpunkt nicht vor.” ist manuell zu dokumentieren.

1.2.6 QS-Daten

Es sind alle erforderlichen Daten zu dokumentieren. Hierbei kann eine automatische Ubertra-
gung der QS-Daten aus dem KIS/AIS moglich sein.

QS-Daten kénnen Abrechnungskodes beinhalten, beispielsweise Diagnosen in Form von ICD-Ko-
des. Grundsatzlich ist hier eine Ubereinstimmung aller Diagnosen mit den Abrechnungsdaten
des Behandlungsfalls sicherzustellen. Alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammen-
hang mit der in dem jeweiligen Leistungsbereich bzw. QS-Verfahren dokumentierten Leistung
stehen, sind daher in das Datenfeld ,,Entlassungsdiagnose(n)“ [ENTLDIAG] zu Gbertragen. Alle
OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs sind in das Datenfeld ,Operationen- und Prozeduren-
schlussel” [OPSCHLUESSEL] zu ubertragen. Eine Ausnahme bildet z.B. das Modul NWIF, da
hier lediglich auslésende Kodes erhoben werden.

@ Hinweis

Im ambulanten Sektor muss hierbei ein Kennzeichen zur Diagnosesicherheit angege-
ben werden. Das Zusatzkennzeichen zur Diagnosesicherheit ist in den ICD-Listen der
Spezifikationsdatenbanken nicht enthalten. Das Zusatzkennzeichen ist fiir ambulante
Falle dennoch zu dokumentieren.

Die Diagnosesicherheit ist im Modul PCl wie folgt zu dokumentieren:

= Die Diagnosesicherheit ist nicht zu dokumentieren, wenn
STATUSLE = 1 UND ARTLE IN (2:;3)

= Die Diagnosesicherheit ist verpflichtend zu dokumentieren, wenn
STATUSLE = 2 ODER (STATUSLE = 3 UND ARTLE = 1)

= Die Diagnosesicherheit ist optional anzugeben, wenn
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STATUSLE = 3 UND ARTLE IN (2;3) ODER (STATUSLE = 1 UND ARTLE =
D

1.2.7 Plausibilitatsprifungen

Fehlende und widerspriichliche Angaben in den Datensatzen sollen durch umfangreiche Plausi-
bilitatsprifungen verhindert werden. In der QS-Dokumentationssoftware muss die vollstandige
Plausibilitatspriifung fir jeden Datensatz spatestens bei Dokumentationsabschluss erfolgen.
Teile der Plausibilitatsprifungen sollen bereits wahrend der Erfassung erfolgen. Dadurch wird
sichergestellt, dass ein aufwendiges Korrekturverfahren — Verschliisselung und Ubermittelung
der Datensétze, Priifung durch DAS, VST oder BAS, Fehlerprotokollierung Gber die DAS (Daten-
flussprotokoll), Korrektur der Dokumentation und erneute Ubermittlung des Datensatzes — weit-
gehend entfallt.

Die Datenannahmestellen fihren fir jeden Datensatz alle harten Plausibilitdtsprifungen der
Spezifikation durch. Bei einer Regelverletzung ist der Datensatz zuriickzuweisen. Die Datenan-
nahmestellen diirfen keine zuséatzlichen (in der Spezifikation nicht definierten) Plausibilitatspri-
fungen durchfiihren.

Es gelten folgende Grundsatze fir die Plausibilitatsprifung:

= Alle Felder missen ausgefillt sein, wenn andere logische Sachverhalte dem nicht entgegen-
stehen.

= Jedes Feld, das auszufiillen ist, muss einen sinnvollen Feldinhalt haben.

= Es wird jede harte Plausibilitatsprifung vorgenommen, die definiert ist.

= Harte Plausibilitdtsprifungen werden nur vorgenommen, wenn Sachverhalte zwingend mit-
einander gekoppelt sind.

= Es werden keine Sachverhalte suggeriert (keine Default-Werte, keine Vorbelegungen, keine
Profile. Fehlermeldungen werden vorgegeben).

= Keine Angabe (bzw. kein Feldinhalt) wird erganzt oder geldscht.

Arten der Plausibilitatspriifungen
Es wird zwischen drei Arten von Plausibilitatsprifungen unterschieden:

= harte Priifungen
= weiche Priifungen in der QS-Dokumentationssoftware
= warnende Priifungen bei der Datenentgegennahme

Die drei Arten der Prifungen werden in unterschiedlichen Kontexten (QS-Software bzw. Daten-
entgegennahme) durchgefiihrt und haben unterschiedliche Konsequenzen. Tabelle 6 gibt einen
Uberblick:

1% Die Komponentensicht ist in Abschnitt B ,Plausibilititspriifungen” auf S. 153 beschrieben.
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Tabelle 6: Arten der Plausibilitétspriifungen

Artder Pri-  Kiirzel Prifung durch Priifung durch Konsequenz:
fung QS-Software Datenannahme- Verhindert Dokumentati-
stelle onsabschluss/Datenentge-
gennahme
Hart H Ja Ja Ja
Weich W Ja Optional Nein
Warnend D Optional Ja Nein

Harte Priifungen
Harte Prifungen sind sowohl in der QS-Dokumentationssoftware als auch bei der Datenentge-
gennahme anzuwenden. Bei einer harten Regelverletzung ist:

= ein Dokumentationsabschluss der QS-Dokumentation eines Vorgangs unzulassig.
= ein Datensatz von der entgegennehmenden Stelle zurlickzuweisen.

Die in der technischen Dokumentation und der Datenbank definierten Plausibilitdtspriifungen
sind hart, auRer wenn sie explizit als weich oder warnend gekennzeichnet sind.

Weiche Plausibilitatsprifungen

Die weichen Plausibilitatsprifungen der Spezifikation sind von der QS-Dokumentationssoftware
bis spatestens zum Dokumentationsabschluss durchzufiihren. Bei einer Regelverletzung erhalt
der Benutzer einen Warnhinweis, anhand dessen er entscheidet, ob eine Anderung von Feldin-
halten notwendig ist. Ebenso wie harte Plausibilitdatsprifungen missen weiche Regeln immer
vom Softwareanbieter umgesetzt werden.

Warnende Plausibilitdtspriifungen

Unterjahrig (in weiteren Versionen wahrend des Erfassungsjahres) findet keine Verscharfung
der Plausibilitatsprifungen statt, um den Anwendern in den Einrichtungen den Dokumentati-
onsabschluss nach transparenten Regeln zu ermdglichen.

Trotz einer Vielzahl von Priifungen kann eine hundertprozentige Plausibilitat nicht gewahrleistet
werden, sodass es vorkommen kann, dass Krankenhauser inhaltlich unplausible Datensatze lie-
fern. Fallen derartige Liicken in der Datenqualitdt nach Start des Erfassungsjahres auf, so kann
die in der Einrichtung installierte QS-Dokumentationssoftware den Anwender nicht auf diesen
Mangel hinweisen.

Warnende Plausibilitdtsprifungen kénnen, z.B. auf Anregung einer Datenannahmestelle, vom
IQTIG unterjahrig in weiteren Versionen publiziert werden, um die Einrichtungen auf gravie-
rende Mangel der Datenqualitdt hinzuweisen. Warnende Plausibilitatsprifungen sind somit als
ernste Warnungen zu verstehen. Die beteiligten Stellen haben dabei folgende Zustdndigkeiten:

= Datenannahmestellen setzen die warnenden Plausibilitdtsprifungen um.
= Einrichtungen erhalten (ber das Fehlerprotokoll Informationen zu mangelhaften Datensat-
zen.
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= Die QS-Dokumentationssoftware zeigt den Anwendern die Warnungen nach der Riickproto-
kollierung an.

= Anwender haben dann die Mdglichkeit, die mit Warnungen versehenen Datensatze zu korri-
gieren und erneut einzusenden.

Einzelregeln

Einzelregeln sind in der Datenbank zur QS-Dokumentation in Regelsyntax in der Tabelle Regeln
hinterlegt. AuRerdem gibt es Regeln, die nur in Form von Feldeigenschaften — nicht aber in Re-
gelsyntax — in der Datenbank hinterlegt sind. Die standardisierten Fehlertexte dieser Prifungen
sind Abschnitt B 2.4.8 zu entnehmen.

Die QS-Dokumentationssoftware muss sowohl die harten als auch die weichen feldbezogenen
Prifungen ausfiihren. Die Evaluation soll direkt bei der Dateneingabe geschehen. Fehleingaben
sollen dem Benutzer direkt mitgeteilt werden. Einige Prifungen eribrigen sich durch adaquate
Gestaltung von Eingabemasken, z.B. durch Bereitstellung von Auswahlmenis fir Schlisselko-
des. Bei Regelverletzung muss die QS-Dokumentationssoftware dem Benutzer verstandliche
Fehlertexte anzeigen.

Bei der Datenentgegennahme sind alle harten Priifungen zu evaluieren und bei Regelverletzung
die unten definierten standardisierten Fehlertexte im Rahmen des im Abschnitt B 2.4.8 beschrie-
benen Korrekturverfahrens an die Einrichtung zu Gibermitteln.

Feldgruppenregeln

Datenfelder (Bogenfelder) eines Moduls kénnen zu einer Feldgruppe zusammengefasst werden,
um logische Abhangigkeiten von Bogenfeldern abzubilden. Das bedeutet in der Praxis, dass der
Anwender daran gehindert wird, Felder mit Werten auszufiillen, die der Logik der Feldgruppe
widersprechen.

Die explizite Definition von Feldgruppen strukturiert sowohl die Bogenfelder als auch die Plau-
sibilitatsregeln, indem diese die Bogenfelder eines Moduls zu einer logisch zusammenhéngen-
den Gruppe von Feldern zusammenfassen. Die Feldgruppen ergeben sich dabei indirekt aus der
Definition von Plausibilitatsregeln.

Die Abbildung von Feldgruppenregeln in der Datenbank fiir QS-Dokumentation ist in Abschnitt
B 2.4.7 erlautert.

1.2.8 Minimaldatensatz

Der Anwender darf den Minimaldatensatz nur dann verwenden, wenn sich die erbrachte Leis-
tung nicht im vorgesehenen Modul dokumentieren lasst. Beispiele fir Ausnahmesituationen
sind im PDF-Dokument Anwendungsfaelle_mds aufgefiihrt (Abschnitt B). Bei der Dokumenta-
tion des Minimaldatensatzes ist immer anzugeben, anstelle welches Primarmoduls er angewen-
det wird (Datenfeld ZUQSMODUL ,Zugehdériger QS-Datensatz“). Der Minimaldatensatz, der
Uberwiegend administrative Daten des Behandlungsfalls enthilt, ist erforderlich fur den Voll-
standigkeitsabgleich der QS-Dokumentationen einer Einrichtung.

© 1QTIG 2018 60



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

1.3 Export der Daten aus der 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 4.1.1). Der Export und die Ubermitt-
lung der QS-Daten finden im XML-Format statt.

13.1 Erzeugen der Exportdatei

Die zu exportierenden Daten der QS-Dokumentation werden vom Dokumentationssystem in Ex-
portdateien geschrieben und die entsprechenden Vorgange (identifiziert durch Vorgangsnum-
mern?) im absendenden Dokumentationssystem als ,exportiert” markiert.

Inhalte der Exportdatei

Der Inhalt der einzelnen Exportdateien orientiert sich an den in der ,,Ubersicht tiber die Export-
verfahren” als zusammen exportierbar gekennzeichneten Modulen (Abschnitt A 4.1.1, Ta-
belle 16). Nur Datenséatze aus dort entsprechend gekennzeichneten Modulen diirfen gemeinsam
exportiert werden.

@ Hinweis

Dateien, in denen diese Trennung nicht eingehalten wird, werden von der Datenan-
nahmestelle zurickgewiesen.

Export von Teildatensatzen

Beim Export einer QS-Dokumentation durch ein Dokumentationssystem werden die Inhalte der
fir den betreffenden Vorgang angelegten Teildatensatze hierarchisch in den XML-Code des pas-
senden Basisbogens geschrieben und kénnen nur gemeinsam mit dem Inhalt des Basisbogens
exportiert werden. Die Struktur der Einbettung ist durch den Datentyp des Exportmoduls im
Schema definiert.

Die Reihenfolge der Unterbogen (Teildatensatze) ist in der Spezifikationsdatenbank festgelegt.
In der Tabelle Bogen ist in der Spalte SortierNr die Reihenfolge der Unterb6gen bei der
Erfassung und beim Export aufgefiihrt.

Anonymisierung

Fiir die Ubermittlung der Qualitatssicherungsdaten an die jeweilige Datenannahmestelle miis-
sen personenbezogene Daten durch die QS-Dokumentationssoftware anonymisiert werden. Die
Anonymisierung betrifft die Kalendertagesdaten und wird in der Spezifikationsdatenbank
(QSDOK) definiert.

Die Kalendertagesdaten werden z.B. in die Differenz in Tagen zwischen dem Kalendertagesda-
tum und OP-Datum umgerechnet. Die Differenzen sind positivanzugeben. Ob der Zeitraum pra-
oder postoperativ liegt, ergibt sich aus der Bezeichnung des Zeitraums. Fir das Entlassungsda-
tum wird zusatzlich das Quartal berechnet (z.B. ,,2/2018“ fiir das zweite Quartal des Jahres

20 Datensatznummern.

© 1QTIG 2018 61



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

2018). Die Vorschriften zur Anonymisierung von Bogenfeldern sind in den Tabellen Ersatz-
Feld und ErsatzFuerFeld in der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Dokumentation zu finden
(Abschnitt B 2.6.2).

Aufbau der Exportdatei

Die innere Struktur der Exportdatei ergibt sich unter anderem aus der Datenfeldbeschreibung
der einzelnen Module und den oben beschriebenen Anonymisierungsmalnahmen zur Erflllung
datenschutzrechtlicher Vorgaben. Aufbauend auf dieser Beschreibung wird ein XML-Schema ab-
geleitet. Die Struktur der Exportdatei wird durch entsprechende XML-Schemata festgelegt (Ab-
schnitt B 4).

Das XML-Schema beschreibt und definiert die Struktur des XML-Dokuments (Exportdatei) sowie
den Inhaltstyp (Datentypen der einzelnen Bégen und Felder).

Die Exportdateien sind wie folgt aufgebaut:

= Header-Bereich enthilt die Metadaten (administrative Daten)
= Body-Bereich enthalt die tatsachlichen Daten der Datenlieferung

@ Hinweis

Es ist zu beachten, dass die Zeichenkodierung deklariert wird und diese der UTF-8-
Kodierung entsprechen muss.

Sonderzeichen in XML

Das Und-Zeichen (&) und die spitzen Klammern (<, >) miissen geschitzt werden, falls sie beno-
tigt werden. Dies kann durch ,,&amp;” bzw. ,&lt;” geschehen. Die schlieBende spitze Klammer
(>) kann durch die Zeichenkette ,&gt;“ dargestellt werden. Um Attributwerten zu erlauben, so-
wohl das einfache als auch das doppelte Anflihrungszeichen zu enthalten, kann der Apostroph
(‘) als ,&apos;“ und das doppelte Anfiihrungszeichen (,,) als ,,&quot;“ dargestellt werden.

Felder der Exportdatei
Einen Uberblick Giber die zu exportierenden Felder eines Moduls liefert die Abfrage EXxport-
FelderFurEinModul.?

Export von Listenfeldern

Alle Elemente von Listenfeldern werden exportiert, ohne die Nummer des Listenfelds (im Na-
men des Exportfelds) an den Namen des Listenfelds anzuhdngen (zu Listenfeldern siehe Ab-
schnitt B 2.3.3).

21 Metadaten des Datencontainers sind nicht Teil der Spezifikationsdatenbank und werden daher nicht durch
die Abfrage ausgegeben.
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Beispiel:
XML-Darstellung eines Listenfeldes

<ENTLDIAG V="P52.4"/>
<ENTLDIAG V="P90"/>

<ENTLDIAG V="776.3"/>
<ENTLDIAG V="2Z38.1"/>
<ENTLDIAG V="163.9"/>

Zusatzfelder des Datenexports
Zusatzfelder und administrative Felder im Header, die nicht in der Datenfeldbeschreibung (Ta-
belle BogenFeld) eines Moduls enthalten sind, sind von der QS-Dokumentationssoftware zu

fillen.?

Die Zusatzfelder sind in der Tabelle ZusatzFeld definiert. Das Ubertragene Speicherdatum
DokAbschlDat (Datum des Dokumentationsabschlusses bzw. der Freigabe des Datensatzes
fir den Export) ist nicht Teil der Datenbank fiir Auswertungen und wird nur flir organisatorische

Zwecke verwendet.

Bei der Organisation im XML-Dokument ist weiter die Abfrage VExXportZieleXml aus den
administrativen Objekten zu berticksichtigen (Abschnitt B 2.8.1). Die Informationen in dieser Ab-
frage schlieRen aus, dass bestimmte Felder (wie PID-Daten) dem Element <gs_data> zuge-
ordnet werden, indem anhand eines XPath-Ausdrucks (xmIXpath) auf die richtige Stelle im
XML-Dokument (z.B. <patient>) verwiesen wird.

In den in Tabelle 16 in Abschnitt A 4.1 unter ,indirekte Verfahren (PID)“ aufgefiihrten Module
sind patientenidentifizierende Daten (PID) zu exportieren.

Organisation der Exportfelder im XML-Dokument

Die Exportfelder sind abhangig von der Modul- und Teildatensatzzugehorigkeit des Datensatzes
im Element <gs_data>, einem Unterelement des Elements <case> unterzubringen (Element
gs_data, Abschnitt B 4.4.4).

Stornierung

Um den Datensatz zu stornieren, muss <case>/<case_admin><action> auf ,delete”
gesetzt werden. Die Datenannahmestelle wird dadurch veranlasst, den betreffenden Datensatz
einschlieRlich aller Vorversionen und Teildatensatze als ,,storniert” zu kennzeichnen. Der Stor-
novorgang wird in der Datenbestatigung protokolliert.

Der zu stornierende Datensatz muss ebenfalls eine hochgezahlte/fortgeschriebene Versions-
nummer enthalten, um die Stornierung unabhangig von der Reihenfolge der Verarbeitung von
Datensdtzen sicherzustellen. Ein Storno mit einer bereits verwendeten Versionsnummer wird
zuriickgewiesen (Bestatigungsstatus ERROR, Fehlerart DOPPELT). Ein Stornoversuch eines noch
nicht Gbermittelten Datensatzes wird ebenfalls zurlickgewiesen.

22 Hier gilt demnach nicht der Grundsatz, dass Felder nicht vorbelegt sein diirfen.
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Zur Stornierung eines Datensatzes (Vorgang) genligt der Export der entsprechenden administ-
rativen Daten <case>/<case_admin>. Sowohl die PID (<patient>)als auch die QS-Daten

(<gs_data>) des zu stornierenden Datensatzes sind nicht erneut zu Gbermitteln.

1.3.2 Datenpriifung

Zusatzlich zur bereits im Rahmen der Erfassung durchzufiihrenden feldbezogenen und -lGber-
greifenden Plausibilitatsprifungen kann nun nach dem Datenexport die gesamte Struktur der
XML-Datei durch aus der Spezifikationsdatenbank abgeleitete Schemata gepriift werden (Ab-
schnitt B 4.2).

Welches Schema fiir einen Leistungserbringer vorgesehen ist, zeigt Tabelle 7.

Tabelle 7: XML-Schemata zur Priifung vor der Verschliisselung

Richt- Bereich Verfah- Schnittstelle Schema
linie ren

QSKH  Krankenhaus Direkt LE 2018_bas_dv_1.0_Export

interface LE

indirekt  LE 2018_lgs_iv_1.0_Export
interface_LE

Follow- LE 2018_lgs_pid_1.0_Export

up interface_LE

Qesli Krankenhaus Follow- interface_LE

up
selektivver- Follow- interface LE 2018 sv pid_ 1.0 Export
traglich up
kollektivver- Follow- interface_LE 2018 kv_pid_1.0_Export
traglich up

Die einfachste Losung fiir die Priifung der Datenstruktur und der Plausibilitat liegt in der Nutzung
eines Datenprifprogramms, das auf der Basis von XSLT die aus der Spezifikationsdatenbank
QSDOK ausgeleiteten Plausibilitatsregeln in dem XML-Dokument prift und VerstdBe entspre-
chend im XML-Code dokumentiert. Ein solches Datenpriifprogramm setzt einen Standard fir die
Gute der Daten, der unbedingt einzuhalten ist. Die Datenpriifung muss an der Exportdatei vor
der nachfolgend beschriebenen XML-Verschliisselung vorgenommen werden.

Das Datenpriifprogramm ersetzt jedoch nicht die Verpflichtung der Softwareanbieter, schon bei
der Eingabe der Daten eines Datensatzes, d.h. dokumentationsbegleitend, flr die Einhaltung der
Plausibilitatsregeln zu sorgen.

Details zur Verwendung konnen der Dokumentation des Datenpriifprogramms entnommen
werden (Abschnitt B 5.2).
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133 XML-Verschliisselung

Nach Fertigstellung des Dokuments und seiner Priifung mit dem Datenprifprogramm sind — so-
fern vorhanden — die Datenbereiche (/patient), (/gs_data) und das Passwort (/Feed-
back_key) fir die Verschlisselung der Riickmeldeberichte der selektiv- und kollektivtatigen
Arztpraxen mit einer XML-Verschlisselung anhand des offentlichen Schliissels des jeweiligen
Zieladressaten zu versehen.

Die Verschlisselung erfolgt asymmetrisch mit einem 6ffentlichen Schlissel. Die PID-Daten der
Follow-up-Verfahren sind immer mit dem o6ffentlichen Schliissel der Vertrauensstelle als Pseu-
donymisierungsstelle VST-PSN zu verschliisseln.?

Tabelle 8 zeigt, welche XML-Elemente mit welchen Schliisseln zu verschlisseln sind:

Tabelle 8: Asymmetrische Verschliisselung der XML-Elemente

Richtlinie Bereich Verfah- Datenart XML-Ele- Offentlicher
ren mente Schliissel der
QSKH Krankenhaus direkt QS-Daten qs_data BAS
indirekt ~ QS-Daten qs_data DAS (LQS/LKG)
Follow-  QS-Daten qs_data DAS (LQS/LKG)
u -
P PID-Daten patient VST
Qesii Krankenhaus  Follow- = QS-Daten qs_data DAS (LQS/LKG)
u -
P PID-Daten patient VST
selektiv- und Follow- = QS-Daten qs_data BAS
kollektivver- up patient
traglich PID-Daten VST
feed-

Passwort fur BAS

die Feedback- ~ Pack_key
berichte

Die 6ffentlichen Schliissel der Datenannahmestellen (LQS/LKG), der Vertrauensstelle und der
Bundesauswertungsstelle stehen den Anwendern als Spezifikationskomponente im Spezifikati-
onspaket zur Verfligung.

Diese Verschlisselung baut auf dem W3C-XML-Encryption-Standard auf. Das IQTIG stellt ein
Verschlisselungsprogramm bereit, mit dem eine verfahrenskonforme XML-Verschlisselung
nach diesem Standard durchgefiihrt werden kann. Das Einbinden der Funktionen des Verschlis-
selungsprogrammes erfolgt u.a. Giber einen Befehlszeilenaufruf mit Parametern.

Details zur Verwendung kénnen der Dokumentation der Verschliisselungsprogramme entnom-
men werden (Abschnitt B 5.3).

3 http://www.vertrauensstelle-gba.de/kontakt.htm
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134 Ausgangsvalidierung

Als letzte MaRnahme vor der Weiterleitung muss das Dokument gegen das Ubertragungs-
schema auf Giltigkeit geprift werden. Durch diese Priifung wird sichergestellt, dass die richti-
gen Bereiche des XML-Codes verschlisselt sind, und sie schlieBt aus, dass kritische Daten verse-
hentlich unverschlisselt den Leistungserbringer verlassen.

Das fir einen bestimmten Leistungserbringer geltende Schema kann der gesonderten Beschrei-
bung der Schema-Familie entnommen werden (Abschnitt B 4.2).

Tabelle 9: XML-Schemata zur Priifung nach der Verschliisselung

Richt- Bereich Verfahren Schnittstelle Schema
linie

LE/DAS interface LE BAS
interface LE DAS

QSKH Krankenhaus direkt

indirekt LE/DAS Inter- ,
interface_LE DAS face LE_LQS_iv
Follow-up LE/DAS inter-

interface LE_DAS face_LE_LQS_pid

Qesu Krankenhaus Follow-up interface_LE DAS

interface LE DAS interface LE SV

selektivver- Follow-up

traglich

kollektivver- Follow-up interface LE DAS interface LE KV
traglich

@ Hinweis

Die fiir die Ausgangsvalidierung zu verwendenden Schemata sind dieselben, wie die
bei der Eingangsvalidierung der DAS verwendeten Schemata. Bei nicht bestandener
Schemaprifung wird die Annahme des Dokuments verweigert.

1.3.5 Beispiele fiir Exportdateien

Beispieldateien unterschiedlicher Schnittstellen kénnen der Spezifikationskomponente ,XML-
Schema” entnommen werden. Tabelle 10 zeigt, welche Beispiele fiir welche Schnittstelle rele-
vant sind:
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Tabelle 10: XML-Beispiele

Richtli- Bereich Verfah- Schnittstelle Beispiele
nie ren
QSKH Krankenhaus  direkt LE interface_LE/di-
. rekt
vor der Verschlisselung
LE/DAS inter- ]
. face LE DAS/di-
nach der Verschllsselung - =
rekt

interface LE/in-

indirekt LE A
. direkt
vor der Verschlisselung
LE/DAS inter- o
. face LE DAS/indi-
nach der Verschllsselung - =
rekt

Follow-up LE interface_LE/pid

vor der Verschlisselung

LE/DAS ;”ter‘ .
ace_LE_DAS/pi

nach der Verschllsselung - = b

interface_LE/pid

Qesu Krankenhaus Follow-up LE
Selektiv- und vor der Verschlisselung
koIIe.ktivver- LE/DAS inter- ]
traglich face LE_DAS/pid

nach der Verschllsselung

1.4 Dateniibermittlung

Im folgenden Abschnitt werden die abschliefend zu unternehmenden Arbeitsschritte Dateibe-
nennung und Datenversand beschrieben.

Vor der Datentbermittlung muss die XML-Verschlisselung erfolgreich durchgefiihrt worden
sein. Ob sie erfolgreich durchgefiihrt wurde, kann mit den entsprechenden Schemata fir die
Ausgangskontrolle geprift werden.

Die Datenlieferfristen sind fir die Leistungsbereiche der externen stationaren Qualitatssiche-
rung in der QSKH-RL festgelegt. Die Datenlbermittlung erfolgt quartalsweise. Daten fir Verfah-
ren mit planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind ebenfalls quartalsweise zu liefern. Dies
wird durch die Richtlinie Planungsrelevante Qualitatsindikatoren vorgegeben. Fir die sekto-
rentbergreifenden Verfahren werden die Datenlieferfristen in den Themenspezifischen Bestim-
mungen der Qesii-RL festgelegt.

Die Exportfristen pro Exportmodul sind auBerdem der Tabelle Exportmodul der Datenbank
zur QS-Dokumentation zu entnehmen.
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14.1 Dateibenennung

Die Daten werden als XML-Datei an die VST weitergeleitet. Die Exportdatei muss nach einem
bestimmten Schema benannt werden (Abschnitt A ,Benennung der Exportdateien” auf S. 103).

Beispiel:
QS-Daten eines LE

47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8_Q_LE.xml

1.4.2 Datenversand via E-Mail — Krankenhauser

Fir die Ubermittlung der Daten Uber nicht gesicherte Ubertragungswege (E-Mail) muss die Ex-
portdatei in eine Transaktionsdatei (verpackte und symmetrisch verschlisselte AES-Datei) um-
gewandelt werden.

Die Erstellung der Transaktionsdatei kann mit dem vom IQTIG bereitgestellten Verschliisselungs-
programm (TPacker) durchgefiihrt werden (Abschnitt B 5.3.2). Die Voraussetzung fiir die Trans-
portverschlisselung ist die Registrierung der Dokumentationssoftware bei der zustandigen DAS.
Bei der Registrierung erhalt der Leistungserbringer einen Verschliisselungskode, der bei der Er-
zeugung der Archivdatei verwendet werden muss. Die Transaktionsdatei wird nach einem vor-
definierten Schema benannt (Abschnitt A ,,Ubermittlung der Daten im Datenfluss“ auf S 105):

Beispiel:
Transaktionsdatei

T-BU1234a-2016_01_19 160945.zip.aes

T-BU1234a-2016_01 23 114113 045.zip.aes (millisekundengenau)

1.4.3 Datenversand via gesicherter Schnittstellen — Arztpraxen/MVZ fiir ambulant-kollek-
tivvertraglich erbrachte Leistungen

In der Regel wird derselbe Ubertragungskanal wie fiir die Ubertragung der Abrechnungsdaten,
beispielweise KV-Connect, genutzt. KV-Connect wird als Anwendung im sicheren Netz der KVen
(SNK) betrieben und ermoglicht eine sichere Ende-zu-Ende-Verschliisselung sensibler und ver-
traulicher Patientendaten im Gesundheitswesen. Eine umfassende Sicherheitsanalyse?* des TUV
Rheinland bestatigt, dass KV-Connect alle Kriterien des Anforderungskataloges zur Zertifizierung
»,Geprifter Datenschutz” erfillt. Weiterhin wurden im Rahmen der Zertifizierung von KV-
Connect als Anwendung im SNK die Anforderungen der Richtlinie an die KV-Applikationen?® er-
fillt. Diese Richtlinie orientiert sich an den Anforderungen des BSI Grundschutzkataloges.

% https://www.kv-telematik.de/partner-und-softwarehaeuser/weitere-infos/tuev-zertifizierung/
% http://www.kbv.de/media/sp/KBV_SNK RLKV KV Apps V3 0.pdf
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@ Hinweis

Anders als bei der Dateniibermittlung iber nicht gesicherte Ubertragungswege
(E-Mail), muss die Exportdatei nicht mit dem Verschlisselungsprogramm TPacker
transportverschlisselt werden.

1.4.4 Dateniibermittlung fiir selektivvertraglich erbrachte Leistungen (Arztpraxen/MVZ)

Die Dateniibertragung erfolgt durch das Hochladen der XML-Dateien in ein Upload-Portal fiir
registrierte Arzte. Die Ubermittlung der Daten der selektivvertraglich tatigen Arztpraxen an die
DAS-SV setzt eine Registrierung bei dieser voraus. Nahere Informationen kdnnen der Webseite
der DAS-SV?® entnommen werden.

@ Hinweis

Anders als bei der Dateniibermittlung tiber nicht gesicherte Ubertragungswege (E-Mail)
muss die Exportdatei nicht mit dem Verschlisselungsprogramm (TPacker flr eine ver-
packte und symmetrisch verschliisselte AES-Datei) transportverschliisselt werden.

1.4.5 Zusammenfassung Datenversand

Tabelle 11 fasst die zuvor beschriebenen Datenlibertragungswege zusammen:

Tabelle 11: Zustdndige Datenannahmestelle

Richtli- Bereich Verfah- Datenannahme- Dateniibertra- Symmetri-
nie ren stelle gung sche Ver-
schliisselung

direkt BAS E-Mail-Verfahren
QSKH E;’;ke”' indirekt  DAS (LQS/LKG)  E-Mail-Verfahren
Follow-up = DAS (LQS/LKG) E-Mail-Verfahren 12
Kranken- DAS (LQS/LKG) E-Mail-Verfahren
haus
Abhdngig vom
. Ubertragungska-
Qesli kO“ekt“{_ Follow-up = KV nal der KV (z.B.
vertraglich
KV-Connect, Nein
D2D)%
iv- _ 28
seIektlv' DAS-SV Upload-Portal
vertraglich

26 http://www.vertrauensstelle-gba.de/infoSVLE.html
27 |n der Regel sollen die Daten analog zum Ubertragungsweg der Abrechnungsdaten tibermittelt werden.
28 http://www.vertrauensstelle-gba.de/infoSVLE.html
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1.5 Riickprotokollierung

Nach erfolgreicher Eingangsverarbeitung durch die DAS erhalt der Leistungserbringer von der
DAS auf dem Eingangskanal?® eine Empfangsbestitigung, die den Erhalt der Exportdatei besti-
tigt. Nach erfolgreicher Priifung der XML-Datei erhalt der Leistungserbringer zudem ein Daten-
flussprotokoll mit allen Priifergebnissen der DAS und ggf. der VST und der BAS.

@ Hinweis

Da die Protokolle dem LE auf dem Eingangskanal von der DAS zur Verfligung gestellt
werden, werden die per E-Mail Gibermittelten Protokolle von der DAS mit demselben
Passwort flr Transportverschliisselung der QS-Daten verschlisselt und nach demsel-
ben Schema benannt.

Das Protokoll ist von der Dokumentationssoftware einzulesen und dem Anwender darzustellen.
Gegebenenfalls missen die fehlerhaften Datensatze korrigiert und erneut ibermittelt werden.

Die genaue Struktur ist Abschnitt A 4.3 zu entnehmen.

Regelungen fiir ein Vorgehen bei Verarbeitungsabbriichen im besonderen Fehlerfall

Diese Regelungen dienen dazu, 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.

Solche Stérungen kdnnen in dullerst seltenen Fallen aufgrund einer fehlerhaften automatisier-
ten Verarbeitung von Datenlieferungen in 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 widersprichliche Einstufungen
der Falle enthalten. Um diesen Umstand an allen am Datenfluss beteiligten Stellen aufzulésen,
missen die involvierten Vorgange erneut verarbeitet werden.

Das praferierte Vorgehen in dieser Situation 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, bei der die fehlerhafte
Verarbeitung aufgetreten ist, und unter Einbindung der anderen Stationen im Datenfluss ge-
schehen und wird deshalb telefonisch von der zustiandigen DAS beim betroffenen Leistungser-
bringer initiiert. Flir den erneuten Versand ist beim Leistungserbringer ein Export aller betroffe-
nen Vorgangsnummern einschlielich der Erhéhung der zugehoérigen Versionsnummer unter
einer neuen GUID durchzufiihren. Das im Zuge des Exports erstellte XML-Dokument erhalt alle
Falle als Update in der jeweils hochsten Versionsnummer, die das Softwaresystem beim Leis-
tungserbringer erstellt, und erhalt eine neue und damit unverbrauchte GUID. Somit kénnen alle

2 Es kdnnen Abweichungen auftreten. Ndhere Informationen sind bei der zustindige KV bzw. DAS-SV einzuho-
len.
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Datensatze im Datenfluss tber alle folgenden Instanzen (DAS, VST, BAS) einschlieRlich der zuge-
horigen Rickprotokollierung mittels des Datenflussprotokolls bis hin zum Leistungserbringer re-
guldr verarbeitet werden.

Sollte der Leistungserbringer nicht in der Lage sein, die Daten erneut zu exportieren, so ist 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 A 4.3 beschrieben. Es bedarf ebenfalls einer telefonischen Abstimmung aller Stati-
onen im Datenfluss. Auf Leistungserbringerseite muss die Software in der Lage sein, zu einer
GUID mehr als ein Datenflussprotokoll aufzunehmen, um die Einstufung der Daten gemals dem
zweiten Datenflussprotokoll analog zu den anderen Verarbeitungsstellen anzupassen.

1.6 Zusammenfassung

Tabelle 12 stellt einen Uberblick iiber die Aufgabenbereiche der Leistungserbringer in Bezug auf
die QS-Dokumentation dar.

Zur Vereinfachung der Darstellung werden folgende Abkiirzungen verwendet:
= KH (Krankenhaus): umfasst folgende Falle:

= vollstationare Leistungen gem. QSKH-RL

= stationdre Falle gem. Qesi-RL nach §301 SGB V; §121 Abs. 5 SGB V;

o Félle nach §§140a ff SGB V

= vorstationare Falle gem. Qes(i-RL nach §115a SGB V

= ambulante Falle gem. Qesi-RL nach §115 b, §116b, §117, §118 und §119 SGB V

= AP-KV (kollektivvertraglich tatige Arztpraxen): umfasst folgende Falle:

= ambulante Leistungen nach §295 SGB V, §116 SGB V
= stationdre Falle nach §121 Abs. 3 SGB V

= AP-SV (selektivvertraglich tatige Arztpraxen): umfasst folgende Falle:

= selektivvertragliche Leistungen der Arztpraxen und der medizinischen Versorgungszentren
nach §§73 b und c SGB V.

Weitere Informationen zu den Datenfliissen kdnnen Abschnitt A 4.1 entnommen werden.

Tabelle 12: Aufgaben der Leistungserbringer in Bezug auf die QS-Dokumentation

Prozesse Unterprozesse KH  AP-KV AP-SV Anmerkungen

Auslosung X X X Automatisch softwaregestitzter
Prozess durch Kommunikation mit
dem Informationssystem.

Implementierung der Ausldsekrite-
rien

Erfassung X X X Softwaregestiitzte Dokumentation.
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Prozesse Unterprozesse KH  AP-KV AP-SV Anmerkungen
Implementierung des Spezifikati-
onsregelwerks (QSDOK).
Ubernahme von Daten aus dem In-
formationssystem und manuelle
Erganzungen
Export Export in XML- Umsetzung der Vorgaben der
Format QSDOK-DB und der XML-Schemata
Qesii-RL: verfahrensspezifisch,
QSKH-RL: auch verfahrensiibergrei-
fend moglich
Export eines GemaR der Schemata fir selektiv-
Passworts fir bzw. kollektivvertraglichen tatige
die Riickmelde- Arztpraxen
berichte
Konforme Be-
nennung der
XML-Datei
Datenprifung Mittels DPP, XML-Schemata oder
vor der Ver- eigener Tools
schlisselung
Verschlisselung Mittels XPacker
der XML-Ele-
mente
gs_data
und pati-
ent
XML-Verschlis- Mittels XPacker
selung von
feed-
back_key
Ausgangskon- Mittels XML-Schema fiir die
trolle (Schema) Schnittstelle
LE-DAS (mit oder ohne DPP)
Datenliber- = Datenversand Die Registrierung bei der zustandi-
mittlung per E-Mail gen LQS/LKG ist erforderlich.

Upload-Portal

KV-Schnittstel-
len

Die Registrierung bei der Datenan-
nahme auf Bundesebene ist erfor-
derlich.

Mit der zustandigen KV abzustim-
men.
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Prozesse Unterprozesse KH  AP-KV AP-SV Anmerkungen
Transportver- X Passwort der DAS ist erforderlich.
schliisselung
der XML-Datei
Rickproto-  Erhalt einer X Bestatigung des Erhalts der Export-
kollierung Empfangsbesta- datei
tigung
Erhalt der Da- X Ergebnisse Uber alle Prifungen
tenflussproto- durch die DAS und ggf. durch die
kolle von der VST und die BAS
DAS
Entschlisselung X Bei Versand per E-Mail
der Protokolle
Einlesen der X Ausgabe der Fehlermeldungen und
Protokolle gef. Vornahme Korrekturen
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2 Risikostatistik

Zur Verringerung des Dokumentationsaufwands werden im Leistungsbereich Pflege: Dekubitus-
prophylaxe seit dem Erfassungsjahr 2013 handische Dokumentationen nur noch fiir Patienten
mit Dekubitus durchgefiihrt. Ergdnzend hierzu sind fiir eine sachgerechte Risikoadjustierung je-
doch Basisinformationen fir die gesamte Zielpopulation des Leistungsbereichs erforderlich. Die
notwendigen Informationen miissen vom Leistungserbringer automatisiert auf Basis vorhande-
ner Abrechnungsdaten erstellt und in einer Risikostatistik zusammengefasst werden.

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

2.1 Erzeugung

Im Folgenden werden die Berechnung, die Datensatzdefinition und das Exportformat der Risi-
kostatistik beschrieben.

211 Berechnung der Risikostatistik

Nach Abschluss eines Erfassungsjahres erstellt das Krankenhaus die Risikostatistik, welche eine
Aufstellung der fir das Krankenhaus gepriiften Risikofaktoren darstellt.

Die abschlieRende Berechnung und Erstellung der Risikostatistik darf nur von einem berechtig-
ten Mitarbeiter des Krankenhauses durchgefiihrt werden. Der Zeitpunkt der Erstellung wird in
der Risikostatistik im Datenfeld DOKABSCHLDAT protokolliert.

Die Dokumentation fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&duser mit einem nach Standor-
ten differenzierten Versorgungsauftrag erfolgt seit dem Erfassungsjahr 2014 standortbezogen.
Wenn ein Krankenhaus mehr als einen Standort besitzt, ist flir jeden Standort eine separate Ri-
sikostatistik zu libermitteln und die Zuordnung der einzelnen Falle zu den entlassenden Stand-
orten zu beachten.

Analog zur Regelung fir Qualitdtsberichte (Qb-R) ist bei einem einzigen Standort fiir diesen
Standort ,,00“ anzugeben. Unterscheidet das Krankenhaus mehrere Standorte, so sind diese
fortlaufend, beginnend mit ,,01“ zu kennzeichnen. Die Standortkennzeichnung eines Falles muss
in der QS-Dokumentation der Risikostatistik und der Sollstatistik Gbereinstimmen. Die entspre-
chende Organisation und die Ubernahme des Wertes in die QS-Dokumentation sind durch die
Software sicherzustellen.
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@ Hinweis

Die Anzahl der fiir die Risikostatistik zu priifenden Falle wird analog in der Sollstatis-
tik erfasst. Soll- und Risikostatistik sollten daher zum gleichen Zeitpunkt und auf der
gleichen Datengrundlage erstellt werden.

2.1.2 Datensatzdefinition der Risikostatistik

Die Datensatzdefinition der Risikostatistik ist in der Spezifikationsdatenbank hinterlegt. Diese ist
in Abschnitt B beschrieben. In der Tabelle Ds ist zusatzlich zum Risikostatistik-Eingangsdatensatz
der Datensatz zur Risikostatistik definiert, welcher die Teildatensdtze RISIKOBASIS (Basisan-
gaben zur Risikostatistik) und RISIKOSTATISTIK (berechnete Angaben zu Risikofaktoren)
enthélt. Zwischen beiden Teildatensétzen ist eine 1-n-Relation (Tabelle Tds) definiert: Zu dem
Eintragin der Tabelle RISIKOBASI S existieren n Eintrdge in der Tabelle RISIKOSTATISTIK.

In den Spalten hinweis und Formel der Tabelle Feld sind Ausfullhinweise und Berech-
nungsvorgaben zu den Datenfeldern der Risikostatistik hinterlegt.

2.13 Exportformat der Risikostatistik

Jede Exportdatei enthélt eine Kopfzeile, in der die technischen Feldnamen des Datensatzes fir
die Risikostatistik aufgelistet sind. Fir jeden Teildatensatz der Risikostatistik wird analog zum
Exportverfahren der QS-Spezifikation fiir QS-Sollstatistiksoftware eine Exportdatei generiert, die
nach folgendem Schema benannt wird:

<TDS.name>_<VJahr>_TXT
Fir das Erfassungsjahr 2018 sind somit die Exportdateien

= RISIKOBASIS_2018.TXT und
= RISIKOSTATISTIK _2018.TXT zu generieren.

Beim Aufbau der Exportdateien sind folgende Regeln zu beachten:

= ASClI-Format, erweiterter IBM-PC-Zeichensatz (8 Bit, DOS/0S/2).

= Die erste Zeile enthilt die Feldnamen, die nachfolgenden Zeilen enthalten die Werte der Ex-
portfelder eines Teildatensatzes.

= Zeilen werden durch <CR><LF> (ASCIl 13, 10) abgeschlossen.

= Feldnamen in der ersten und Werte der Exportfelder in den folgenden Zeilen werden durch
Semikola getrennt und kénnen variabel lang sein.3°

Beispiele:
Das folgende Beispiel zeigt die Exportdatei RISIKOBASIS_2018.txt.
IKNRKH ; STANDORT ; RSJAHR ; KH_NAME ; DOKABSCHLDAT ; VERSION;RS_SW

PRODUKT ;RS_SW_VERSION;RS_SW_HERSTELLER;KH_VERANTWORTLICHER;
FAELLE_GEPRUEFT<CR><LF>

30 Hinter dem letzten Feld einer Zeile darf kein Semikolon stehen.
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123456789;01 ;2018 ;Krankenhaus XY;01.02.2019;2017 VO1;RS
TEST;01;Firma xy;Hans Meier;7912<CR><LF>

Dieses Beispiel zeigt einen Auszug der Exportdatei RISIKOSTATISTIK 2018.txt. Ab dem Erfas-
sungsjahr 2018 existiert jeweils eine Zeile pro Fall.

IKNRKH ; STANDORT ; LFDNR ; DEK2 ; DEK3 ; DEK4 ; DEKnnb ; ALTER ; DIABETES ; DAUBEAT ; MOBILITAET;
INFEKTION; DEMENZ ; INKONT INENZ ; UNTERGEWICHT ; ADIPOSITAS ; SONSTERKRANKUNG<CR><LF>

123456789;01;1;1;0;0;0;76;1;0;1;1;1;1;1;0;1<CR><LF>
123456789;01;2;1;0;0;0;65;0;0;0;0;0;1;1;0;0<CR><LF>
123456789;01;3;0;1;0;0;50;0;0;0;1;1;1;1;1;1<CR><LF>
123456789;01;4;0;0;1;0;61;1;0;1;1;1;1;1;1;1<CR><LF>

Neben den Risikofaktoren sind der Datenannahmestelle auch die Angaben zum Institutions-
kennzeichen des Krankenhauses (1 KNRKH) und zum entlassenden Standort (STANDORT) in der
Exportdatei RISIKOSTATISTIK_<Erfassungsjahr>_txt zu Gbermitteln. Dabei mis-
sen die Angaben zum Institutionskennzeichen des Krankenhauses (FKNRKH) und zum entlas-
senden Standort (STANDORT) in jeder Zeile der Exportdatei RISIKOSTATISTIK <Erfas-
sungsjahr>.txt identisch sein und mit den Angaben der Exportdatei
RISIKOBASIS_<Erfassungsjahr>.txt ibereinstimmen.

2.2 Dateniibermittlung

Die Risikostatistik fiir das Erfassungsjahr 2018 ist spatestens bis zum 15. Februar des der Daten-
erhebung nachfolgenden Jahres (einschliefilich) als komprimierter und verschlisselter E-Mail-
Anhang an die Datenannahmestelle der zustdndigen Landesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
zu Gbermitteln. Fallt der 15. Februar auf ein Wochenende oder einen Feiertag, gilt entsprechend
der gesetzlichen Regelungen der nachste Werktag.

Die beiden Exportdateien RISIKOBASIS_<Erfassungsjahr>_txt und RISIKOSTA-
TISTIK_<Erfassungsjahr>.txt werden mithilfe eines pkzip 2.04g-kompatiblen Archi-
vierungsprogramms  komprimiert und unter dem Namen RS_<Erfassungs-
Jahr>_<IKNRKH>_<STANDORT>.zip gespeichert.

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

Die Verschliisselung des ZIP-Archivs erfolgt mit der Verschliisselungssoftware GnuPG3! Version
1.2.1 (GNU Privacy Guard). Dasselbe Public-Key-Verschliisselungsverfahren wird bereits von den
deutschen Kranken-hdusern im Rahmen der Datenibermittlung nach § 21 KHEntG an die DRG-
Datenstelle (http://www.g-drg.de) eingesetzt.

31 Diese frei verfiigbare Open-Source-Software unterliegt der GNU General Public License.
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Fiir die Verschlusselung wird der 6ffentliche Schlissel der jeweiligen Datenannahmestelle ver-

wendet, an welche die Risikostatistik Ubermittelt wird. Die E-Mail-Adressen der auf Landes-

ebene zustandigen Stelle erfolgt in einem separaten Merkblatt, das auf der Seite www.iqtig.org

zusammen mit den 6ffentlichen Schlisseln bereitgestellt wird.

Das ZIP-Archiv RS_<Erfassungsjahr>_<IKNRKH>_ <STANDORT>.zip ist mit dem of-
fentlichen Schlissel der zustiandigen Landesgeschaftsstelle zu verschliisseln und unter folgen-

dem Namen zu speichern:

RS_<Erfassungsjahr>_<IKNRKH>_<STANDORT>_<L&ndercode>_zip.gpg
Die einzutragenden Landerkodes sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 13: Ldnderkodes der Landesgeschdftsstellen

Landercode 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
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2.3 Datenpriifung und Riickprotokollierung

@ Form der Riickprotokollierung

Fiir die Rickprotokollierung zur Risikostatistik ist in der Spezifikation bisher kein stan-
dardisiertes Format vorgegeben. Die Landesgeschaftsstellen werden die Bestatigung
der erfolgreichen Datenlieferung bzw. von Fehlermeldungen in geeigneter Form si-
cherstellen.

Die Risikostatistik muss vollstandig und plausibel sein. Unplausible oder unvollstandige Risi-

kostatistiken werden von den Datenannahmestellen als nicht geliefert angesehen. Fiir nicht ak-

zeptierte Risikostatistiken wird ein Fehlerprotokoll erstellt und per E-Mail an das Krankenhaus

Ubermittelt.

Auf Seiten der Datenannahmestellen sind folgende Priifungen vorgesehen:

Technische Vorgaben der Risikostatistik
Die Dateien RISIKOBASIS_ <Erfassungsjahr>.txt und RISIKOSTATISTIK <Er-
fassungsjahr>.txt missen alle Daten gemal der spezifizierten Felder und ihrer Eigen-

schaften (Feldnamen, Datentyp, Feldlange) enthalten.

Inhaltliche Prifung der RISIKOBASIS

1.

Felder IKNRKH und STANDORT

Der Inhalt der beiden Felder soll im Dateinamen der verschliisselten Datei (RS_<Erfas-
sungsjahr>_<IKNRKH>_<STANDORT>...) enthalten sein. Geprift werden kann auch an-
hand der in jeder Landesgeschéftsstelle vorliegenden Liste der IKNR (ggf. zusatzlich STAND-
ORT), ob die Risikostatistik von einem Krankenhaus aus dem jeweiligen Zustandigkeitsbereich
stammt.

. Feld RSJAHR

Fir die Risikostatistik zum Erfassungsjahr 2018 muss hier der Wert 2018 stehen.

. Feld DOKABSCHLDAT

Da nach den Vorgaben der Risikostatistik alle vollstationdren Falle in die Statistik einzubezie-
hen sind, die bis spatestens 31.12.2018 entlassen wurden, kann formal einheitlich nur mit
einem Datum ab dem 01.01.2019 eine Priifung erfolgen.

. Feld FAELLE_GEPRUEFT

In diesem Feld ist die Anzahl der gepriiften Behandlungsfille einzutragen. Die Risikostatistik
ist nur von Krankenhausern bzw. Standorten abzugeben, die mindestens einen Behandlungs-
fall gemaR Spezifikation haben. Daher soll ein Warnhinweis gegeben werden, wenn die ange-
gebene Zahl gleich 0 ist.

Inhaltliche Priifung der RISIKOSTATISTIK
1. Felder IKNRKH und STANDORT

Da die Prifung des Inhalts der beiden Felder bei RISIKOBASIS beschrieben ist und dort
sinnvollerweise durchgefiihrt wird, ist nur noch zu tberprifen, ob die Inhalte in RISI1KO-
BASIS mit denjenigen in jeder Zeile von RISIKOSTATISTIK ibereinstimmen.
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RISIKOBASIS. IKNRKH = RISIKOSTATISTIK. IKNRKH
RISIKOBASIS.STANDORT = RISIKOSTATISTIK.STANDORT

2. Die Felder DEK2, DEK3, DEK4, DEKnnb, DIABETES, MOBILITAET, INFEK-
TION, DEMENZ, INKONTINENZ, UNTERGEWICHT, ADIPOSITAS und SONSTER-
KRANKUNG kénnen ausschlieBlich den Wert 1 oder 0 annehmen.

3. Das Feld ANZAHLFAELLE

4. Die Anzahl an Datensatzen in der Risikostatistik muss der ANZAHLFAELLE der RISIKOBA-
SIS entsprechen. Jeder Fall darf nur eine Ausprdgung pro Gruppe haben, d. h. pro Gruppe ist
in einem Datensatz nur einmal der Wert 1 zu vergeben, wahrend die anderen Felder dersel-
ben Gruppe den Wert 0 annehmen missen. Innerhalb einer Gruppe kdnnen auch alle Felder
den Wert 0 haben.

Folgende Gruppen sind definiert:
- DEK2, DEK3, DEK4
- DEKnnb

- DIABETES

-  MOBILITAET

- INFEKTION

-  DEMENZ

- INKONTINENZ

- UNTERGEWICHT

- ADIPOSITAS

- SONSTERKRANKUNG
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3 Sollstatistik

Mit der Sollstatistik soll nach Abschluss eines Erfassungsjahres und unabhangig von den tatsach-
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 Vollstandigkeit und Vollzdhligkeit. Die
rechtliche Grundlage zur Ermittlung der Sollstatistik wird durch die §§23-24 der ,,Richtlinie Gber
MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern — QSKH-RL“32 bzw. §15 der ,Richtlinie

zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualititssicherung — Qesii-RL“33 definiert.

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

Nachfolgend werden die einzelnen Prozesse und Unterprozesse der Sollstatistik beschrieben. In
der Tabelle werden diese Prozesse in Abhangigkeit von den Richtlinien (QSKH und Qesi), den
betroffenen Datenannahmestellen (DAS) und ihrer Relevanz fir die jeweiligen Zielgruppen dar-
gestellt. Die einzelnen Abschnittsnummern verweisen auf die entsprechenden Abschnitte, in de-
nen sie genauer erldutert werden.

Spezifikationskomponenten sind neben dieser technischen Dokumentation die Vorlagen zur
Sollstatistik und die Datenbank fir QS-Filter-Software.

3.1 Erzeugung durch Krankenhdauser

A Achtung: Fiir die Verfahren gemaR QSKH-RL bzw. Qesii-RL miissen zwei getrennte
Sollstatistiken erzeugt und an die jeweilige Datenannahmestelle iibermittelt wer-
den. Bei der Erzeugung sind folgende Unterscheidungen zu beachten:

QSKH

Krankenhduser mussen fiir die Erzeugung der Sollstatistik gemall QSKH-RL alle voll-
stationaren Falle inkl. belegarztlicher Falle beriicksichtigen. Die Datengrundlage ist
den jeweiligen administrativen Einschlusskriterien der QS-Verfahren gemafll QSKH-RL
zu entnehmen.

Qesii

Bei den Verfahren gemaR Qesi-RL sind hingegen belegarztliche Leistungen auszu-
schlieRen.

Es ist eine Sollzahl Gber die dokumentationspflichtigen Leistungen zu erstellen. Hier-
bei werden sowohl stationare als auch ambulante Félle einbezogen. Die Datengrund-
lage ist den jeweiligen administrativen Einschlusskriterien der QS-Verfahren gemaR
Qesi-RL zu entnehmen. Fiir PCI_LKG werden hierbei alle Falle gemals § 301 beriick-
sichtigt, die das administrative Einschlusskriterium erfllen.

32 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/
3 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/72/
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Nach Abschluss eines Erfassungsjahres erstellt das Krankenhaus die Sollstatistik, welche eine
Aufstellung der im Erfassungsjahr zu dokumentierenden Leistungen ist. In diesem Abschnitt wer-
den die Anforderungen an die Software definiert, welche die Funktionalitat zur Erstellung der
Sollstatistik bereitstellt.

Die Dokumentation fir nach §108 SGB V zugelassene Krankenh&duser mit einem nach Standorten
differenzierten Versorgungsauftrag erfolgt seit 2014 standortbezogen. Wenn das Krankenhaus
mehr als einen Standort besitzt, ist fiir jeden Standort entsprechend je eine Sollstatistik zu tber-
mitteln und die Zuordnung der einzelnen Falle zu den entlassenden Standorten zu beachten
(siehe auch Abschnitt A 1.2.4).

Die Software generiert die methodische Sollstatistik, welche vom Krankenhaus in elektronischer
Form an die jeweils zustandige Landesstelle (LQS/LKG) Ubermittelt wird. Zusatzlich stellt sie die
Sollstatistik in Papierform bereit:

= zur Mitteilung an die LQS/LKG (methodische Sollstatistik) und
= zur Vorlage bei den Budgetverhandlungen.

Die Papierform enthélt eine Konformitatserklarung, mit der das Krankenhaus die Korrektheit der
Ubermittelten Zahlen durch Unterschrift bestétigt. Die an die LQS/LKG lbermittelten Sollstatis-
tik-Daten werden an die Bundesauswertungsstelle weitergeleitet.

3.1.1 Berechnung der Sollstatistik

Die abschlieRende Berechnung und Erstellung der Sollstatistik3* darf nur von einem berechtigten
Mitarbeiter eines Krankenhauses durchgefiihrt werden. Die Sollstatistik-Software muss daher
so konfiguriert sein, dass der Zugriff durch Unbefugte verhindert wird. Der Zeitpunkt der Erstel-
lung und der Verantwortliche werden in der Sollstatistik (Datenfelder DOKABSCHLDAT und
KH_VERANTWORTL ICHER) protokolliert.

A Achtung

Die Sollstatistik-Software erstellt eine Sollstatistik, wenn alle gepriiften Datensatze
nach den in Abschnitt B 1.4.6 definierten Kriterien fehlerfrei sind. Treten bei einzel-
nen Fallen Fehler auf, so ist keine abschlieBende Erstellung der Sollstatistik moglich.

Beim Erstellen der Sollstatistik werden fiir alle zu prifenden Falle simtliche Angaben des QS-
Filter-Ausgangsdatensatzes (Abschnitt B 1.3.2) neu berechnet:

= Der Algorithmus zur Auslésung der Dokumentationspflicht ermittelt die dokumentations-
pflichtigen Module.
= Falldaten (DRG-, IV-, DMP- oder sonstiger Fall sowie Anzahl GKV-Fille3> und Gesamtzahl an

34 Gemeint ist die verbindliche Berechnung, welche sich auf alle Behandlungsfille des Erfassungsjahres bezieht.
Sie wird vom fir die Sollstatistik verantwortlichen Krankenhausmitarbeiter veranlasst.

35 Die zur Identifizierung von GKV-Versicherten herangezogenen Merkmale sind der Datenbank fiir den QS-
Filter zu entnehmen (Attribut Feld.hinweis)
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Fallen) werden aus denjenigen Entgeltangaben berechnet, welche zum Zeitpunkt der Erstel-
lung der Sollstatistik im Krankenhaus verfligbar sind.

= Das Flag SOLLJAHR wird fir jedes ausgeloste Modul berechnet. Anhand des Flags wird ent-
schieden, ob der Datensatz in der Sollstatistik 2018 berlicksichtigt wird.

Besonderheiten der langen Uberliegerverfahren3®

In der Sollstatistik 2018 gibt es fiir die langen Uberliegerverfahren jeweils zwei Eintrige in der

Sollstatistik:

= Der erste Eintrag bezieht sich auf die Datensatze von Patienten, welche 2017 aufgenommen
und im Zeitraum vom 01.01.2018 bis zum 31.12.2018 entlassen wurden.

= Der zweite Eintrag bezieht sich auf die Datensatze von Patienten, welche 2018 aufgenommen
und bis zum 31.12.2018 entlassen wurden.

Patienten, die zwar 2018 aufgenommen, aber erst im Jahre 2019 entlassen werden, kénnen
noch nicht in der Sollstatistik fiir 2018 bericksichtigt werden, sondern fallen in die Sollstatistik
2019.

Abbildung 8 verdeutlicht das geschilderte Vorgehen. Anhand des Flags SOLLJAHR wird ent-
schieden, welchem Berichtsjahr ein Datensatz zugeordnet wird.%’

QS-Filter-Eingangsdatensatz
Aufnlahr Aufnlahr
2016 l N l 2017
QS-Filter 2016 QS-Filter 2017
Auslosung Auslosung
Entlassung= J\ Entlassung= Entlassung= J\ Entlassung=
2016 N 2017 2017 N 2018
Solljahr Solljahr Solljahr Solljahr QS-Filter-
2016 2017 2017 2018 Ausgangsdatensatz
I |
Sollstatistik
2017

Abbildung 8: Vorgehensweise beim Erstellen der Sollstatistik fiir lange Uberliegerverfahren

3 Aufnahme ist im Erfassungsjahr und das Entlassungsdatum liegt vor dem 01. Januar des Erfassungsjahre + 2
37 Die Ermittlung des Flags SOLLJIAHR ist bei der Erstellung der Sollstatistik erforderlich. Die unterjihrige Auslo-
sung ist hiervon nicht tangiert.
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Besonderheiten des Leistungsbereichs Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Die Unterscheidung und getrennte Ausweisung der zwei QS-Filter-Leistungsbereiche GYN und
GYNHESSEN erfolgt nach folgender Regelung:

= Gilt fir den QS-Filter-Eingangsdatensatz eines Krankenhausfalls die bundesweite QS-Filter-
Bedingung GYN, dann wird dieser Fall im QS-Filter-Leistungsbereich GYN gezahlt. Die Summe
der dokumentationspflichtigen 15/1-Datensatze des QS-Filter-Leistungsbereichs GYN wer-
den in der methodischen Sollstatistik in der Zeile 15/1 B (= bundesweite Dokumentations-
verpflichtung) aufgefihrt.

= Gilt fir den QS-Filter-Eingangsdatensatz die hessische QS-Filter-Bedingung GYN_HESSEN,
dann wird dieser Fall im QS-Filter-Leistungsbereich GYNHESSEN gezahlt. Die Summe der do-
kumentationspflichtigen 15/1-Datensatze des QS-Filter-Leistungsbereichs GYNHESSEN
werden von hessischen Krankenhdusern in der methodischen Sollstatistik in der Zeile 15/1
L (= landesweite Dokumentationsverpflichtung) aufgefihrt.

Besonderheit bei freiwilligen und landesverpflichtenden Modulen
In der Sollstatistik sind nur die freiwilligen und landesverpflichtenden Module zu bericksichti-
gen, die in den entsprechenden Vorlagen zur Sollstatistik ausgewiesen sind.

Sicherung des Datenstands zum Zeitpunkt der Erstellung

Die Datengrundlage zum Zeitpunkt der Erstellung der Sollstatistik muss nachvollziehbar sein.
Diese Transparenz ist nur sichergestellt, wenn fiir jeden gepriiften Fall Eingangs- und Ausgangs-
daten unveranderlich gespeichert werden.

@ Empfehlung

Es wird empfohlen, dass die Software samtliche QS-Filter-Datensatze archiviert, welche
bei der Erstellung der Sollstatistik berticksichtigt wurden.

3.1.2 Formulare der Sollstatistik

Die QS-Filter-Software erstellt die Ausdrucke der Sollstatistiken. Als Vorlage fiir die Gestaltung
der Ausdrucke dienen die folgenden Word-Dokumente:

= Vorlage_Sollstatistik_<Erfassungsjahr>_methodisch_QSKH.doc"
= Vorlage_Sollstatistik_<Erfassungsjahr>_methodisch_Qesue.doc”
= Vorlage_Sollstatistik_<Erfassungsjahr>_Budget_QSKH.doc”

= Vorlage_Sollstatistik_<Erfassungsjahr>_Budget_Qesue.doc”

Von den Vorlagen darf nicht abgewichen werden. Auch bundes- und landesweit verpflichtende
Leistungsbereiche, bei denen keine zu dokumentierenden Datensatze ermittelt wurden, sind
aufzufihren. Alle tbrigen Zeilen mit Nullwerten werden dagegen nicht ausgedruckt.

Die Formularfelder des Word-Formulars haben eindeutige Namen (Textmarken), um die auto-
matische Ubernahme von Daten zu erleichtern.

Im Formularfeld KH_NAME wird der Name des Krankenhauses eingetragen.
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Die Konformitatserklarung der Geschaftsfihrung des Krankenhauses ist Bestandteil der Papier-
version der Sollstatistik. Es ist darauf zu achten, dass seitens des Krankenhauses die unterschrie-
bene Papierversion erst dann tGbermittelt wird, wenn die elektronische Version von der Landes-
ebene als ,fehlerfrei” bestatigt worden ist.

Es ist ferner darauf zu achten, dass die Inhalte der Papierversion mit denen der elektronischen
Version Ubereinstimmen.

3.1.3 Datensatzdefinition der elektronischen Sollstatistik

Die Datensatzdefinition der elektronischen Sollstatistik ist in der Spezifikationsdatenbank QSF
hinterlegt. In der Tabelle Ds sind zuséatzlich zu den ,,QS-Filter-Datensdtzen” (Abschnitt B 1.3) die
»QS-Filter-Datenséatze fir Sollstatistik” (SOLL_QSKH und SOLL_Qesue) definiert, welche je-
weils die Teildatensatze SOLLBASI S (Basisangaben der Sollstatistik) und SOLLMODUL (modul-
spezifische Angaben) enthalten. Folgende Datensatze fir die Sollstatistik sind definiert:

= SOLL_QSKH

= SOLL_Qesue_LKG
= SOLL_Qesue_KV
= SOLL_Qesue_SV

Zwischen beiden Teildatensatzen ist eine 1-n-Relation (Tabelle TDS) definiert: Zu dem Eintrag in
der Tabelle SOLLBASIS existieren n Eintrdge in der Tabelle SOLLMODUL.

In der Spalte hinweis der Tabelle Feld sind Ausfiillhinweise®® zu den Datenfeldern der Soll-
statistik hinterlegt. Die Angaben zur Software sind in der elektronischen Variante differenzierter
als im Formular. Ergdnzend werden Angaben zum Produkt und Hersteller des Patientenverwal-
tungssystems bzw. KIS abgefragt®.

Die technischen Vorgaben fiir die Teildatensatze SOLLMODUL und SOLLBASIS sind der Daten-
bank fur QS-Filter-Software zu entnehmen. Die einzelnen Exportfelder sind in der Tabelle Tds-
Feld definiert und kénnen lGiber das Merkmal TkTds gefiltert werden.

Da fiir die Berechnung der Sollstatistik fiir einzelne Leistungsbereiche (lange Uberliegerverfah-
ren) nicht nur Falle mit Aufnahmedatum im Erfassungsjahr, sondern auch Falle mit Aufnahme-
datum im Vorjahr herangezogen werden, wurde der Sollbasis-Datensatz seit der Spezifikation
2014 um ein neues Feld Gesamtzahl gepriufter Krankenhausfalle (Vorjahr)
erganzt. Die Anzahl geprifter Félle gibt hierbei die Anzahl der Falle an, die das administrative
Kriterium erfillen. In Tabelle Feld gibt es daher seit der Spezifikation 2015 V02 eine Verkniip-
fung zum administrativen Kriterium (FKAdminKriterium). Fur die Felder FAELLE GE-
PRUEFT_VJ und FAELLE GEPRUEFT gilt das dort referenzierte administrative Kriterium.

38 Diese Hinweise sind auch bei der Programmierung bzw. Konfigurierung der QS-Filter-Software zu berticksich-
tigen.

3 Entscheidend fiir die Erstellung einer korrekten Sollstatistik ist, dass die QS-Filter-Software die Datenbasis
desjenigen Systems verwendet, welche samtliche Krankenhausfille verwaltet. Bei unterjahrigen Systemwech-
seln ist fur eine Altdatenibernahme zu sorgen.
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Seit der Spezifikation 2015 V02 ist auerdem das Feld FAELLE_GEPRUEFT_RS zu berticksich-
tigen, das bei Erfiillen des administrativen Kriteriums die Anzahl an Fallen der Risikostatistik (Pa-
tienten ab 20 Jahren) erfasst.

Die technischen Vorgaben fiir die Definition der SOLLMODUL-Felder sind der Datenbank fiir QS-
Filter-Software zu entnehmen. Die zugehdérigen Module sind den Abfragen SOLL_QSKH,
SOLL_Qesue LKG, SOLL_Qesue KV und SOLL Qesue SV zuentnehmen.

3.14 Exportformat der elektronischen Sollstatistik

Jede Exportdatei enthalt eine Kopfzeile, in welcher die technischen Feldnamen des Datensatzes
fir die Sollstatistik aufgelistet sind.

Fiir jeden Teildatensatz der Sollstatistik wird eine Exportdatei generiert, welche nach folgendem
Schema benannt wird:

<TDS.name>_<RL> <VJahr>_.TXT

Die zustandige Richtlinie wird tber das Kiirzel <RL> dargestellt. <VJahr> kennzeichnet das Erfas-

sungsjahr.

Fir das aktuelle Erfassungsjahr sind die Exportdateien SOLLBASIS_QSKH_<Erfassungsjahr>.TXT,

SOLLBASIS Qesue_<Erfassungsjahr>.TXT, SOLLMODUL QSKH_<Erfassungsjahr>.TXT und SOLL-

MODUL_Qesue_<Erfassungsjahr>.TXT zu generieren. Der Aufbau der Exportdateien muss fol-

genden Regeln entsprechen:

= ASCII-Format, erweiterter IBM-PC-Zeichensatz (8 Bit, DOS/0S/2).

= Die erste Zeile enthilt die Feldnamen, die nachfolgenden Zeilen enthalten die Werte der Ex-
portfelder eines Teildatensatzes.

= Zeilen werden durch <CR><LF> (ASCII 13, 10) abgeschlossen.

= Feldnamen in der ersten und Werte der Exportfelder in den folgenden Zeilen werden durch
Semikola getrennt und kénnen variabel lang sein.*°

Die Datenfeldbeschreibung der Dateien SOLLBASIS_<RL>_<Erfassungsjahr>_TXT
und SOLLMODUL_RL_<Erfassungsjahr>.TXT ist Uber die Tabelle TdsFeld abrufbar.
Die Datenfeldbeschreibung je nach <RL> kann tber das Attribut TdsFeld . FkTds ausgewahlt
werden. Beispielsweise sind die Datenfelder der Datei SOLLBASIS <Erfassungs-
Jahr>_TXT dem Teildatensatz SOLLBAS S zugeordnet. Die Schliisselkodes finden sich in den
Tabellen Schluessel und SchluesselWert (Abschnitt B 1.2.2).

0 Hinter dem letzten Feld einer Zeile darf kein Semikolon stehen.
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Beispiel (Spezifikation 2017):
Dieses Beispiel zeigt einen Auszug der Exportdatei SOLLMODUL_QSKH_2017 . TXT.

IKNRKH ; STANDORT ; MODUL ; AUFNJAHR ; DATENSAETZE_MODUL ; DS_DRG;DS_1V;DS_DMP ;D
S_SONST ; QUARTAL1 ; QUARTALZ2 ; QUARTAL3 ; QUARTAL4 ; QUARTALS; DS_GKV ; DOKVERPFLI1
CHT ; INFOMODUL<CR><LF>

123456789;01;09/1;2017;1111;1111;0;0;0;201;382;344;134;50;1050;B; ;<CR>
<LF>
123456789;01;10/2;2017;501;501;0;0;
123456789;01;15/1;2017;0;0;0;0;0;0; 0;0;;B; ;<CR><LF>
123456789;01;18/1;2017;587;500;87;7 186;189;99;89;24; ;B; ;<CR><LF>
123456789;01;HCH;2017;260;260;0;0;0;30;80;50;64;36; ;B; ;<CR><LF>
123456789;01;HCH_AORT_KATH_ENDO;2017;8;8;0;0;0;2;3;2;1;0;;Z;;<CR><LF>
123456789;01;HCH_AORT_KATH_TRAPI1;2017;6;6;0;0;0;1;2;2;1;0;;Z; ;<CR><LF>
123456789;01;LTX;2016; 50;50;0;0;0;13;14;12;11;;;B;Falle zu Patienten,
welche 2016 aufgenommen und zwischen dem 01.01.2017 und dem 31.12.2017
entlassen worden sind<CR><LF>
123456789;01;LTX;2017;870;870;0;0;0;200;189;300;181;;;B;Falle zu Pati-
enten, welche 2017 aufgenommen und bis 31.12.2017 entlassen worden
sind <CR><LF>

123456789;01;NEO;2016;5;5;0;0;0;1;2;1;1;;;B;Kinder, die 2016 aufgenom-
men und zwischen dem 01.01.2017 und dem 31.12.2017 entlassen worden
SINd<CR><LF>

123456789;01;NEO;2017;30;30;0;0;0;11;10;4;5;;;B;Kinder, die 2017 auf-
genommen und bis 31.12.2017 entlassen worden sind<CR><LF>

0;99:189;100;89:;24; ;B; ;<CR><LF>
0;0;
7;0;

Man beachte, dass

= in der Datei SOLLMODUL_RL_<Erfassungsjahr>_TXT fur jedes verpflichtende Modu
und dazu relevante Aufnahmejahr genau ein Eintrag anzulegen ist. Die einzige Ausnahme
stellt das Modul 1571 gemaR QSKH-RL dar, das einen Eintrag fiir den Parameter B und einen
fiir den Parameter L (Hessen) besitzen kann;

= in der Spalte MODUL die Schlisselkodes des Schliissels Modul einzutragen sind. Die Kodes
sind der Tabelle SchluesselWert zu entnehmen (FkSchluessel =, Modul“) und sind
die Modulkirzel (z.B. 09/1, HCH etc.);

= die Angaben zum Institutionskennzeichen des Krankenhauses (I KNRKH) und zum entlassen-
den Standort (STANDORT) in jeder Zeile der Exportdatei SOLLMODUL RL_<Erfas-
sungsjahr>.txt identisch sein und mit den Angaben der zugehérigen Exportdatei
SOLLBASIS_RL_<Erfassungsjahr>_txt Gbereinstimmen missen.

3.2 Erzeugung fiir kollektivvertragliche Leistungen

Die Sollzahlen fiir kollektivvertraglich erbrachte Leistungen der niedergelassenen Arzte/MVZ/
ermachtigten Arzte werden ausschlieRlich von den zustindigen Kassenirztlichen Vereinigungen
auf Basis der Abrechnungsdaten ermittelt.
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3.3 Erzeugung fiir selektivvertragliche Leistungen

Die Sollstatistik fiir selektivvertraglich erbrachte Leistungen ist durch die einzelnen Arzte/MVZ
auf Ebene der ambulanten Betriebsstattennummer zu erstellen und an die DAS-SV zu Gbermit-
teln. Mehr Informationen kénnen der Webseite der Vertrauensstelle als Datenannahmestelle
entnommen werden (www.vertrauensstelle-gba.de).

3.4 Dateniibermittlung der Krankenhauser

Die elektronische Sollstatistik ist als komprimierter und verschlisselter E-Mail-Anhang an die
zustandige Datenannahmestelle (LQS/LKG) zu Gibermitteln. Die Abgabefristen fiir die elektroni-
sche Sollstatistik richten sich nach der jeweiligen Richtlinie:

= QSKH-Sollstatik: bis spatestens zum 15. Februar des der Datenerhebung nachfolgenden Jah-
res (einschlieBlich).
Fallt der 15. Februar auf ein Wochenende oder einen Feiertag, gilt entsprechend der gesetz-
lichen Regelungen der nachste Werktag. Fiir QS-Verfahren gemaf QSKH-RL ist die weiterge-
hende Regelung fiir die nachtrégliche Ubermittlung der Sollstatistik in §24 der QSKH-RL defi-
niert.

= Qesi-Sollstatik: bis spatestens zum 15. Marz des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres
(einschlieRlich).
Fallt der 15. Marz auf ein Wochenende oder einen Feiertag, gilt entsprechend der gesetzli-
chen Regelungen der niachste Werktag.

Die beiden Exportdateien SOLLBASIS <RL> <Erfassungsjahr>TXT und SOLLMODUL <RL>_<Er-
fassungsjahr>TXT werden getrennt nach den Richtlinien mithilfe eines pkzip 2.04g-kompatiblen
Archivierungsprogramms  komprimiert und unter dem Namen SOLL_<Erfassungs-
jahr>_<IKNRKH>_<STANDORT>_<RL>.zip gespeichert.

Wenn das Krankenhaus nur einen Standort besitzt, dann ist im Namen ,,00“ als Standortnummer
anzugeben. Bei mehreren Standorten wird jeweils die entsprechende Standortnummer aus den
Daten (ibernommen.

Die Verschliisselung des ZIP-Archivs erfolgt mit der Verschliisselungssoftware GnuPG*! Version
1.2.1 (GNU Privacy Guard). Das gleiche Public-Key-Verschlisselungsverfahren wird bereits von
den deutschen Krankenhdusern im Rahmen der Datenibermittlung nach §21 KHEntG an die
DRG-Datenannahmestelle*? eingesetzt.

Fir die Verschlisselung wird der 6ffentliche Schlissel der jeweiligen Datenannahmestelle ver-
wendet, an welche die Sollstatistik Gbermittelt wird.

Das ZIP-Archiv SOLL_<Erfassungsjahr>_<IKNRKH>_ <STANDORT>_<RL>_zip ist mit
dem offentlichen Schlissel der zustandigen Datenannahmestelle zu verschliisseln und unter fol-
gendem Namen zu speichern:

4 Diese frei verfiigbare Open-Source-Software unterliegt der GNU General Public Licence.
2 http://www.g-drg.de

© 1QTIG 2018 87


http://www.vertrauensstelle-gba.de/

Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer

SOLL_<Erfassungsjahr>_<IKNRKH>_<STANDORT>_<Lander-
code> <RL>.zip.gpg

Die einzutragenden Landerkodes werden in Tabelle 14 aufgefiihrt.

Tabelle 14: Lénderkodes der Landesstellen

Lindercode Landesstelle

BA Bayern

BB Brandenburg

BE Berlin

BW Baden-Wiirttemberg

HB Bremen

HE Hessen

HH Hamburg

MV Mecklenburg-Vorpom-
mern

NI Niedersachsen

NW Nordrhein-Westfalen

RP Rheinland-Pfalz

SH Schleswig-Holstein

SL Saarland

SN Sachsen

ST Sachsen-Anhalt

TH Thiringen

Erfassungsjahr 2018

Beispiel (QSKH):

Das Krankenhaus mit dem Institutionskennzeichen 123456789 und einem Standort liegt in

Mecklenburg-Vorpommern.

Dann hat das ZIP-Archiv der Sollstatistik 2018 folgenden Namen:
SOLL_2018_123456789_00_QSKH.zip

Die verschlusselte Datei fiir die LQS hat den Namen:

SOLL_2018 123456789_00_MV_QSKH.zip.gpg
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Empfehlungen:

= Die Funktionalitidt zur Ubermittlung der Sollstatistik sollte den Krankenh3usern spatestens
zum Ende eines Erfassungsjahres bereitgestellt werden.

= Unterjahrig sollte den Krankenhdusern von Beginn des Erfassungsjahres an die Moglichkeit
einer testweisen Erstellung zur Verfligung stehen.

Krankenhauser sollen die Sollstatistik moglichst friihzeitig Gibermitteln, da dann noch genligend
Zeit zur Fehlerkorrektur bis zum Stichtag besteht. Da bei einigen der Leistungsbereiche Entlas-
sungen bis zum 31. Januar des Folgejahres zu berlicksichtigen sind, kann die verbindliche Soll-
statistik jedoch friihestens am 1. Februar des Folgejahres erstellt werden.

Datenannahmestellen

Die E-Mail-Adressen und 6ffentlichen Schliissel fiir die Ubermittlung der Sollstatistik werden von
den Datenannahmestellen bekannt gegeben und auf der Seite www.iqtig.org.

Das absendende Krankenhaus hat dafiir Sorge zu tragen, dass die Daten fristgerecht gesendet
werden und die elektronische sowie die Papierform bei dem Empfanger tibereinstimmende In-
halte aufweisen. Die fehlerfrei Gbermittelten Daten werden von der zustdandigen Landesstelle
an die Bundesannahmestelle weitergeleitet.

3.5 Datenpriifung und Riickprotokollierung

@ Form der Riickprotokollierung

Fir die Rickprotokollierung zur Sollstatistik ist in der Spezifikation bisher kein standar-
disiertes Format vorgegeben. Die Landestellen werden die Bestatigung der erfolgrei-
chen Datenlieferung bzw. von Fehlermeldungen in geeigneter Form sicherstellen.

Die Sollstatistik muss vollstandig und plausibel sein. Insbesondere sind alle in der Datenbank
definierten feldbezogenen Prifungen durchzufiihren.

Unplausible oder unvollstandige Sollstatistiken werden von den Sollstatistik-Datenannahmestel-
len als nicht geliefert angesehen. Fiir nicht akzeptierte Sollstatistiken wird ein Fehlerprotokoll
erstellt und per E-Mail an das Krankenhaus Gbermittelt.

Die inhaltliche Prifung des Teildatensatzes SOLLBAS IS umfasst folgende Bedingungen, die er-

fillt sein mussen:

1. Felder IKNRKH und STANDORT
Der Inhalt dieser beiden Felder muss im Dateinamen der verschliisselten Datei (SOLL_<Erfas-
sungsjahr>_ <IKNRKH> <STANDORT>...) enthalten sein. Geprift werden kann auch anhand
der in jeder Landesstelle vorliegenden Liste der IKNR (ggf. zusatzlich der Standortnummer),
ob die Sollstatistikmeldung von einem Krankenhaus aus dem jeweiligen Zustandigkeitsbereich
stammt.

2. Feld SOLLJAHR
An dieser Stelle ist immer nur die Angabe des jeweiligen Erfassungsjahres richtig.
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SOLLJIAHR = 2018

. Feld DOKABSCHLDAT

Da nach den Vorgaben der QS in einzelnen Leistungsbereichen Uberlieger aus 2018 zu erfas-
sen sind, die spatestens am 31.01.2019 entlassen worden sein miissen, kann formal einheit-
lich nur mit einem Datum ab dem 01.02.2019 eine Priifung erfolgen.

DOKABSCHLDAT > 31.01.2019

. Feld FRE1GABEDATUM

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

FREIGABEDATUM >= DOKABSCHLDAT

. nur QSKH: Es konnen maximal alle gepriften Falle als Falle

fur die Risikostatistik relevant sein.

Summe (FAELLE_GEPRUEFT+FAELLE_GEPRUEFT_VJ) >= FAELLE_GEPRUEFT RS

. nur QSKH: Es kdnnen maximal alle gepriften Falle als nicht dokumentationspflichtig bezeich-

net werden (sog. Nullmeldung).
Summe (FAELLE_GEPRUEFT+FAELLE_GEPRUEFT_VJ) >= FAELLE_NDOKPFLICHT

. Nur QSKH: Da ein dokumentationspflichtiger Fall mindestens einen Datensatz ausgeldst ha-

ben muss, aber auch mehr als einen haben kann - darf die Zahl der DATENSAETZE_B nicht
niedriger sein als die Zahl der dokumentationspflichtigen Falle. Der Unterschied zwischen

Falle und Datensatze ist dabei zu beachten.
Summe (FAELLE_GEPRUEFT+FAELLE GEPRUEFT_VJ)
minus FAELLE_NDOKPFLICHT) <= DATENSAETZE_B

Die inhaltliche Prifung des Teildatensatzes SOLLMODUL umfasst folgende Bedingungen:

1.

Felder IKNRKH und STANDORT
Da die Prufung des Inhalts der beiden Felder bei SOLLBASIS beschrieben ist und dort sinn-
voller Weise durchgefiihrt wird, ist nur noch zu tGberprifen, ob die Inhalte in SOLLBASIS

mit denjenigen in jeder Zeile von SOLLMODUL Ubereinstimmen.

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

. Feld DOKVERPFLICHT

QSKH: Unter Bericksichtigung von DOKVERPFLICHT= [B] sind 29 Zeilen mit Moduleintragen
erforderlich. AuBerdem sind mit DOKVERPFLICHT= [Z] weitere 10 Zeilen erforderlich, sodass
fir alle bundesverpflichtenden Angaben insgesamt 39 Zeilen verbindlich erwartet werden.

Qesl: Unter Berticksichtigung von DOKVERPFLICHT=[B] sind 4 Zeilen mit einem Moduleintrag
erforderlich.

. Feld AUFNJAHR

Dieses Feld muss das aktuelle Erfassungsjahr oder das jeweilige Vorjahr sein.
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AUFNJAHR IN (2017;2018)

4. Felder MODUL und DOKVERPFLICHT und AUFNJAHR

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

men.

Beispiel (QSKH):

Die Sollstatistik darf keine zwei Datensatze fur das Modul LTX mit DOKVERPFLICHT =B und

AUFNJAHR = 2018 enthalten.

5. nur QSKH: Feld DATENSAETZE_MODUL

GemadaR QS-Filter stellen die Datensatze mit DOKVERPFLICHT=Z eine Untermenge der ge-
zahlten Datensatze des jeweiligen Moduls dar. Es kann daher die Priifung der Gesamtzahl der
angegebenen Datensatze in allen Modulen nicht durch eine einfache Addition erfolgen, da
hierbei die o0.a. Zdhlmodule doppelt gezahlt wiirden. Es gilt also formal, dass die Summe der
auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierenden Datensatze (B) nur aus den Eintragen
im Feld DATENSAETZE_MODUL in SOLLMODUL mit der DOKVERPFLICHT=B ermittelt
werden. Nur auf dieser Basis kann die resultierende Zahl auf Gleichheit gegen den Eintrag der
Anzahl der Datensatze B in SOLLBASI S gepriift werden. Dieses Vorgehen gilt analog flir Da-
tensdtze mit DOKVERPFLICHT=L.

SUMME (DATENSAETZE_MODUL mit DOKVERPFLICHT=[B]) = SOLLBASIS.DATENSAETZE_B

. Felder DS_DRG und DS__ 1V und DS_DMP und DS__SONST je Zeile in SOLLMODUL

Hier ist die Situation komplex. Die Abrechnungsvorschriften fir die Entgeltberechnung bzw.
die Vorgaben des QS-Filters fir die Zahlung der Entgeltarten fiihren dazu, dass auf der Ebene
eines Behandlungsfalles eine oder mehrere Zdhlung(en) in den Feldern DS_DRG, DS 1V
bzw. DS_DMP moglich 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 Zahlung in
DS _SONST vornimmt, ist jedoch in keinem anderen der drei Felder ein Zahleintrag zulassig,
auch nicht DS_DMP, obwohl dieses rein formal als Zusatzentgelt durchaus mit einer Abrech-
nung des Pflegesatzes kombiniert sein konnte. Folgende Kombinationen auf Einzelfallebene
sind vorstellbar:

Tabelle 15: Beriicksichtigung verschiedener Konstellationen von Entgeltarten in der Sollstatistik

Konstel- DS_DRG DS_IV DS _DMP DS_SONST Erlauterung
lation

1 1 0 0 0 1 Fall mit reiner DRG-Abrechnung

2 0 1 0 0 1 Fall mit reiner Abrechnung inte-
grierte Versorgung

3 0 0 1 0 1 Fall mit Abrechnung DMP und ei-
ner anderen Entgeltart
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Konstel- DS_DRG DS_IV DS_DMP DS_SONST Erlduterung
lation

4

0 0 0 1 1 Fall mit sonstiger Abrechnung
(z.B. Pflegesatz in der Psychiatrie)
Technisch:
NICHT (DS_DRG und/oder DS_IV
und/oder DS_DMP)

1 1 0 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nung von DRG und integrierter Ver-
sorgung

1 0 1 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nung von DRG und DMP

0 1 1 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nung von integrierter Versorgung
und DMP

1 1 1 0 Fall mit Kombination der Abrech-
nung von DRG und integrierte Ver-
sorgung und DMP

8.

DATENSAETZE_MODUL <= SUMME(DS_DRG,DS_I1V,DS_DMP,DS_SONST)

Nur bei Auftreten bestimmter Konstellationen kann eine konkrete Prifung der Plausibilitat
erfolgen. Abfragetechnisch lassen sich diese Konstellationen so formulieren: in mindestens 2
von 3 Feldern (DS_DRG, DS_1V, 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.

WENN [O0] zweimal in (DS_DRG,DS_IV, DS_DMP)
DANN DATENSAETZE_MODUL= SUMME (DS_DRG,DS_1V,DS_DMP,DS_SONST)

. Felder QUARTAL1 bis QUARTALS je Zeile in SOLLMODUL

Alle Falle lassen sich auf Basis des Entlassungsdatums oder des Datums der ambulanten Be-
handlung genau einem Quartal zuordnen, sodass die Summe der einzelnen Quartale der Ge-
samtzahl dokumentationspflichtiger Datensatze des jeweiligen Moduls entsprechen soll.

WENN MODUL in ("15/1°,%16/1°,°18/1%,"DEK","HTXM",

"HTXM_TX®, "HTXM_MKU*®, "LTX"®, "LUTX", *NEO", "PNTX", *"PCl_LKG",

"NWIF®,"CHE_HE", "SA_FRUEHREHA HE®","SA HE","MRE_HE")

DANN DATENSAETZE MODUL = SUMME(QUARTAL1, QUARTALZ2,

QUARTAL3, QUARTAL4)

SONST DATENSAETZE_MODUL = SUMME(QUARTAL1, QUARTALZ2,
QUARTAL3, QUARTAL4, QUARTALS)

Eine Abweichung von dieser Regel fiihrt zu einer Ablehnung der Sollstatistik, weil die Unstim-
migkeit auf eine fehlerhafte Abgrenzung der Quartale bzw. des Erfassungsjahres hindeutet.

nur QSKH: Feld DS_GKV
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Beim Feld DS_GKYV ist durch den Hinweis im Attribut Feld.hinweis in Verbindung mit
dem Attribut Modull _pid sowie durch die Mustervorlagen zur Sollstatistik eindeutig vorge-
geben, bei welchen Modulen die Angabe vorzusehen ist. Flr die Sollstatistik gilt daher:

WENN MODUL in
(r09/1%,709/2"%,709/3","09/4",709/5","09/6","16/1","NEO",
"HEP*® ,"HEP_WE" , "HEP_IMP", "KEP", "KEP_WE" , "KEP_IMP")

DANN DS _GKV <> LEER.

Ist bei den einzelnen Modulen eine Angabe in diesem Feld erforderlich, so kann die Zahl ma-
ximal den Wert von DATENSAETZE_MODUL erreichen.

WENN DS_GKV <> LEER DANN DS_GKV <= DATENSAETZE_MODUL

9. nur QSKH: Zahlleistungsbereiche
Die Z&hlleistungsbereiche (DOKVERPFLICHT=[Z]) erfassen spezifische Teilmengen der korres-
pondierenden Module (DOKVERPFLICHT=[B]). Bei den Modulen HEP, KEP und HTXM gilt da-
bei, dass die Summe der zugehorigen Zahlleistungsbereiche grofler als die Anzahl an Datens-
dtzen [B] sein kann, wenn wadhrend eines Aufenthalts Eingriffe in mehreren
Zahlleistungsbereichen vorgenommen wurden. Fiir diese Module gelten daher folgende Re-
geln:
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®))

Bei HTXM kann diese Priifung jeweils bezogen auf das Feld AUFNJAHR angewendet werden.
Flr 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 gemaR QSKH-RL Module verschiede-
ner Bundeslander enthalt, kbnnen diese auch in den Daten Ubermittelt werden. Die
Daten der nicht zutreffenden Bundeslander sind in diesem Fall mit [0] zu befillen.
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4 Allgemeine Regelungen zur Dateniibermittlung

In diesem Kapitel werden allgemeingiltige Regelungen fiir die Datenfliisse, Datenibermittlung,
Datenprifung und Riickprotokollierung beschrieben.

4.1 Datenfluss

Die Qualitatssicherung der Leistungserbringung gemaR §§ 136 ff. SGB V erfordert unterschiedli-
che Datenfliisse. Die Zuordnung von Datenpaketen zu einem Datenfluss ist vom Abrechungs-
kontext, von den zu erhebenden Modulen sowie davon abhangig, ob patientenidentifizierende
Daten (PID) erhoben, exportiert und pseudonymisiert werden miissen. Unter den Leistungsbe-
reichen der QSKH-RL gibt es sowohl Daten mit als auch ohne PID. Verfahren gem. Qesi-RL bein-
halten immer PID (Ubersicht iiber die Verfahren, siehe Tabelle 16). Auch die Durchfiihrung einer
Pseudonymisierung von leistungserbringeridentifizierenden Daten ist bei der Zuordnung zu be-
achten.

4.1.1 Datenfluss der QS-Daten

Module ohne PID (ohne FU%):

= indirekte Verfahren (IV): Datensatze zu Leistungsbereichen gem. QSKH-RL (stationar er-
brachte Leistungen) werden vom Leistungserbringer Gber die auf Landesebene als Datenan-
nahmestellen (DAS) beauftragten Stellen an die Bundesauswertungsstelle (BAS) Gbermittelt.

= direkte Verfahren (DV): Die Daten werden vom Leistungserbringer direkt an die BAS als zu-
standige DAS gesandt.

Module mit PID (mit FU**):

Datensatze zu Leistungsbereichen gem. Qesii- oder QSKH-RL (stationdr sowie ambulant er-

brachte Leistungen bzw. Leistungen verschiedener Abrechnungskontexte) werden Uber die zu-

standigen DAS und die VST an die BAS Ubermittelt. Die zustandige(n) DAS

= fiir kollektivvertraglich erbrachte Leistungen sind die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV),

= fiir selektivvertraglich erbrachte Leistungen ist die Datenannahmestelle (DAS-SV),

= fiir ambulant oder stationar erbrachte Leistungen durch die Krankenhauser sind die Landes-
geschiaftsstellen fiir Qualitatssicherung (LQS) bzw. Landeskrankenhausgesellschaften (LKG).

4 ,0hne FU“ meint hier, dass kein Follow-up mittels PID-Verkniipfung stattfindet. Die ebenfalls als Follow-up-
Module bezeichneten Module der Leistungsbereiche der Transplantationen fallen hinsichtlich des Datenflusses
unter die hier aufgefiihrte Kategorie ,,Module ohne PID“ (Unterkategorie , direkte Verfahren“).

44 Analog zu FuRnote 44 bedeutet ,mit FU“ an dieser Stelle ausschlieRlich ein Follow-up mittels PID-Verkniip-
fung. Die Follow-up-Module der Leistungsbereiche der Transplantationen sind somit nicht in dieser Kategorie
inbegriffen. Sie fallen folglich nicht in die hier aufgefiihrte Kategorie ,,Module mit PID*.
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® Hinweise
= Belegarztlich erbrachte Leistungen werden sowohl hinsichtlich der Dokumentati-
onsverantwortung als auch hinsichtlich der Auswertung im Rahmen der QSKH-RL
dem Krankenhaus zugeschlagen

= Belegarztlich erbrachte Leistungen werden im Rahmen der Qesii-RL dem Belegarzt
(als kollektivvertraglich erbrachte Leistung) zugeschlagen. Leistungen, die durch
Krankenhausarzte im Rahmen einer Ermachtigung zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung der Versicherten nach §116 SGB V erbracht werden, sind als
kollektivvertraglich erbrachte Leistungen zu werten.

Alle Module, die PID enthalten, werden durch die DAS nach der Plausibilitatsprifung und ggf.
der Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden Daten an die Vertrauensstelle
als Pseudonymisierungsstelle (VST-PSN) gesendet, die die PID pseudonymisiert. Bei Verfahren
gemal Qesl-RL werden auch diejenigen Datensatze, die sich auf Nicht-GKV-Versicherte bezie-
hen und somit kein PID-Element enthalten, Gber die Vertrauensstelle weitergeleitet. In diese
Kategorie von PID-Modulen fallen alle Leistungen aus dem Bereich der Qesi-RL sowie die soge-
nannten Follow-up-Module (mit PID) aus dem Bereich der QSKH-RL (Tabelle 16).

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Datenfliisse:

o S BAS
= @
f;E QS-Daten
£ o
T <«
o
=
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Abbildung 9: Ubersicht der Datenfliisse direkte/indirekte PID-/Nicht-PID-Verfahren

Aus technischer Sicht sind die drei Exportverfahren gleich: Mit den Daten eines oder mehrerer
abgeschlossener Module wird vom Dokumentationssystem eine XML-Exportdatei erzeugt, in
eine Transaktionsdatei komprimiert und als verschlisselter E-Mail-Anhang oder lber einen
sonstigen sicheren Ubertragungsweg (z.B. KV-Connect) an die zustindige DAS iibermittelt.
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Der Leistungserbringer muss beim Export darauf achten, dass nur diejenigen Module in einem
Dokument zusammengefasst werden, die demselben Datenfluss zugeordnet sind. Welche Mo-
dule zu einem Datenfluss gehoren, kann Tabelle 16 enthommen werden.

Fir die in der Tabellenibersicht als ,,zusammengefasst exportierbare Module” aufgefiihrten
Module kann es abweichend aufgrund von Absprachen zwischen DAS und Dienstleistern regio-
nal festgelegte Aufteilungserfordernisse geben. Die Aufteilung ergibt sich aus einer Uberlage-
rung der hier dargestellten Matrix mit der Matrix der Datenservices, in denen ggf. modulspezi-
fisch unterschiedliche DAS aufgefiihrt werden (Abschnitt B 2.8.2). Module, die an unterschied-
liche Datenservices geschickt werden sollen, diirfen also auch dann nicht in einem Dokument
verschickt werden, wenn sie in der untenstehenden Tabelle als ,,zusammengefasst exportier-
bare Module” aufgefiihrt werden.

Die DAS miissen Dokumente zurlickweisen, wenn Datensatze, die nicht in ihren Zustandigkeits-
bereich fallen, oder Mischlieferungen von Modulen unterschiedlicher Datenfliisse enthalten

sind.

Im Folgenden werden Beispiele zu Datenlieferungen, die nicht von einer DAS auf Landesebene
akzeptiert werden dirfen, dargestellt.

Wegen der abweichenden Regelung zur Pseudonymisierung der LE-Daten in der Qesu-RL (ver-
fahrensbezogene Pseudonymisierung), sind die Qesi-Verfahren in getrennten XML-Dateien zu
exportieren. So sind Mischlieferungen von QSKH-Verfahren und Qesii-Verfahren (z.B. HEP und
PCl) als auch Mischlieferungen von unterschiedlichen Qesii-Verfahren von den Datenannahme-

stellen abzulehnen.

Beispiele fiir abzulehnende Datenlieferungen:

= Dateien aus einem direkten Verfahren werden an eine DAS auf Landesebene geschickt;
zustandige DAS in direkten Verfahren ist jedoch die Bundesauswertungsstelle.

= Dateien aus Nicht-PID- und PID-Modulen werden in einer Datenlieferung verschickt: Sie
sind von der DAS abzulehnen, weil sie sich hinsichtlich der Verarbeitungswege unterschei-
den, obwohl sie zu Beginn des Datenflusses von derselben DAS entgegengenommen wer-
den.

= Dateien aus PID-Modulen (PCI, KEP), deren Grundlage aber unterschiedliche Richtlinien
(QSKH/Qesu) sind, werden in einer Datenlieferung verschickt: Sie sind von der DAS abzu-
lehnen, weil sie sich hinsichtlich der LE-Pseudonymisierung unterscheiden, obwohl die
Datenlibermittlung sich auf denselben Datenfluss bezieht.

= Dateien aus PID-Modulen (PCI_LKG, NWIF) werden in einer Datenlieferung verschickt:
Sie sind von der DAS abzulehnen, weil sie gemall Qesi-RL einer verfahrensspezifischen
und somit unterschiedlichen LE-Pseudonymisierung unterliegen. Eine Aufsplittung dieser
Daten in mehr als ein Data-Container innerhalb einer Datei ist nicht zuldssig, um die Zu-
sammenfihrbarkeit unterschiedlicher Pseudonyme in der BAS zu verhindern.
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Tabelle 16: Ubersicht iiber die Exportverfahren

Richt- Exportverfahren zusammengefasst  LE Art Daten-
linie exportierbare Mo- annahme
dule stellen
QSKH  Direkte Verfahren (DV) HCH, HTXM, Krankenhaus BAS
(Nicht-PID DV) HTXFU, LLS,

LLSFU, LTX,

LTXFU, LUTX,
LUTXFU, NLS,
NLSFU, PNTX,

PNTXFU
Indirekte Verfahren (V) 1072, 15/1, Krankenhaus LQS
(Nicht-PID 1V) 18/1, 17/1,

mit LE-Pseudonymisierung PNEU, DEK

Indirekte Verfahren (PIDIV)  HEP, KEP, Krankenhaus LQS

mit LE-Pseudonymisierung 09/1, 0972,
09/3, 09/4,

09/5, 09/6,
1671, NEO

QESU PC1_KV Arztpraxis/MVZz*® KV
s (kollektivvertraglich)
= ambulant¥
= stationar®®
PC1_SV Arztpraxis/MVZ DAS-SV
(selektivvertrag-
lich)*

= ambulant

PC1_LKG Krankenhaus LQS/LKG

= vorstationar®°

4 Die Exportmodule unterschiedlicher Verfahren im Zustindigkeitsbereich der Qesii-RL diirfen nicht gemein-
sam exportiert werden, weil hier die Pseudonymisierung der Leistungserbringer und der Patienten getrennt
nach Verfahren erfolgen muss. Hierbei ist zwischen Exportmodulen und Verfahren zu differenzieren: Die Ex-
portmodule PC1_KV,PCI_SV und PCl_LKG gehéren zu demselben Verfahren (PCl), sodass iiber diese
Exportmodule hinweg dieselbe Pseudonymisierung von Leistungserbringern und Patienten erfolgt.

46 Die Arztpraxis/MVZ ist hierbei nicht als Ort der Leistungserbringung zu verstehen, sondern als zustiandige/ver-
antwortliche Einrichtung.

47§295SGBV, § 116 SGB V

48 §121 Abs. 3SGB V

498§ 73b und c SGB V

50§ 115a SGB V
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Richt-  Exportverfahren zusammengefasst  LE Art Daten-
linie exportierbare Mo- annahme
dule stellen
= stationar®!
= ambulant®
NWIF Krankenhaus LQS/LKG

= stationar®3

4.1.2 Datenfluss der Riickprotokolle

Mit Ausnahme der direkten Verfahren ohne PID verlduft der Datenfluss mit einer Empfangsbe-
statigung vom jeweiligen Empfanger (Abschnitt A 4.3.2) zum jeweiligen Absender.

Mit dem Abschluss der Datenverarbeitung in der BAS erfolgt eine weitere Riickprotokollierung
— das sog. Datenflussprotokoll — durch die BAS lber die DAS (indirekte Verfahren mit und ohne
PID) bzw. direkt (direkte Verfahren) zum Leistungserbringer (siehe Abbildung 10). Die Vertrau-

ensstelle (VST-PSN) wird in diesem Datenfluss (ibersprungen.

Datenflussprotokoll

indirekte
Verfahren

Nicht-PID

direkte
Verfahren

PID
indirekte
Verfahren

Abbildung 10: Ubersicht der Datenfliisse der Riickprotokollierung

51§ 301 SGB V; § 121 Abs. 5 SGB V; §§ 140a ff. SGB V
52§ 115b, § 116b, § 117, § 118 und § 119 SGB V
53§ 301 SGB V; § 121 Abs. 5 SGB V; §§ 140a ff. SGB V
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4.2 Dateniibermittlung

In diesem Abschnitt werden allgemeine Reglungen in Bezug auf die Datenlibertragung, Regist-
rierung und Verschllsselung beschrieben.

4.2.1 Gesicherte Dateniibertragung

Die Dateniibertragung darf ausschlieRlich iber gesicherte Ubertragungskanile erfolgen. Im Fol-
genden werden die verschiedenen Ubertragungswege beschrieben.

Ubertragungswege

Eine an der Dateniibertragung beteiligte Einrichtung kann auf zwei verschiedenen Ubertra-
gungswegen Daten entgegennehmen:

= Verschliisselung und Authentifizierung des Ubertragungswegs:
Die Daten werden auf Ubertragungswegen versandt, die eine Authentifizierung des Absen-
ders und eine Transportverschliisselung automatisch implizieren, wie beispielsweise KV-
Connect und KV-SafeNet. Eine zusatzliche Registrierung des Absenders ist nicht notig, da
dieser so bereits eindeutig identifiziert werden kann.

= Verschlisselung und Authentifizierung des Datenpakets:
Die Auswahl des Ubertragungswegs ist frei. In der Regel kommen Datentriger und E-Mail-
Ubertragungen zum Einsatz. Die Transportverschliisselung und der E-Mail-Versand sind in
dieser Spezifikation geregelt. Die Authentifizierung und Verschlisselung wird tiber den vor-
gelagerten Prozess einer Registrierung ermoglicht.

Registrierungen

Registrierung eines Dokumentationssystems (LQS/LKG)

Die Registrierung des Dokumentationssystems eines Leistungserbringers bei der DAS ist Voraus-
setzung fiir die Dateniibermittlung. Die Registrierung unterstiitzt die sichere Ubertragung von
Daten per E-Mail und stellt sicher, dass Vorgangsnummern in Verbindung mit der Registriernum-
mer eindeutig sind.

Registrierung bei einer Datenannahmestelle
Im stationdren Bereich bekommen registrierte Dokumentationssysteme von der Datenannah-
mestelle eine Registrierungsnummer zugewiesen, die folgendermalien aufgebaut ist:

<Registrierungsnummer> = <Landerkode><Registrierkode>

Jedes Dokumentationssystem des stationdren Leistungserbringers ist auf diese Weise bundes-
weit identifizierbar. Beim Wechsel des Dokumentationssystems eines Leistungserbringers ist zu
beachten, dass eine neue Registrierungsnummer zu beantragen ist.
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Registriercode
(5-stellig)

Léndercode
(2-stellig)

Abbildung 11: Beispiel einer Registrierungsnummer

Die Adressen der einzelnen DAS werden auf der IQTIG-Homepage aufgefiihrt. Die dort angege-
benen Informationen lber die Datenservices sind eine Generierung aus den entsprechenden
Tabellen in den administrativen Objekten (Abschnitt B 2.8.2).

Die Frage der Registrierung im ambulanten Bereich ist bisher noch nicht abschlieRend geklart.

Registrierung bei der Bundesauswertungsstelle (direkte Verfahren)

Fir die direkten Verfahren (bundesbezogene Verfahren) muss ein Dokumentationssystem bei
der Bundesauswertungsstelle registriert werden.

Die Registrierungsnummer ist analog zur Registrierungsnummer eines Bundeslandes aufgebaut.
Der Landerkode wird durch BQ ersetzt. Der Registrierkode ist flinfstellig und besteht aus Ziffern
und Kleinbuchstaben. Hier gilt wie bei den direkten Verfahren, dass nur Dokumentationssys-
teme, die bei der Bundesauswertungsstelle registriert sind, Datensatze tGbermitteln dirfen.

Beispiel:
Registrierungsnummer: bqglOlla

Adresse und Ansprechpartner fiir die Registrierung im Direktverfahren werden auf der Home-
page https://www.igtig.org/ aufgefiihrt.

Registrierung von Datenannahmestellen bei der Bundesauswertungsstelle

DAS, die in den indirekten Verfahren Daten an die Vertrauensstelle oder die Bundesauswer-
tungsstelle weiterleiten, missen bei der Bundesauswertungsstelle registriert sein.

Registrierung von Datenannahmestellen bei der Vertrauensstelle

DAS, die in den indirekten Verfahren Modulen mit PID an die BAS weiterleiten, missen zudem
neben der Registrierung bei der BAS auch bei der Vertrauensstelle registriert sein. Hier ist darauf
zu achten, dass die von der VST vergebene Registrierungsnummer der Registriernummer der
DAS bei der BAS entspricht. Flr die Transportverschliisselung wird ein anderer geheimer Schlis-
sel vereinbart.

Registrierung von Softwareanbietern beim IQTIG fiir Testzwecke

Softwareanbieter, die an Testbetrieben teilnehmen wollen, miissen sich bei den Stellen regist-
rieren, die den Test-Datenservice bereitstellen.
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Eindeutige Kennzeichnung der XML-Exportdateien

Jede Exportdatei wird durch eine universell eindeutige ID (GUID) von der QS-Software gekenn-
zeichnet.

Ein Globally Unique Identifier (GUID) ist eine global eindeutige Zahl mit 128 Bit, die eine Imple-
mentierung des Universally Unique Identifier Standards (UUID) darstellt.

GUIDs haben das Format XXXXXXXX-XXXX-XXXX-XXXX-XXXXXXXXXXXX, wobei jedes X fiir ein Zei-
chen aus dem Hexadezimalsystem steht und damit eine Ziffer 0-9 oder ein Buchstabe A—F sein
kann.

Erlduterung zur GUID:

= Die GUID wird im Exportprozess von der QS-Software einer bestimmten Exportdatei zugewie-
sen.

= Das registrierte Dokumentationssystem ordnet jeder an eine Datenannahmestelle Gbermit-
telten Exportdatei eine eindeutige GUID zu.

= Diese GUID wird im XML-Code des Dokuments als ID gesetzt. Sie muss bei dateibasierten
Ubertragungsverfahren in der Dateibenennung verwendet werden.

= Eine GUID wird durch eine gelungene Transaktion zwischen den jeweils beteiligten Ubertra-
gungspartnern verbraucht. Jede Datenannahmestelle muss dafiir sorgen, dass ein eindeutig
Uber die GUID identifizierbares Dokument nur einmal denselben Verarbeitungsschritt durch-
laufen kann. Anderenfalls ist die Verarbeitung mit einem entsprechenden Fehlerprotokoll ab-
zulehnen.
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Achtung

Aufgrund von fehlerhaften, automatisierten Verarbeitungen in der DAS, VST oder
BAS kann der Ausnahmezustand entstehen, dass ein bereits verarbeitetes Dokument
nebst Riickprotokollierung bis hin zum Leistungserbringer erneut verarbeitet werden
muss.

Flr den Fall, dass ein erneuter Datenfluss von QS-Daten ab der zustdandigen DAS er-
folgt, muss auch die Dokumentationssoftware beim Leistungserbringer liber die
Moglichkeit verfiigen, mehr als ein Datenflussprotokoll zu einer GUID aufnehmen
kdnnen.

Identifizierung von Datensdtzen

Die Vorgangsnummer (auch Datensatz-ID oder ID genannt) kennzeichnet in eindeutiger Weise
jeden dokumentierten Vorgang eines registrierten Dokumentationssystems.

Im einfachsten Fall konnten die Vorgangsnummern jeweils um 1 inkrementiert werden, wenn
ein neuer Datensatz angelegt wird. Wenn wahrend eines stationdaren Aufenthalts z.B. zwei QS-
Dokumentationen eines Leistungsfalls angelegt werden, so missen auch unterschiedliche Vor-
gangsnummern vergeben werden. Die Vorgangsnummer ist daher allein ein Merkmal des QS-
Dokumentationssystems, um einen Datensatz innerhalb des registrierten Dokumentationssys-
tems eindeutig identifizieren zu kénnen. Aus diesem Grund ware es falsch, die Patientenidenti-
fikationsnummer oder die Fallnummer aus dem KIS/AIS zu verwenden bzw. zu pseudonymisie-
ren.

Eine Vorgangsnummer darf keine Rickschliisse auf Personen ermdéglichen. In der Vorgangsnum-
mer darf z. B. nicht das Geburtsdatum enthalten sein.

Die QS-Dokumentationssoftware verwaltet jahresiibergreifend die Vorgangsnummern der QS-
Dokumentationen. Sie soll dem Leistungserbringer eine Zuordnung der Vorgangsnummern zu
seinen internen Fall- oder Patientennummern (vgl. nicht ibermitteltes Datenfeld IDNRPAT) er-
moglichen. Zum Zweck der Datenvalidierung und der Qualitdtsverbesserung muss es dem Leis-
tungserbringer moglich sein, iber die Vorgangsnummer Zugang zur Fall- bzw. Patienten-Akte zu
bekommen.

Annahme oder Ablehnung unterschiedlicher Versionen eines Datensatzes

Bei der Datenannahmestelle eingehende Datensdtze werden anhand der Kombination aus Re-
gistrierungsnummer und Vorgangsnummer als ein Vorgang identifiziert. Der fir einen bestimm-
ten Vorgang gespeicherte Datensatz kann nur durch eine neuere Version (mit héherer Versions-
nummer) iberschrieben werden.>

1°> zugeordnet

Unterschiedliche Versionen eines Datensatzes miissen demselben Primarmodu
sein. Ein Datensatz mit einer Vorgangsnummer aus derselben Registrierung, die bereits unter

einem anderen Modul eingeschickt wurde, wird abgelehnt.

54 Gegebenenfalls ist der gednderte Datensatz mit einer neuen Versionsnummer zu ibermitteln.
%5 Jeder Datensatz ist einem Primarmodul zugeordnet. Auch dem Minimaldatensatz (MDS) ist ein Prim&rmodul

zugeordnet (Bogenfeld ZUQSMODUL).
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Ein Minimaldatensatz darf nur fir Primdarmodule angelegt werden.

Beispiel:
Kein Minimaldatensatz fur Sekundarmodule
Das Modul HTXFU ist ein Sekundarmodul zum Primarmodul HTXM. Statt

HTXFU darf also nicht der Minimaldatensatz (MDS) Ubermittelt wer-
den.

Benennung der Exportdateien

Die Daten werden als XML-Datei an die VST gesendet. Die Exportdatei muss nach dem folgenden
Schema benannt werden:

Syntax: <GUID>_<Inhaltskennung><Protokolltyp>_<Rolle Absender>._xml

Tabelle 17: Benennungselemente der Exportdateien

Element Bedeutung
GUID Die verwendete GUID ist die im Dokument verwendete ID des Datenpa-
kets (Abschnitt A ,,Eindeutige Kennzeichnung der XML-Exportdateien”
auf S. 101).
Inhaltsken- | Q - QS-Daten
nung S - Sollstatistik
R - Routinedaten
Protokoll- | T - Transaktionsprotokoll bzw. Empfangsbestatigung
B D - Datenflussprotokoll
Rolle Ab- LE - Leistungserbringer
sender DAS - Datenannahmestelle
VST - Vertrauensstelle
BAS - Bundesauswertungsstelle

Beispiele:
47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8_Q LE.xml
(QS-Daten eines Leistungserbringers)

47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8 QD DAS.xml
(QS-Daten-Datenflussprotokoll einer DAS)

47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8 QT _DAS.xml
(QS-Daten- Empfangsbestatigung einer DAS)
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l _QD_DAS _QD_BAS
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Abbildung 12: Ubersicht iiber die einzusetzenden Suffixe

In den direkten Verfahren nimmt die Bundesauswertungsstelle (BAS) gegenliber den Leistungs-
erbringern die Rolle einer Datenannahmestelle ein. Deswegen werden in den direkten Verfah-
ren von der Bundesauswertungsstelle die Datenflussprotokolle ebenfalls mit dem Suffix
_QD_DAS geschickt.

@ Hinweis

Da die endgliltige Rickprotokollierung in den direkten Verfahren nur von der BAS durch-
geflihrt wird, wird keine zuséatzliche Empfangsbestatigung an die LE gesendet.

Die Verschliisselung

Fir die Verschliisselung der QS-Daten wurde der W3C-Standad , XML-Encryption” eingesetzt.
XML-Encryption bietet eine addquate Losung, um komplexe Anforderungen an die Sicherheit
des Datenaustausches zu erflillen. Mit XML-Encryption kdnnen unterschiedliche Dokumenten-
abschnitte (XML-Knoten) fiir unterschiedliche Datenempfanger mit unterschiedlichen, 6ffentli-
chen Schlisseln verschlisselt werden, ohne diese Dokumentabschnitte, die logisch miteinander
verbunden sind, in unterschiedlichen Dokumenten an die jeweiligen Datenempfanger zu sen-
den. Auf diese Weise bleibt der Zusammenhang der Daten erhalten. Dennoch ist jeder verschlis-
selte Dokumentenabschnitt nur flr den Besitzer des jeweiligen Schlissels lesbar.

Des Weiteren werden bestimmte Elemente (Tags) innerhalb der XML-Datei gezippt bzw. kom-
primiert, damit die DateigroRe in einem Uberschaubaren Rahmen bleibt.

AbschlieSend wird fiir die Datenlibermittlung noch eine Transportverschlisselung angewendet,
die die gesamte Datei verschliisselt und vor unberechtigten Zugriffen schiitzt.

Verschliisselungsverfahren

XML-Encryption-Spezifikation

Zusatzlich zur Verschliisselung von einzelnen XML-Knoten und deren Unterelementen in einem
XML-Dokument, definiert die XML-Encryption-Spezifikation weitere Moglichkeiten, wie XML-
Dokumente ver- und entschliisselt werden kénnen:

= Verschlisselung des gesamten XML-Dokuments

= Verschlisselung des Inhalts eines XML-Elements

= Verschllsselung fiir mehrere Empfanger

= Verschlisselung eines einzelnen Elements und seiner Unterelemente
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Verschliisselungsalgorithmen

Symmetrische Verschliisselung
Die symmetrische Verschliisselung wird mit einem einzigen Schliissel durchgefiihrt, d.h. zur Ver-
und Entschlisselung wird derselbe Schliissel von Sender und Empfanger verwendet.

Der verwendete Algorithmus fiir die symmetrische Verschlisselung: AES128
Quelle: http://csrc.nist.gov/publications/fips/fips197/fips-197.pdf

Asymmetrische Verschliisselung

Verschlisselung mit asymmetrischen Schliisseln, d.h. einem Schliisselpaar (6ffentlicher und ge-
heimer Schllssel). Die Daten werden mit dem frei verfligbaren, 6ffentlichen Schlissel (,,Public
Key“) verschlisselt und kénnen nur mit dem privaten Schlissel (,,Private Key“) entschlisselt
werden. Diese Verschlisselung ist zeitaufwendiger, aber auch sicherer, da kein geheimer Schliis-
sel (ibertragen werden muss.

Der verwendete Algorithmus fur die asymmetrische Verschliisselung: RSA mit 2048-Bit.
Quelle: http://www.w3.0org/TR/xmlenc-core/

Hybride Verschliisselung
Das grundlegende Szenario dieser Verschlisselung besteht aus folgenden Einzelschritten:

= Ein zufalliger symmetrischer Schliissel wird erzeugt.

= Mit diesem Schlissel wird ein XML-Element (z.B. QS-Daten) verschliisselt.

= Der Schlissel wird nun mit dem ,,Public Key” des Empfangers (z.B. BAS) verschlisselt.

= Der mit dem ,Public Key“ verschliisselte symmetrische Schlissel wird dem Empfanger zusam-
men mit den verschlisselten Daten tibergeben.

= Der Empfanger entschlisselt den chiffrierten Schliissel mit seinem ,Private Key” und erhalt
so den symmetrischen Schlissel, mit dem die Daten verschlisselt wurden.

= Mit diesem symmetrischen Schliissel entschlisselt der Empfanger die verschlisselten Daten.

Fir die Verschliisselung der XML-Knoten wird die hybride Verschliisselung nach dem W3C-Stan-
dard ,, XML Encryption Syntax and Processing” verwendet, da diese Verschlisselung die Vorteile
der symmetrischen und asymmetrischen Verschliisselungsverfahren — namlich die Schnelligkeit
und die Sicherheit — kombiniert.

Als Verschlisselungsalgorithmen werden AES128 fiir die symmetrische Verschliisselung der
XML-Elemente und RSA mit 2048-Bit fur die asymmetrische Verschlisselung des gene-
rierten symmetrischen Schliissels verwendet.

Ubermittlung der Daten im Datenfluss

Die folgenden Aspekte der Datenlibermittlung werden spezifiziert:
= Datenpaket, innere Struktur
= Datenpaket, dulRere Struktur

Wahrend die innere Struktur immer eingehalten werden muss, ist die duRere Struktur nur dann
einzuhalten, wenn als Ubertragungsweg der Versand per E-Mail oder auf einem Datentriger
gewahlt wird.
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Die duBere Struktur dient allein einem sicheren Ubertragungsprozess. Dieser Ubertragungspro-
zess ist fir den Austausch von Dateien (z.B. per E-Mail) spezifiziert. Die innere Struktur des Da-
tenpakets muss eingehalten werden und es miissen datenschutzrechtlich unbedenkliche Uber-
tragungsverfahren gewahlt werden. Eine Abweichung von der Ubertragung mittels E-Mail soll
im Konsens zwischen den Ubertragungspartnern getroffen werden, wenn die Unbedenklichkeit
der Ubertragung sichergestellt ist (Forderung der Richtlinie).

Die innere Struktur jedes Datenpakets stellt alle notwendigen Metainformationen bereit, um
dieses eindeutig zuzuordnen. Die Unbedenklichkeit der Ubertragung muss nachgewiesen wer-
den. Die innere Struktur wird durch ein XML-Schema (Ubertragungsschema) definiert.

Zur auBeren Struktur gehoren Festlegungen zu Dateibenennung, Transportverschlisselung, Ar-
chivierung und Archivbenennung.

Ausgangsvalidierung gegen das Ubertragungsschema

Als letzte MalBnahme vor der Weiterleitung des Dokuments muss die innere Struktur des Doku-
ments gegen das Ubertragungsschema auf Giiltigkeit gepriift werden.

Die Vorteile der Ausgangsvalidierung:

= Sicherstellung der Datenintegritdt nach Verarbeitung der Daten

= friihe Feststellung von Fehlerquellen in der eigenen Datenverarbeitung

= Entlastung des nachfolgenden Datenservices von nicht validen Daten

= Vermeidung des Versands von Daten, die gegen den Datenschutz verstoRen

Durch diese Prifung wird sichergestellt, dass die richtigen Bereiche des XML-Kodes verschlisselt
sind und ausgeschlossen ist, dass kritische Daten versehentlich unverschliisselt die nachste
Stelle im Datenfluss erreichen. Sie schlieSt ebenfalls von vornherein aus, dass Daten an den
nachfolgenden Datenservice ibermittelt werden, die dieser nicht verarbeiten kann.

Das an einer Ubertragungsstelle giiltige Schema, kann der Dokumentation {iber die Schemafa-

milie entnommen werden.

Beispiel:

Der Leistungserbringer (kollektivvertraglich) verwendet das Schema zur Schnittstelle LE-DAS:
interface LE DAS\interface LE KV.xsd

Die Datenannahmestelle verwendet das Schema zur Schnittstelle DAS-VST:
interface_DAS_VST\interface DAS VST.xsd

Die Validierung kann tiber zahlreiche frei verfiigbare Tools erfolgen.® Fiir diese Validierung kann
auch das Datenpriifprogramm des IQTIG verwendet werden.

%6 http://www.w3.org/XML/Schema.
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Erzeugung der Transaktionsdatei fiir die Ubertragung via E-Mail

Fiir die Ubermittlung der Daten ber nicht gesicherte Ubertragungswege, wie z.B. E-Mail, muss
die Exportdatei in eine Transaktionsdatei umgewandelt werden. Hierzu ist das symmetrische
Verschlisselungsverfahren ,, AES 128 vorgeschrieben.

Das IQTIG stellt ein Verschliisselungsprogramm bereit, mit dem eine verfahrenskonforme Trans-
portverschlisselung durchgefiihrt werden kann. Das Einbinden der Funktionen des Verschliisse-
lungsprogramms erfolgt liber einen Befehlszeilenaufruf mit Parametern. Das Verschlisselungs-
programm (ibernimmt auch die Dateibenennung der Transportdatei mithilfe von tibergebenen
Parametern.

Der Leistungserbringer erhalt bei der Registrierung seiner Dokumentationssysteme von der zu-
standigen Datenannahmestelle einen Verschliisselungskode, der bei der Erzeugung der Archiv-
datei verwendet werden muss. Die Transaktionsdatei wird wie folgt benannt:

T-<Registrierungsnummer>-<Zeitstempel im Format
YYYY_MM_tt _hhmmss>[ _<drei weitere numerische Stellen>].zip.aes

T-N11234A-2012_09 19 160945.zip.aes
T-BW1234a-2012_09 23 114113 045.zip-aes (millisekundengenau)

Die Registrierungsnummer ist die Grundlage der symmetrischen Transportverschliisselung mit-
tels des bei der Registrierung ausgetauschten geheimen Schliissels. Die Transportentschliisse-
lung kann ausschlielilich Giber die Zuordnung der Registrierungsnummer zu dem ausgetauschten
geheimen Schlissel erfolgen. Der Zeitstempel ist auf die Registrierungsnummer einer eindeuti-
gen Kennzeichnung einer Transaktion bezogen. Die Transaktionsbestatigung erfolgt liber diese
Kennzeichnung (siehe nachster Abschnitt).

Die drei weiteren numerischen Stellen sind optional und stellen im Prinzip Millisekunden dar.
Sie sind aber nur als Unterscheidungsmerkmal notwendig, wenn innerhalb einer Sekunde mehr
als eine Transaktionsdatei erstellt werden soll. Wenn diese Option angewendet wird, sollen alle
drei Stellen gesetzt und ggf. mit ,,0” aufgefiillt sein.

Erzeugung der Antwortdatei fiir die Ubertragung via E-Mail

Die Empfangsbestatigung — und das Datenflussprotokoll werden nach dem gleichen Verfahren
wie die Transaktionsdatei in ein mit AES verschlisseltes ZIP-Archiv gepackt und wie folgt be-
nannt:

A-<Registrierungsnummer>-<Zeitstempel im Format
YYYY_MM_tt _hhmmss>[ <drei weitere numerische Stellen>].zip.aes

Der verwendete Zeitstempel entspricht beim Datenflussprotokoll dem Zeitstempel der Datei,
mit der die Daten an die Datenannahmestelle versandt wurden. Damit ist eine einfache, eindeu-
tige Zuordnung zur Transaktion moglich.

© 1QTIG 2018 107



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

Beispiel:
Die Benennung der Antwortdatei

Antwortdatei: A-BW1234a-2016_09_ 23 094051.zip-.aes
auf die Transaktionsdatei: T-BW1234a-2016 09 23 094051.zip.aes

Im PID-Datenfluss ist der Name der Transaktionsdatei, mit dem die DAS das Datenpaket an die
VST-PSN weitergeleitet hat, fir die BAS nicht mehr verfligbar. Die Zuordnung des Datenflusspro-
tokolls kann an dieser Schnittstelle nur noch lber die GUID der Exportdatei(Abschnitt A ,Ein-
deutige Kennzeichnung der XML-Exportdateien” auf S. 101) erfolgen, da die Transaktionskenn-
zeichnung Uiber Registrierung und Zeitstempel immer nur zwischen zwei Ubertragungspartnern
giiltig ist. Hier wird fiir die Ubertragung jeweils ein neuer Zeitstempel erzeugt.

Identifizierung und Authentifizierung des Einsenders

Es existieren einige sichere Datenilbertragungssysteme zwischen bestimmten Einrichtungen.
Bei diesen Ubertragungen muss der Datenlieferant (Provider) die Daten nicht explizit fiir den
Transport verschliisseln, da es sich um einen gesicherten Transportweg handelt. Die Autorisie-
rung der Datenlieferung wird bereits beim Aufbau der Verbindung vorgenommen und muss
nicht erneut bei jeder Lieferung geschehen.

Der vorliegende Abschnitt beschreibt die notwendigen Prifungen auf zuséatzlich gesicherten
Transportwegen wie beim Versand per E-Mail, auf anderen Wegen durch das Internet oder tber
Datentrager. In diesen Fallen sind die Dateien fiir den Transport durch eine Transportverschlis-
selung abzusichern. Diese gesicherten ,Pakete” tragen die Datei-Endung . zip.aes.

Wenn eine Datenlieferung erfolgt, sollte das entsprechende Datenpaket vor dem Offnen zu-
nachst Gberprift und unter Umstanden abgelehnt werden.

Priifungen des E-Mail-Versands

Giiltigkeit des Absenders

Die Prifung der Glltigkeit des Absenders ist aufgrund der Moglichkeit, beliebige Absender in
eine E-Mail einzusetzen, kein Kriterium flr die Authentizitdt eines Absenders. Diese Priifung
kann aber ein Hilfsmittel sein, um eingehende Spam-E-Mails von vornherein von der Verarbei-
tung auszuschlieBen. Da es keine Seltenheit ist, dass Datenpakete von einer anderen Absende-
radresse eingeschickt werden als von der, die mit der Registrierung mitgeteilt wurde, wird diese
Priifung nicht verbindlich empfohlen. Im Fall eines Ausschlusses unbekannter Absender von der
Verarbeitung muss zudem mit einem erheblichen Mehraufwand auf der Seite des Telefonsup-
ports gerechnet werden. Die Abwigung zwischen Offnung gegeniiber Spam und einem erhéh-
ten Supportaufwand liegt im Ermessen der jeweiligen Datenannahmestelle.

Priifungen des Anhangs

Fir einen gultigen Datenversand muss eine zip . aes-Datei der E-Mail angehangt sein, die der
im Anhang naher beschriebenen Namenskonvention entspricht. Aus dem Namen wird die Re-
gistrierungsnummer des Absenders extrahiert. Mithilfe der Registrierungsnummer wird in der

© 1QTIG 2018 108



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

Registrierungsdatenbank der individuell fur diese Registrierung ausgetauschte Schliissel heraus-
gesucht und mit diesem ein Entschliisselungsversuch nach den Vorgaben der Transportver-
schliisselung durchgefiihrt.

Wenn die Entschlisselung erfolgreich war, ist von der Authentizitdt des Absenders auszugehen,
dessen Identitat sich UGber die Registrierung ergibt.

Sicherheit der Dateniibertragung per E-Mail

Das verwendete Verfahren hat sich seit tiber 10 Jahren bewahrt:

= Das Ubertragungsverfahren per E-Mail sieht eine vorhergehende Registrierung des Leistungs-
erbringers/Absenders vor.

= |m Registrierungsvorgang werden (iber einen sicheren Kanal die Identitat authentifiziert, eine
Registrierungsnummer und ein geheimer symmetrischer Schlissel ausgetauscht, der nur den
beiden Seiten bekannt ist.

= Das zu versendende Datenpaket wird vom Absender mit dem geheimen Schliissel verschlis-
selt. Zurzeit wird ein AES-Verschlisselungsverfahren mit der Starke 128 Bit angewendet.

= Das verschliisselte Datenpaket erhalt in der Benennung an vorgeschriebener Stelle die Regist-
rierungsnummer.

= Anhand der Registrierungsnummer bezieht die Datenannahmestelle aus der Registrierungs-
datenbank den Schliissel und die Identitdt des Absenders und kann mit dem Schliissel das
Datenpaket entschlisseln.

= Eine erfolgreiche Entschliisselung authentifiziert dabei die Identitat des Absenders des Daten-
pakets, da nur dieser neben der Datenannahmestelle den geheimen Schliissel kennt.

AnschlieBend muss das Entschliisselungsergebnis genauer betrachtet werden:

= [st nur eine einzige Datendatei in dem Transportarchiv enthalten?

= Stimmt die Kennzeichnung der Herkunft des Dokuments mit der erwarteten Herkunft Gber-
ein?

= Stimmt die Kennzeichnung im Dateinamen in Bezug auf den Inhalt des Dokuments mit den
zuldssigen Inhalten der bedienten Schnittstelle tGberein?

Alle VerstoRRe gegen die vorstehend dargelegten Regeln flihren zu einer Ablehnung der Einsen-
dung.

4.2.2 Abgrenzung von Test-, Probe- und Regelbetrieb

Im Folgenden wird beschrieben, welche Testmoglichkeiten es im Datenfluss gibt, wie diese ge-
nutzt werden kdnnen und sollen und wie sich diese voneinander und vom Produktivbetrieb ab-
grenzen lassen.

Definition Test- und Echtdaten

Es wird zwischen Test- und Echtdaten unterschieden.

Als Testdaten werden QS-Daten bezeichnet, die der Datenstruktur der Spezifikation, aber nicht
Datensatzen von realen Personen entsprechen.
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Als Echtdaten werden solche QS-Daten bezeichnet, die der Datenstruktur der Spezifikation und
Datensatzen von realen Personen entsprechen, sodass die besonderen Regeln des Datenschut-
zes auf sie zutreffen.

Datenziele

Alle auswertenden Einrichtungen (DAS, BAS) stellen drei Datenziele zur Verfligung. Diese Daten-
ziele werden als

= Testdatenpool

= Probedatenpool

= Echtdatenpool

bezeichnet.

Die Datensicherheit bemisst sich in allen Datenpools an den MaRstédben, die fiir personenbezo-
gene Daten gelten. Das bedeutet, dass prinzipiell alle drei Datenziele geeignet sind Echtdaten
entgegenzunehmen, weil die Sicherheit gewahrleistet wird.

Das Datenziel wird im Headerbereich des XML-Dokuments festgelegt
(/document/data_target).

Testdatenpool

Der Testdatenpool ist sowohl fiir generierte Testdaten als auch fiir Echtdaten, die zu Testzwe-
cken versendet werden, bestimmt. Fir Echtdaten gilt aber, dass diese auch zu Testzwecken aus-
schlieBlich Giber Produktivinstanzen (siehe unten) geschickt werden diirfen.

Fiir Daten, die an den Testdatenpool geschickt werden, gibt es keine Erhaltungsregel. Ein Test-
datenpool kann ohne vorherige Absprache geleert werden. Die Daten werden spatestens nach
einem Jahr gel6scht.

Der Testdatenpool wird nicht inhaltlich ausgewertet. Er soll Testungen von Datenbankoperatio-
nen des automatisierten Datenservices und die Simulation echter Riickprotokollierungen er-
moglichen.

Probedatenpool

Der Probedatenpool ist fiir Echtdaten bestimmt, die in Sonderfallen fir Probeauswertungen ge-
nutzt werden. Diese Daten werden nach Abschluss der Auswertung oder spatestens nach einem
Jahr gel6scht.

Dieser Datenpool ist nur flir Machbarkeitsprifungen, Probebetriebe und Sonderexporte rele-
vant.

Echtdatenpool

Der Echtdatenpool ist fiir Echtdaten bestimmt, die dem Bundesdatenpool zugefiihrt werden.
Diese Daten werden entsprechend der Regeln fiir den Bundesdatenpool gepflegt. Alle Doku-
mentationen fiir den Regelbetrieb werden dem Echtdatenpool zugefiihrt.
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Datenservices

Als ein Datenservice wird eine automatisierte Datenverarbeitung unter einem von auBen er-
reichbaren Endpunkt (z.B. E-Mail-Adresse oder URL) verstanden.

Fir jede Instanz eines Datenservices stehen folgende Eigenschaften fest:

= wer der Anbieter des Datenservices ist

= welchen Endpunkt er bedient (E-Mail-Adresse, URL)

= welche Ubertragungsarten er bedient (E-Mail, Restservice, KV-Connect etc.)

= welcher 6ffentliche Schlissel zu verwenden ist

= welche Bundeslander/Regionen bedient werden

= welche Einsender-Gruppen bedient werden (LE-stat, LE-amb, SWA, DAS, KK)

= welche Spezifikation bedient wird (Spezifikationskennung z.B. 2017_BASIS_RB_XML)
= welche Module bedient werden

= welche Datenziele bedient werden (Testdatenpool, Probedatenpool, Echtdatenpool)
= an welche nachfolgenden Datenservices die verarbeiteten Daten weitergereicht werden
= 0ob Datensicherheit garantiert wird

Es wird bei den Datenservices grundsatzlich zwischen Testinstanzen und Produktivinstanzen un-
terschieden. Diese Unterscheidung hat wesentliche Auswirkungen auf bestimmte Eigenschaften
eines Datenservices.

Produktivdatenservices

Produktivdatenservices sind Datenservices, mit denen alle Datenpools erreicht werden kdnnen
und deren Betreiber fir die Datensicherheit garantieren muss.

Wegen der Datensicherheit diirfen Daten aus einem Produktivdatenservice auch nur an einen
anderen registrierten Produktivdatenservice oder einen registrierten Leistungserbringer weiter-
geleitet werden.

Eine Testung kann auch lber Produktivdatenservices erfolgen. Dabei ist unerheblich ob Echt-
oder Testdaten verwendet werden. Ausschlaggebend ist, dass in dem Datenpaket, welches zur

|ll

Testung verwendet werden soll, als Datenziel ,Testdatenpool” eingetragen ist.

Testdatenservices

Ein Testdatenservice ist ein Datenservice, der von der betreibenden Einrichtung vorgehalten
wird, um Daten zu Testzwecken anzunehmen und gleichzeitig um die Verarbeitung der Daten
durch den Datenservice zu testen.

Ein Testdatenservice beruht auf Spezifikationen des Probe- oder Regelbetriebs. In Ausnahme-
fallen kann auch eine Spezifikation fiir den Testbetrieb die Grundlage bilden, wenn es keine ent-
sprechenden Spezifikationen fiir die zu testenden Aspekte gibt.

Die angenommenen Daten dirfen unabhéngig von der Ausweisung des Datenziels durch den
Absender nie in einen Echt oder Probedatenpool, sondern immer nur einem Testdatenpool zu-
gefiihrt werden.
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Anders als die garantierte Datensicherheit des Testdatenpools (siehe oben), wird die Datensi-
cherheit des Ubertragungsweges liber Testdatenservices nicht garantiert. Deswegen diirfen an
Testdatenservices immer nur Testdaten (also generierte Daten ohne Bezug zu realen Personen)
geliefert werden.

Es wird empfohlen Testinstanzen von DAS und VST ab zwei Monaten nach Veroffentlichung der
ersten Spezifikation eines Erfassungsjahres (Release V01) bereitzustellen. Im Rahmen aller wei-
teren Releases fiir ein Erfassungsjahr wird die Bereitstellung der jeweiligen Testinstanz nach ei-
ner Woche empfohlen.

Datenservices und Testdatenservices im Datenfluss

Datenpakete diirfen von Testinstanzen nur an nachgeschaltete Testinstanzen anderer Einrich-
tungen weitergereicht werden. Damit wird verhindert, dass versehentlich Testdaten in Echtda-
tenpools aufgenommen werden.

Datenpakete diirfen von Produktivinstanzen nur an nachgeschaltete Produktivinstanzen ande-
rer Einrichtungen weitergeleitet werden. Damit wird verhindert, dass mogliche schutzbedirftige
personenbezogene Daten in Testinstanzen ohne Datenschutzgarantie verarbeitet werden.

Daraus ergeben sich die folgenden Datenflisse:
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Nutzanalyse Auswertung

Abbildung 13: Datenfliisse im Test-, Probe- und Regelbetrieb am Bsp. der Follow-up-Verfahren

Testbetrieb mit Testsystemen und Testungen mit Produktivinstanzen

Testbetriebe finden auf der Grundlage einer Spezifikation fiir den Probebetrieb oder den Regel-
betrieb mit Testinstanzen statt.
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A Achtung

Beim Testbetrieb mit Testsystemen diirfen keine Echtdaten mit Personenbezug ver-
wendet werden, da die strengen Datensicherheitsrichtlinien nur in den Produktivsys-
temen garantiert werden kénnen.

Fiir Testinstanzen gelten unter Umstdnden andere Registrierungen als fiir Produktivsysteme
(Abschnitt A ,Registrierungen” auf S. 99). Diese Frage ist bilateral zwischen den Datenlieferan-
ten und der Datenannahmestelle zu klaren.

In Ausnahmen kann als Grundlage fiir einen Testbetrieb auch eine eigene Spezifikation erstellt
werden (Betriebsart TB, siehe Einleitung Abschnitt 1.1), wenn z.B. Anderungen in Exportverfah-
ren unverbindlich getestet werden sollen.

Testungen mit Produktivinstanzen kdnnen jederzeit mit Test- und mit Echtdaten durchgefiihrt
werden. Dazu muss zwingend das Datenziel ,Testdatenpool” angegeben werden.
Probebetrieb

Probebetriebe erfordern eine eigene Spezifikation.

Regelbetrieb

Der Regelbetrieb erfordert eine eigene Spezifikation.

4.3 Riickprotokollierung

In diesem Kapitel wird die Riickprotokollierung in Bezug auf die Funktion, den Aufbau und die
Erstellung beschrieben.

4.3.1 Funktion von Empfangsbestatigung und Datenflussprotokoll im Datenfluss

Empfangsbestitigung

Die Empfangsbestatigung wird nach Erhalt und abschlieBender erfolgreicher Eingangsverarbei-
tung und Weiterleitung eines Dokuments (iber den Eingangskanal an den Absender Gbermittelt.
Sie bestitigt dem Absender den Ubergang der Verantwortung fiir das Dokument an den Aus-
steller.

Eine Empfangsbestatigung ist nur fiir den Absender bestimmt und wird nicht weitergeleitet. Bei
Ausbleiben ist von einer fehlgeschlagenen Ubermittlung auszugehen. Es gibt zurzeit keine ver-
bindliche Vereinbarung, in welchem zeitlichen Rahmen eine Empfangsbestatigung erwartet
werden kann. Angestrebt werden soll allerdings eine Echtzeitverarbeitung, sodass allein die Ver-
arbeitungsdauer eines Dokuments die Verzogerung einer Empfangsbestatigung bedingt.

Datenflussprotokoll
Ein Datenflussprotokoll wird erstellt, wenn das Dokument keine weitere Verarbeitung mehr er-
laubt. Das ist dann der Fall, wenn das Dokument durch einen der vorgesehenen Priifungs- und
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Verarbeitungsschritte den Status ERROR erhélt oder wenn das Dokument in der Bundesauswer-
tungsstelle vollstandig und erfolgreich verarbeitet wurde und den Status WARNING oder OK
tragt.

Das Datenflussprotokoll dokumentiert alle an dem Dokument durchgefiihrten Priifungen und
deren Ergebnisse.

Ein Datenflussprotokoll wird in der Regel bis zum Leistungserbringer zuriickiibermittelt. Aus die-
sem Grund muss die Datenannahmestelle nach der Priifung des erhaltenen Datenflussprotokolls
den Leistungserbringer depseudonymisieren.

=)

il |
| ;. Driginator ,
| e T
- error B - iperror_type [
___________ sy !
, st |
0. r-4rule_id
| S,
A : |
1arule_type |

ABITOr_message

Abbildung 14: Attribut "originator" im Priifungs- und Fehlerprotokoll

Die im Protokoll im Attribut ,originator” ggf. enthaltenen Hinweise auf den Verursacher
eines Fehlers miissen von der Datenannahmestelle so ausgewertet werden, dass Verarbeitungs-
fehler, die weder auf Fehler des Leistungserbringers noch auf die Software des Leistungserbrin-
gers zurlickzufihren sind, nicht an den Leistungserbringer weitergeleitet werden. Dieses ist
daran erkennbar, dass im Attribut ,originator” ein von Leistungserbringer oder
Softwareanbieter abweichender Wert steht. In einem solchen Fall soll verhindert werden,
dass das Datenflussprotokoll an den Leistungserbringer verschickt wird.

Statt der Weiterleitung sollte die fehlerhafte Verarbeitung des ausldsenden Beteiligten (Daten-
annahmestelle, Vertrauensstelle, Bundesauswertungsstelle) korrigiert werden und ein korrekt
verarbeitetes Dokument, dessen Stand in Abstimmung mit der Bundesauswertungsstelle tGber
die ID zuriickgesetzt wurde, erneut in den Datenfluss eingebracht werden. Fiir das Zuriicksetzen
eines Dokuments steht kein automatisierter Prozess zur Verfligung. Dieses kann tber die E-Mail-
Adresse verfahrenssupport@iqgtig.org vereinbart werden.

Erzeugung der Protokolle

Die Datenflussprotokolle werden durch eine Reduktion der erhaltenen QS-Export-Daten erstellt.
Dabei werden die Elemente <patient> und <qs_data> aus der Datei entfernt. Es verbleiben
Header, Protokoll und Admin-Daten in der Datei.
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Fur das Datenflussprotokoll wird das Attribut Feedback_range des Elements <protocol>
auf dataflow gesetzt.

Fir diesen Verarbeitungsschritt kann das Datenprifprogramm eingesetzt werden.

4.3.2 Die Riickprotokollierung

Die Empfangsbestatigung

Die Empfangsbestatigung wird vom Datenempfanger tber den Eingangskanal an den Datensen-
der zuriickgeschickt, sofern das angenommene Datenpaket in Bezug auf die Priifungen verar-
beitbar ist und weitergeleitet werden kann.

Beispiel:

Wie die folgende Abbildung zeigt, enthélt die Empfangsbestatigung lediglich eine Benachrichti-
gung, dass die vom Leistungserbringer Gbermittelte XML-Datei verarbeitbar war und an die
nachfolgende Stelle weitergeleitet wurde:

<?xml W F-g"2>

<root Emlna:xai="htt W3 .0rg/2001/¥MLSchema-instance

--f..f../interface LE DAS/response receipt.xsd”
w3.0rg/2001/04/xmlencd™
rg/2000/09/xmldsig§ >
<header>
<document>
<id "{55664537-5642-9056-8676-456468327446]1 "/
</document>
<provider "da annahmestellefcest-datenannahmestelle.de”
hmestelle”™ "bu000ooT
ahmestelle™ "Iest Adresse"/>
</header>
<body>
<nachricht>

Ihre Dateneinsendung konnte erfolgreich eingelesen und an die Vertrauensstelle weitergeleitet werden.
Ein umfassendes Datenflussprotokoll iiber die Priifergebnisse der Datenannahmestelle, der Vertrauensstelle
und der Bundesauswertungsstelle erhalten 3ie von uns in den nachsten 24 Stunden.
</nachricht>
</body>
</root>

Abbildung 15: Beispiel einer Empfangsbestdtigung

Die Empfangsbestatigung soll ohne Verschliisselung an den Sender geschickt werden. Fir eine
weitere Vereinfachung der Benachrichtigung konnen die Datenannahmestellen den Inhalt der
spezifizierten Benachrichtigung z. B. in die E-Mail Gbernehmen (betreff/body). Die vollstandige
Benachrichtigung lautet:

Ihre Dateneinsendung konnte erfolgreich eingelesen und an die <nachfolgende Stelle
(Vertrauensstelle oder Bundesauswertungsstelle)> weitergeleitet werden.

Ein umfassendes Datenflussprotokoll iiber die Priifergebnisse der Datenannahmestelle,
der Vertrauensstelle und der Bundesauswertungsstelle erhalten Sie von uns innerhalb
der ndchsten 24 Stunden.

© 1QTIG 2018 116



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

Die Benennung der unverschlisselten Datei leitet sich aus dem Benennungsschema ab (Ab-
schnitt A ,Benennung der Exportdateien” auf S. 103).

Das Datenflussprotokoll

Die vorgenommenen Priifungen werden in den dafiir vorgesehenen Bereichen im XML-Code des
Ubermittelten Dokuments protokolliert. Das Protokoll des Dokuments wachst damit mit jeder
Prifung an.

Nachdem alle Priifungen der datenentgegennehmenden Stelle abgeschlossen sind, wird fiir die
Riickprotokollierung der Priifungsergebnisse eine Kopie des Dokuments von allen QS-Daten (Ele-
ment <qs_data>) und patientenidentifizierende Daten (Element <patient>) befreit. Das
Ubriggebliebene XML enthélt innerhalb der urspriinglichen Struktur des Dokuments die bis dahin
protokollierten Prifungen und die sich daraus ergebenden Statusmeldungen der Datensatze
und des Dokuments. Der Aufbau des Protokolls ist weiter unten im Abschnitt A, Priifungsprozess
und Ergebnisprotokollierung” auf S. 121 detailliert beschrieben.

Das XML-Protokoll kann von der datenentgegennehmenden Stelle oder von der QS-Software
mithilfe einer Template-Definition z.B. nach HTML transformiert werden. Den zuvor beschriebe-
nen Plausibilitatsprifungen schlieRen sich auf Ebene der Vertrauensstelle und auf Bundesebene
weitergehende Priifungen an. Diese flihren zu einem weiteren Anwachsen des Priifprotokolls
und der Datenqualitat.

Bezogen auf einen bestimmten Datensatz ist es erst nach der letzten abgeschlossenen Priifung
auf Bundesebene moglich, eine Aussage dariiber zu treffen, ob sich dieser Datensatz fiir die Auf-
nahme in den Bundesdatenpool eignet oder nicht.

Um dem Leistungserbringer das konkrete Ergebnis seiner Datenlieferung in Bezug auf den Bun-
desdatenpool mitteilen zu kénnen, wird auch das bis zum Schluss weitergefiihrte Dokument von
QS- und patientenidentifizierenden Daten befreit und als Datenflussprotokoll an die datenent-
gegennehmende Stelle versandt, die dann die Aufgabe hat, dieses an die — nur am Pseudonym
erkennbaren — Leistungserbringer zu Gbermitteln.

Die Datenflussprotokolle werden jedoch auch von der Datenannahmestelle oder der Vertrau-
ensstelle fiir den Fall erstellt, dass eine Weiterleitung der QS-Exporte nicht moglich war. In die-
sem Fall wird keine Eingangsbestatigung an den Absender verschickt. Um das Dokument als Da-
tenflussprotokoll kenntlich zu machen, muss das Attribut root/header/protocol/
@feedback_range auf den Wert dataflow gesetzt werden.

Miniprotokoll

Die Erstellung eines vollstdndigen Datenflussprotokolls ist nur moglich, wenn die urspriingliche
XML-Datei lesbar ist und nach Entfernung der PID und der QS-Daten schemakonform bleibt. An-
dernfalls ist ein reduziertes Protokoll (,Miniprotokoll“) zu erstellen, das die ID (GUID) des Doku-
ments (sofern diese zur Verfliigung stand und lesbar war, sonst wird diese nicht angegeben) und
die konkrete Fehlermeldung enthalt.
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Die Fehlermeldungen

Flr jeden Fehler wird wenigstens das Element <error_message> ausgefillt. Andere Ele-
mente bleiben bei einzelnen Fehlerarten leer. Tabelle 18 gibt einen Uberblick dariiber, unter
welchen Bedingungen in den Feldern der Fehlerdatei Angaben erforderlich sind.

Die Bogenliste <l i st> umfasst einen oder mehrere Namen von Teildatensétzen, welche einen
Bezug zu einer Regel haben. Entscheidend fir den Bogenbezug sind die in der Tabelle Regeln
formulierten Regeln, nicht die flir den Exportdatensatz umformulierten Regeln.

Die Bogenfeldliste umfasst einen oder mehrere Namen von Bogenfeldern, welche einen Bezug
zum Fehler haben. Bei der Fehlerart WERT enthélt die Liste nur ein Element. Der Bogenfeldname
umfasst auch den Namen des zugehérigen Teildatensatzes®’ (Beispiele: O[2]/FLDO-
SISKORO, B/AUFNDATUM).

Fiir jede Regel gibt es eine Liste von Bogenfeldern, identifiziert Gber die Feldnamen der Regeln.
Damit die Liste nicht durch Parsen ermittelt werden muss, wird sie auch lber die Tabelle Re-
gelFelder zur Verfiigung gestellt. Uber die Regelnummer kénnen die Teildatensitze, welche
Bezug zu einer Regel haben, durch folgende Abfrage identifiziert werden:

SELECT DISTINCT Bogen.name FROM (Modul INNER JOIN (Feld INNER JOIN
(Bogen INNER JOIN BogenFeld ON Bogen.idBogen = BogenFeld.fkBogen)
ON Feld.idFeld = Bogen-Feld.fkFeld) ON Modul.idModul = Bogen.fkMo-
dul) INNER JOIN RegelFelder ON BogenFeld.idBogenFeld = RegelFel-
der.fkBogenFeld WHERE RegelFelder.fkRegeln=<Regelnummer>;

Fur die RegeInummer <rulle_id>istdie entsprechende Nummer (Attribut idRegeln)der
Tabelle Rege I n anzugeben.

Bei Teildatensatzen, welche mehrfach angelegt werden kénnen, muss die Nummer des betref-
fenden Teildatensatzes in eckigen Klammern angehangt werden (z.B. P[1], P[2] usw.). Mit
»Nummer des betreffenden Teildatensatzes” ist die Position des Teildatensatzes im XML.

Beispiel:
Modul 1671

Die Regel 2044 hat den Bezug zu den Teildatensatzen M und K des Moduls 16/1. Da der Teilda-
tensatz K mehrfach angelegt werden kann, muss in der Bogenliste zusatzlich zu den betroffenen
Feldern auch der betreffende Teildatensatz angegeben werden, z. B.:

<error>
<error_type V="REGEL"/>
<rule_id V="2044"/>

57 Der Bezug zum Modul kann entfallen, da dieses liber die Vorgangsnummer identifiziert werden kann.
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<rule_type V="H"/>

<list V="K[2]/LNRMEHRLING|M/ANZMEHRLINGE"'/>

<error_message V="Anzahl der Mehrlinge ist kleiner als ..''/>
</error>

Tabelle 18: Ausfiillen der Elemente eines Validation-Items in Abhdngigkeit von den Fehlerarten

Feld (csv) Fehlerart Regelnr Regeltyp Liste Meldung
Element <er- <rule_id> <rule_type> <list> <error_
(xml) ror_type> message>

STEUER - - - ja

EXPORT Ja - <Bogen> ja

DOPPELT Ja - - ja

TDS Ja - <Bogenliste> ja

WERT Ja - <Bogenfeldli- ja

ste>°8
REGEL Ja ja <Bogenliste> ja
Beispiel:

Beispiel eines Protokolls

<protocol>
<status case V="ERROR"/>
<validation_item V="Spezifikation" c_date="2014-06-25T08:53:34" id="1">
<status V="ERROR">
<error>
<error_type V="WERT"/>
<rule id ooio22"/>
<rule_type V="H"/>
<list V="B/DokAbschlDat"/>
<error_message V="Das Datenfeld 21/3:B:DokAbschlDat muss einen giiltigen Wert enthalten."/>
</error»
<error>
<error type V="WERT"/»
<rule_id o0o1022"/>
<rule type V="H"/>
«<list V="PROZ/OPDATUM"/>
<error_message V="Das Datenfeld 21/3:PROZ:0PDATUM &#34:Datum der Prozedur&$34; muss einen giltigen Wert enthalten."/>
</error>
<error»
<error_type V="REGEL"/>
466" />
<rule type V="W"/>
<list V="PCI/OPSCHLUEPTCA"/>
<error_message V="Hinweis: Keine QS-Filter-PTCA-Einschlussprozedur fir Datensatz 21/3 dokumentiert"/>
</error>
</status>
</walidation_item>
</protocol>

<rule_id

Um die Fehleranalyse zu vereinfachen, wurden die potenziellen Fehler in Kategorien (XML-Ele-
ment <error_type>) unterteilt, die bestimmte Priifprozesse (XML-Element <val ida-
tion_item>) durchlaufen. Das Ergebnis ist folgende Tabelle:

%8 |n der Regel wird hier nur ein Bogenfeld aufgefiihrt. Ausnahme ist, wenn Kombinationsfelder gepriift werden:
ENTLDIAG ]| ENTDIAGVERS u.a.
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Tabelle 19: Mégliche Fehlerarten in Priifprozessen

Erfassungsjahr 2018

Priifprozess

Fehlerart

Plausibilitatsprifung QS gegen

Regel

Spezifikation: ,Spezifikation”

PID_Pseudonym

Kollision

Schema-Konformitat: ,,Schema*“

Entschlisselungsprozess:

,Dechiffrierung”
LE_Pseudonym

sonstige Priifung

PID Qs LE

Doppelt

Export = Wert TDS

Wert

Wert

Die konkreten Fehlermeldungen sind in der Spezifikationsdatenbank QSDOK hinterlegt:
= Tabelle Regeln_meldung: enthilt spezifische Fehlermeldungen bei entsprechenden Re-

gelverletzungen

= Tabelle Fehlermeldung.meldung: enthilt standarisierte und allgemeingiiltige Fehler-

meldungen. Folgende Tabelle zeigt Beispiele bei bestimmten Fehlerfallen.

Tabelle 20: Beispiele von Fehlermeldungen

Fehlerart

Standardisierte Meldung

Beschreibung

Standardisierung der
Meldungen bei Bestati-
gungsstatus mit Fehler-
art DOPPELT.

Standardisierung der
Meldungen bei Bestati-
gungsstatus mit Fehler-
art TDS.

Es wurde bereits ein Datensatz mit
derselben Registrier- und Vor-
gangsnummer und derselben oder
einer héheren Versionsnummer
iibermittelt.

Erforderlicher Teildatensatz <Bo-
gen.name> (,<Bogen.be-
zeichnung>“) existiert nicht.

Die Angaben im Datensatz erfor-
dern einen Teildatensatz <Bo-
gen.name> ("<Bogen.be-
zeichnung>"). Dieser fehlt.

Bei feldbezogenen Fehlern
sind die standardisierten
Fehlermeldungen der Plau-
sibilitatsregeln zu verwen-
den.

Wenn ein obligatorischer
Teildatensatz (Attribut
Bogen . fkBogenZahl
+ oder 1 ist, oder ein zu
einem Kindteildatensatz
zugehoriger Mutterteilda-
tensatz) eines Vorgangs in
den Exportdateien einer
Transaktion nicht vor-
kommt

Wenn die Existenzbedin-
gung eines Kindteildaten-
satzes im zugehorigen
Mutterteildatensatz erfiillt
ist, aber kein Kindteilda-
tensatz vorhanden ist (Ab-
schnitt B 2.3.2).
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Fehlerart Standardisierte Meldung Beschreibung
Die Angaben im Datensatz lassen Wenn die Existenzbedin-
keinen weiteren Teildatensatz gung eines Kindteildaten-
<Bogen.name> ("<Bo- satzes im zugehorigen
gen_bezeichnung>") zu, ob- Mutterteildatensatz nicht

wohl ein solcher iibermittelt wurde. erfillt ist, aber trotzdem
ein Kindteildatensatz exis-
tiert (Abschnitt B 2.3.2).

Die Fehlermeldungen, die nicht von der Tabelle Regel in der Access-Datenbank abgedeckt sind,
sind in der Tabelle Fehlerme ldung hinterlegt. Diese sollen eine Standardisierung von Fehler-
meldungen und klaren Bedeutungen unterstitzen.

Priifungsprozess und Ergebnisprotokollierung

Ausgangspunkt ist eine prinzipiell offene Anzahl von Prifungen. Welche Priifungen konkret
durchgefiihrt werden, ist abhangig vom Datenfluss. Fiir die Protokollierung der Priifungen und
deren Ergebnisse gibt es auf Dokumentenebene im Header und auf Fallebene im <case_ad-
min> das Element <protocol>.

Auf Dokumentenebene sind alle Priifungen zu dokumentieren, einschlieRlich der Priifungen, die
ausschlieBlich die Datensétze betreffen. Eine prifende Einrichtung tragt sich als <valida-
tion_provider> in die entsprechende Auflistung ein und dokumentiert dann ihre durchge-
fahrten Prifungen in der Auflistung <val idation_item> (Ausnahme: Prift der Leistungs-
erbringer, sind in keinem Fall die Daten des Leistungserbringers einzutragen. In diesem Fall wird
der Softwareanbieter als <val idation_provider> eingetragen.

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

Prifungen, die — wie zum Beispiel die Prifung auf Plausibilitdtsregeln — auf Fallebene erfolgen,

missen folgendermalen protokolliert werden:

= Das Ergebnis in Bezug auf das gesamte Dokument muss im <header> eingetragen werden.

= Das Ergebnis der Fallpriifung muss in <case_admin> eingetragen werden, sofern der Sta-
tus dieser Priifung nicht OK ist (siehe auch unten).

= Alle Ergebnisse einer Priifung, die auf Fallebene erfolgt, miissen mit einer gemeinsamen, do-
kumentweit eindeutigen ID im Attribut ID des Elements <val idation_item> eingetragen
werden. Dadurch ist es moglich, liber die ID eines Priifungsergebnisses, die man auf Fallebene
findet, auf Dokumentenebene den <val idation_provider> eindeutig zu identifizieren.

© 1QTIG 2018 121



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

XML-Dokument

Header Body

validation_provider Vorgang 1

v

Validation_item id="1" Validation_item id="1" |

v

Validation_item id="2"

Validation_item id="2" |

Vorgang 2

——>  \Validation_item id="1" |

>  Validation_item id="2" |

Vorgang 3

——>  \Validation_item id="1" |

> Validation_item id="2" |

Abbildung 16: Beziehungen zwischen <validation_item> im header und <validation_item> im body (iber
die id

Zur Veranschaulichung dieser Konstruktion soll im Folgenden eine Analogie aus dem relationa-
len DB-Modell bemiiht werden. So kann die Dokumentenebene als Master-Tabelle und die Fall-
ebene als Detail-Tabelle bezeichnet werden. Letztere enthalt die zum Master gehérenden De-
tail-Datensétze, auf die Gber das Attribut ,,ID“ referenziert werden kann (Abbildung 16).

Priifungsergebnisse

Prinzipiell wird als Ergebnis jeder Priifung eine der folgenden Aussagen Uiber das geprifte Objekt
getroffen:

= Keine Auffalligkeiten

= Auffalligkeiten, die einer Weiterverarbeitung nicht im Weg stehen

= Auffalligkeiten bzw. Fehler, die eine Weiterverarbeitung des Objekts ausschlieflen.

In der datentechnischen Ubersetzung wird dieses durch
= OK

= WARNING

= ERROR

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

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

Im Fall einer Auffalligkeit muss wenigstens eine standardisierte Fehlermeldung im <status>
Element der von der Priifung betroffenen Ebene (Vorgang oder Dokument) untergebracht wer-
den (Abschnitt B 2.8.3).
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Beziehungen Vorgangsebene/Dokumentenebene

Es gibt zwei Kategorien geprifter Objekte, die zueinander in einer hierarchischen Beziehung ste-
hen:

= Erste Hierarchieebene: das gesamte Dokument

= Zweite Hierarchieebene: der Fall

Jedes dieser Objekte hat einen Status in Bezug auf die Weiterverarbeitung, der sich auf die Er-
gebnisse der durchgefiihrten Priifungen bezieht.

Auf Dokumentenebene ist dieser Status im Unterelement <status_document> von <pro-
tocol> im Attribut @V abgelegt.

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

In Bezug auf die Weiterverarbeitung gibt es folgende Regeln:

Ein ERROR in einer der Prifungen verhindert die Weiterverarbeitung des gepriiften Objekts.
Eine oder mehrere Auffilligkeiten (WARN ING, ERROR) auf Fallebene bedeuten ein WARNING in
dem korrespondierenden Eintrag auf Dokumentenebene. Wenn bei einer fallbezogenen Validie-
rung in allen Fallen auf Status ERROR erkannt wird, muss auch flr das Dokument abweichend
von der Regel unter 2. der korrespondierende Eintrag auf Dokumentenebene auf ERROR gesetzt
werden. Der Status (<status_case>/<status_document>) eines Objekts kann nicht
»,besser” sein als sein schlechtestes Priifergebnis.

Szenarien

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

Vor der Priifung und Protokollierung

(1) > Feststellen der héchsten ID in Bezug auf vorhandene <val idation_item>-Elemente.

(2) = Festgestellte ID um 1 inkrementieren und als ID der anstehenden Prifung festlegen.

Protokollierung der fallbezogenen Priifung
Nachdem die fallbezogene Priifung erfolgt ist, ist dies auf der Fallebene und der Dokumenten-
ebene folgendermalien zu protokollieren:

Protokollierung auf Fallebene

Positive Priifungen werden auf Fallebene nicht protokolliert. Wenn eine Priifung auf Fallebene
keine Auffalligkeit feststellt, wird dieses Ergebnis nicht dokumentiert. Das Ergebnis OK ist impli-

zit anzunehmen, wenn kein Fehler protokolliert wurde.

Auf Fallebene wird nur dann protokolliert, wenn bei der Priifung eine Auffalligkeit festgestellt
wurde. Falls eine Auffalligkeit festgestellt wird, sind die Schritte 3 bis 6 abzuarbeiten.

(3) 2 <validation_item> der Liste hinzufiigen, dabei die unter 2. ermittelte ID verwen-
den.
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(4) > <status_case> des Falls auslesen.

(5) = Ergebnis der Priifung mit dem Status des Falls vergleichen. In den Fillen, bei denen das
Ergebnis der Priifung schlechter ist als der aktuelle Status des Falls, wird der Status mit dem
Ergebnis der Priifung aktualisiert.

(6) = Falls ein Ergebnis der Priifung schlechter ist als ,,0K“, muss dieses als dokumentbezogenes
Ergebnis ,WARNING" vermerkt werden.

Protokollierung auf Dokumentenebene

(7) 2 <val idation_item> mit dem unter 4. ermittelten Priifungsergebnis der fallbasierten
Prafung unterhalb des Elements <validation_provider> eintragen. Falls <val ida-
tion_provider> fur die eigene Einrichtung noch nicht besteht, muss er angelegt werden.

(8) > <status_document> auslesen.

(9) = Das unter 6. ermittelte Gesamtergebnis der Priifung muss mit dem Status des Dokuments
verglichen werden. Falls das Ergebnis der Priifung schlechter ist als der aktuelle Status des Do-
kuments, muss dessen Status mit dem Ergebnis der Prifung aktualisiert werden.

Protokollierung der dokumentenbezogenen Prifung

Nachdem die dokumentenbezogene Priifung erfolgt ist, ist dies auf der Dokumentenebene fol-
gendermaRen zu protokollieren:

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

(11) > <status_document> auslesen.

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

A Achtung
Riickschliisse auf den Leistungserbringer

Der Leistungserbringer/die Krankenkasse darf aus datenschutzrechtlichen Griinden
nicht als Validation-Provider im Dokument auftauchen. Wenn das Datenprifpro-
gramm beim Leistungserbringer ausgefiihrt wird, ist als Validation-Provider der Soft-
warehersteller des QS-Programms zu verwenden, damit keine Riickschliisse auf den
Leistungserbringer gezogen werden kénnen. Um dieses auch iber das Schema abzu-
sichern, ist im Attribut /val idation_provider@function der Bezeichner
,Leistungserbringer” nicht zulassig.

Riickprotokoll — Bereitstellung eines XSLT fiir die Transformation
Fur alle Leistungserbringer/Krankenkassen, die keine Moglichkeit haben, das Datenflussproto-
koll in die QS-Dokumentationssoftware zu importieren und in geeigneter Form darzustellen,
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stellt das IQTIG ein XSLT-Skript zur Verfligung, das die Darstellung der XML-Protokolle in Brow-
sern in vereinfachter HTML-Darstellung ermdglicht.

Lokale Transformation (Empfehlung)
Die einfachste und sicherste Variante ist das Transformieren vom Browser selbst. Dafiir soll das
XML-Protokoll im Browser (z.B. Internet-Explorer, Firefox) ge6ffnet werden.

Die Voraussetzung fiir die fehlerfreie Umwandlung ist,

= das lokale Ablegen des dazugehorigen XSLT-Skripts

= der entsprechende Link zum XSLT-Skript muss in das XML-Protokoll unmittelbar nach der ers-
ten Zeile eingetragen werden:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="no"?2>

<?xml-stylesheet type="text/xsl" href="protocol.xsl"?2>

<root mmlns:xsi="http://www.w3.orq/2001/XML.Schema-instance"
xsi:schemalocation="urn:gba:sqg ../../../interface LE/2017 BAS dv 1.0 Export.xsd"
¥mlns="urn:gba:sqg" container version="2.0" conten?_versioﬁé"lfb";- N
<header>
</header>
<body>
</body>

</root>

Abbildung 17: Aufnahme des XSLT-Pfads in das XML-Protokoll

Der Eintrag der Referenz (siehe Pfeil) im Riickprotokoll erfolgt durch die DAS.

In der HTML-Darstellung wird der Inhalt des Protokolls besser lesbar und durch die Kategorisie-
rung der Priifergebnisse unter Verwendung einer Ampelanzeige

= Rot fur fehlerhafte Datensatze (ERRORS)

= Gelb fiir Datensatze mit Hinweisen (WARNINGS)

= Grin fur fehlerfreie Datensatze (OK)

Ubersichtlicher gestaltet.

Dokument-Status: ERROR

» Details einfaus

Datenannahmestelle
BAQ (DAS10000)
DAS, 80331 Minchen

Validierung 1 2016-05-22T15:14:48

Vertrauensstelle
VST-PSN (bu20000)

Validierung 2 . 2016-05-22T16:15:13
Bundesauswertestelle

1QTIG (BU10000)
Katharina-Heinroth-Ufer 1; 10787 Berlin

tel: 089 000000 O
fax: (+49)089/000 00-00
datenannahmestelle@das.de

Spezifiation ok |

tel: -
fax: -
wt-psn@vertauensstellegba.de

PID_Pseudonym

tel: (+49)030/585826-0
fax: (+49)030/585826-999
verfahrenssupport@iqtig.org

Validierung 3 2016-05-21T17:41:14 Spezifikation

ERROR

Abbildung 18: HTML-Darstellung nach einer XSLT-Transformation am Beispiel einer QS-Ubertragung

AusschlieRlich fir die Erfassungssoftware im Krankenhaus gilt, dass diese in der Lage sein muss,
die Fehlermeldungen und Warnungen der datenentgegennehmenden Stelle einzulesen und den
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Anwender durch eine moglichst komfortable Nachbearbeitungsfunktion fir die betreffenden
Datensatze zu unterstutzen.
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B Komponenten

In diesem Kapitel werden die einzelnen Komponenten der Spezifikation beschrieben. Ein Spezi-
fikationspaket bildet die Gesamtheit seiner Spezifikationskomponenten ab.

Spezifikationskomponenten
Ein Spezifikationspaket kann sich aus folgenden Komponenten zusammensetzen:

= TechDok — bezeichnet alle technischen Dokumentationen; diese geben detaillierte Erlaute-
rungen zur Funktionsweise und Verwendung der einzelnen Komponenten. Da es verschie-
dene spezifisch auf eine jeweilige Zielgruppe hin verfasste TechDoks gibt, wird die Zielgruppe
gleich im Kiirzel vermerkt.

= TechDok_LE — Technische Dokumentation fir Leistungserbringer
= TechDok_DAS — Technische Dokumentation fiir die Datenannahmestelle

= QSDOK — bezeichnet die Access-Datenbank, in der die QS-Dokumentation spezifiziert wird.

= QSF — bezeichnet die Access-Datenbank, in der der QS-Filter spezifiziert wird.

= Schema — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die Versionierung und voll-
standige Bezeichnung enthilt. Sie enthilt einzelne XML-Schemata, die festlegen, in welcher
Struktur XML-Daten an Schnittstellen im Datenfluss vorliegen miissen.

= Precheck — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die Schemata fiir alle admi-
nistrativen Daten enthalt, die ab dem Export dieser Spezifikation giiltig sind. Diese Schemata
sind ausschlielRlich fir die Verarbeitung der Datenservices der DAS, VST und BAS relevant.

= Ausfuellhinweise — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die Versionierung
und vollstandige Bezeichnung enthalt. Sie enthalt einzelne HTML-Dateien fiir jedes Modul,
die mit den Kirzeln der einzelnen Module benannt sind.

= Anwenderinformationen — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die Versi-
onierung und vollstéandige Bezeichnung enthalt. Die ZIP-Datei enthalt einzelne HTML-Dateien
flir jedes im QS-Filter definiertes Modul, die mit den Kirzeln der einzelnen Modulausloser
benannt sind.

= Dokuboegen — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die Versionierung und
vollstéandige Bezeichnung enthilt. Sie beinhaltet die Dokumentationsbogen als einzelne PDF-
Dateien fiir jedes Modul, die mit den Kirzeln der einzelnen Module benannt sind. Die Doku-
mentationsbégen bilden einige wichtige Datenbankinhalte® ab.

= Vorlagen_Sollstatistik — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die Versionie-
rung und vollstandige Bezeichnung enthalt. Sie enthalt WORD-Dateien — das Formular zur
Methodischen Sollstatistik fiir Krankenh&user, das Formular zur Vorlage bei den Budgetver-
handlungen fiir Krankenhduser und das Formular zur Sollstatistik fiir selektivvertraglich er-
brachte Falle durch niedergelassene Leistungserbringer — sowie ein Hinweisdokument (TXT).

= Anwendungsfaelle_mds — ist eine PDF-Datei mit Erlauterungen zum Minimaldatensatz. In

59 Die Papierform ist hier nur als eine Abbildung des Eingabeformulars oder der Eingabemaske zu verstehen.
Verbindlich sind daher nur die Inhalte der Datenbank zur QS-Dokumentation.
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diesem Dokument werden Beispiele flir Ausnahmesituationen beschrieben, in denen ein Be-
handlungsfall durch den QS-Filter als dokumentationspflichtig ausgelést wird, obwohl eine
abschlussfahige Dokumentation nicht moglich ist.

= Risikostatistik — bezeichnet die Access-Datenbank, in der die Risikostatistik spezifiziert wird.

= Anwenderinformation_DEK_RS — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die
Versionierung und vollstandige Bezeichnung enthalt. Die ZIP-Datei enthalt eine HTML-Datei.

= UebersichtAenderungen — ist eine PDF-Datei mit der Ubersicht tiber die Anderungen in der
Spezifikation zu allen Vorversionen des Erfassungsjahres und zur letzten Version des Vorjah-
res. Hier werden die Anderungen ubersichtlich zusammengefasst und erl3utert.

= erginformationen — auf der Komponentenebene ist dies eine ZIP-Datei, die die Versionierung
und vollstdndige Bezeichnung enthélt. Die ZIP-Datei beinhaltet Java-Code fiir ein Programm
und eine Testklasse mit Testfallen.

= Protocol — bezeichnet das Stylesheet zur Darstellung des Rickprotokolls (XSLT).

= Komponentenliste — bezeichnet die Auflistung aller im Spezifikationspaket enthaltenen Kom-
ponenten mit Bezug zu Versionsnummer und Veroffentlichungsdatum (CSV).

Hilfsprogramme werden ggf. ebenfalls als Komponenten in ein Spezifikationspaket aufgenom-
men. Hier sind zur Zeit der XPacker, der TPacker, das Datenprifprogramm und das Pseudonymi-
sierungsprogramm zu nennen. Bei der Angabe der Betriebsart und des Exportformats gelten die
gleichen Abkirzungen wie bei den Spezifikationspaketen. Diese Angaben erfolgen aber nur
dann, wenn sich die Komponenten durch diese Merkmale unterscheiden.

= Verschluesselungsprogramme —ist auf Komponentenebene eine ZIP-Datei, die die Versionie-
rung der Komponente tragt. Enthalten sind der X- und der TPacker sowie die zum Veroffent-
lichungszeitpunkt aktuellen 6ffentlichen Schliissel der Datenservices im Datenfluss.

= Datenpruefprogramm — ist auf Komponentenebene eine ZIP-Datei, welche die Bestandteile
des Datenprifprogramms enthalt.

= PSP — ist auf Komponentenebene eine ZIP-Datei, die neben dem Pseudonymisierungspro-
gramm ein Informationsmerkblatt beinhaltet.

V<Versionsnummer>: Die Versionierung erfolgt in ganzen Zahlen, die zweistellig angegeben
sind (unter 10 mit einer vorstehenden 0, z.B. V01).

Spezifikationsdatenbanken

Als Access-Datenbanken zur Verfligung gestellte Spezifikationskomponenten dienen der (auto-
matisierten) Erstellung von Software fir QS-Filter, QS-Dokumentation sowie fir die Soll- und
Risikostatistik. Folgende Spezifikationskomponenten werden als Access-Datenbanken (MS Ac-
cess 2007-2013) zur Verfligung gestellt:

Datenbank zur QS-Dokumentation (QSDOK)

Die Datenbank zur QS-Dokumentation dient der Spezifikation von Datenerhebung und -erfas-
sung unter Berlicksichtigung von Plausibilitatsprifungen und zu exportierenden Datenfeldern.
Einige wichtige Datenbankinhalte werden lber die Dokumentationsbdgen (Dokuboegen) abge-
bildet.
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Folgende Spezifikationskomponenten erganzen die Datenbank um Hinweise und Informationen:

= Die Ausfiillhinweise (Ausfuellhinweise) dienen als Hilfestellung bei der Dokumentation durch
den Anwender. Die Namen der HTML-Dateien fiir einzelne Datenfelder sind in der Datenbank
(BogenFeld.ahinweis) hinterlegt.

= Erganzende Informationen (erginformationen) erldutern die in der Datenbank definierte Syn-
taxfunktion gewichtsPerzentile.

Die Datenbank zur QS-Dokumentation ist in Kapitel B 2 erlautert.

Datenbank zum QS-Filter (QSF)

Die Datenbank zur QS-Dokumentation dient der Spezifikation zur Auslésung von Dokumentati-
onsmodulen und der Sollstatistik. Die Auslésebedingungen pro Modul werden als Ubersicht in

Form der Anwenderinformationen (Anwenderinformationen) zur Verfligung gestellt.

Die Datenbank zum QS-Filter ist in Kapitel B 1 erlautert.

Datenbank zur Risikostatistik

Die Datenbank zur Risikostatistik ist in Kapitel B 3 erlautert.

Tabellenstruktur der Datenbanken

Die Tabellen und deren Spalten (Attribute) unterliegen einem einheitlichen Namensschema. Er-
laubte Zeichen sind die Buchstaben a—z, A—Z und die Ziffern 0—-9. Umlaute und Sonderzeichen
werden nicht verwendet. Das erste Zeichen eines Namens darf keine Ziffer sein.

Ein Tabellenname beginnt immer mit einem GroBbuchstaben und ein Attributname mit einem
Kleinbuchstaben. Wenn ein Name aus mehreren Teilen (z. B. Substantiven) besteht, so beginnt
jeder nachfolgende Namensteil mit einem GroRbuchstaben.

BasisTyp (Tabelle)
idBasisTyp (Spalte)

Fir jede Tabelle ist in der Spezifikation ein Primarschlissel definiert, der nach folgendem Sche-
ma aufgebaut ist:

id<Tabel lenName>

Der Ausdruck in spitzen Klammern ist ein Platzhalter fir den Namen der Tabelle. Die meisten
Tabellen haben einen einfachen Primérschlissel vom Typ AUTO INCREMENT. Zusétzlich enthal-
ten derartige Tabellen mindestens ein identifizierendes Attribut®, welches durch Setzen eines
weiteren, eindeutigen Indexes (bestehend aus einem oder mehreren Attributen) definiert ist.

60 Oder sie enthalten eine identifizierende Attributkombination, die einen eindeutigen Schliissel definiert.
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Beispiele:
Identifizierendes Attribut: Attribut name in Tabelle BasisTyp

Identifizierende Attributkombination: Attribute code und fkSchluessel in Tabelle
SchluesselWert

Es gibt auch Tabellen, deren einziger eindeutiger Schliissel der Primarschlissel ist. Ein Beispiel
ist die Tabelle MussKann mit dem Primérschlissel idMussKann vom Typ TEXT(1) (ent-
spricht VARCHAR (1) ). Diese Tabellen sind als einfache ,,Nachschlagtabellen” zu interpretieren.
Im Fall der Tabelle MussKann soll im entsprechenden Fremdschlisselfeld der verkniipften De-
tailtabelle durch das Datenbankschema gewahrleistet werden, dass nur ein M oder K eingegeben
werden darf.

Die Namen von Fremdschliisseln sind analog zum Namen der Primarschliissel aufgebaut:
fk<FremdTabel lenName>

Die Namensgebung von Primar- und Fremdschliisseln vereinfacht den Aufbau von komplexeren
Abfragen, welche sich (iber mehrere Entitdten erstrecken (Inklusionsverknipfungen, Joins).

Die Fremdschlisselattribute (Namen beginnen mit ¥k) wurden als Datenbankattribute zum
Nachschlagen eingerichtet. Zum Beispiel wird beim Fremdschliisselattribut fkModul in der Ta-
belle Tds nicht mehr der Priméarschlissel des jeweiligen Moduls, sondern der Name des Moduls
angezeigt.

@ Hinweis

Diese Anderung betrifft nur die Anzeige, nicht jedoch die Struktur der Datenbank.

Sind zwei Tabellen mehrfach durch Schlissel-Fremdschlissel-Beziehungen miteinander ver-
knilpft, so kann der Name eines Fremdschliissels auch folgendermalien aufgebaut sein:

fk<FremdTabel lenName><Rol le>
<Rol le> ist der Platzhalter fir eine zusatzliche Qualifizierung der Relation.

N-M-Beziehungen werden wie Ublich lGber Verknipfungstabellen realisiert. In der Spezifikation

|61

haben Verknilipfungstabellen gewdhnlich keinen Primarschlissel®, jedoch einen eindeutigen

Schlissel, der Giber die Fremdschlisselfelder definiert ist.

Folgende Attribute treten in vielen Tabellen auf:

= name ist in der Regel als technischer Name zu verstehen. Zum Beispiel wird Feld.name als
Variablenname in den Plausibilitatsregeln verwendet.

= bezeichnungist eine kurze Beschreibung. Zum Beispiel ist TdsFeld . bezeichnung der
Text, welcher ein Feld auf einem Eingabeformular beschreibt.

= bedingung enthalt einen logischen Ausdruck. Prominentester Vertreter dieses Attributtyps ist

®1 Hier: Primérschliissel im Sinne der Access-Definition eines Priméarschliissels. Streng gegnommen wird iiber die
beiden Fremdschlissel ein neuer Primarschlissel definiert.
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das Attribut bedingung in der Tabelle Modul Ausloeser.
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1 QS-Filter

Der QS-Filter definiert, unter welchen Bedingungen ein Modul ausgel6st wird; in der Datenbank
zum QS-Filter und den dazugehorigen Anwenderinformationen sind die Informationen hierzu
hinterlegt. Die QS-Filter-Software entscheidet fiir jeden Fall im Krankenhaus, welche Module der
externen Qualitatssicherung dokumentationspflichtig sind.

1.1 Anmerkungen zur Struktur der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Filter

Die QS-Filter-Spezifikation ist in einer relationalen Datenbank abgelegt. Zurzeit wird sie aus-
schlieBlich als Access-Datenbank (MS Access 2007-2013) zur Verfligung gestellt. Der Name der
QS-Filter-Spezifikation richtet sich nach folgendem Schema:

<Erfassungsjahr>_BASIS_QSF_V<Versionsnummer>_mdb

<Versionsnummer> bezeichnet die 2-stellige Versionsnummer (z.B. 01).

Beispiel:
Im Erfassungsjahr 2018 ist die QS-Filter-Spezifikation 2018_BASIS_QSF_V01.mdb®? giiltig. Die
Kennung 2018 gilt fir das Erfassungsjahr 2018.

Weiterfliihrende Erlauterungen zum Benennungsschema fiir Spezifikationskomponenten sind
der Einleitung in Abschnitt 1.1.2 zu entnehmen.

Die Tabellenstruktur der Spezifikationsdatenbank wird in Abschnitt B beschrieben.

Abfragen der Datenbank

Die Abfragen der Access-Datenbank geben einen vereinfachenden Uberblick tiber die Inhalte
der Spezifikation:

= QS-Filter-Leistungsbereiche
Diese Abfrage zeigt Name, Textdefinition, Dokumentationsverpflichtung und QS-Datensatz
flir alle Leistungsbereiche an.

= Datensatz QS-Filter
Hier wird die Beschreibung der Struktur des QS-Filter-Eingangsdatensatzes (Teildatensatze
z.B. FALL, PROZ, DIAG) sowie des Ausgabedatensatzes (Erweiterung um die Teildatensatze
QSMODUL und FEHLER) angezeigt.

= ICD-Listen
Die ICD-Listen geben die Einschluss- und Ausschlussdiagnosen fiir jedes Modul an.

= OPS-Listen
Die OPS-Listen geben die Einschluss- und Ausschlussprozeduren fiir jedes Modul an.

= Ausldsebedingungen

62 Die Versionsnummer der giiltigen Spezifikation (z.B. V01, V02, usw.) ist dem zuletzt veréffentlichten Update
zu entnehmen.
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Diese Abfrage liefert einen Uberblick (iber die in der Spezifikation enthaltenen Ausldsebedin-
gungen der QS-Filter-Leistungsbereiche.

= Ausldsebedingungen_sektorenibergreifend
Diese Abfrage liefert einen Uberblick iber die in der Spezifikation enthaltenen sektoreniiber-
greifenden Auslosebedingungen der QS-Filter-Leistungsbereiche. Ab der Spezifikation 2016
wird hier das Modul PCI angezeigt. Ab der Spezifikation 2017 wird zudem das Modul NWIF
angezeigt.

= KonfigurationDelta
Hier wird ein Uberblick der Konfiguration zur Erstellung des Deltas gegeben.

= Schlusselkodes

Diese Abfrage liefert eine Ubersicht der Schliissel und der zugehérigen Kodes.
= SOLL Qesue KV
Diese Abfrage liefert einen Uberblick iiber den Datensatz SOLL_Qesue_ KV
= SOLL Qesue_ LKG
Diese Abfrage liefert einen Uberblick iber den Datensatz SOLL_Qesue LKG
= SOLL Qesue_ SV
Diese Abfrage liefert einen Uberblick iber den Datensatz SOLL_Qesue_SV
= SOLL_QSKH
Diese Abfrage liefert einen Uberblick Giber den Datensatz SOLL_Qesue_QSKH

1.2 Grundlegende Tabellen der Datenbank

Dieser Abschnitt beinhaltet die Darstellung der grundlegenden Tabellen der Spezifikationsda-
tenbank mit ihren zugehdorigen Datensdtzen ausgehend von den jeweiligen Modulen.

1.2.1 Module (Datensdtze der QS-Dokumentation)

In der Tabelle Modul sind Referenzen auf die Module hinterlegt, deren Dokumentationspflicht
durch den QS-Filter ausgel6st werden kann.

Hinter jedem Modul verbirgt sich ein Datensatz der korrespondierenden Spezifikation fir QS-
Dokumentationssoftware.®® Diese Datensitze bilden in der Spezifikation fir QS-Dokumentation
den auszulésenden Dokumentationsbogen der Software ab. Ausgenommen sind z.B. die Zahl-
leistungsbereiche, die der getrennten Darstellung von Kindgruppen eines (Eltern-)Moduls in der
Sollstatistik dienen, jedoch keinen eigenen Datensatz auslésen (Abschnitt B 1.4.2). Auch die Ex-
portmodule eines Moduls |6sen keinen entsprechenden QS-Datensatz aus.

Beispiel:
Der Modulausloser PCIKORO 16st den QS-Datensatz PCI aus. Der Datensatz wird als Export-
modul PCI_LKG, PCI_KV oder PCI_SV exportiert.

6 Landesweit verpflichtende Module haben keinen Datensatz in der Spezifikation fiir QS-Dokumentationssoft-
ware, mit Ausnahme von Modul 15/1 in Hessen.
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Die Module der Spezifikation fiir QS-Dokumentationssoftware sind in der gleichnamigen Tabelle

definiert. Eine Zuordnung ist Gber das Attribut Modul . name maoglich. Die Datensatze der QS-

Dokumentation werden in Abschnitt B 2.3.1 beschrieben.

Tabelle 21: Struktur der Tabelle Modul

Feldname

Datentyp

Bemerkung

idModul

name

bezeichnung

TkSchluesselWert

fkModulParent

zaehlLb

ausloeseModul

exportModul

direkt

indirekt

pid

gskh

gesue

INTEGER
TEXT

TEXT
INTEGER

INTEGER

BOOLEAN

BOOLEAN

BOOLEAN

BOOLEAN

BOOLEAN

BOOLEAN

BOOLEAN
BOOLEAN

Primarschliussel

Technischer Name des Moduls (ldentifizierendes
Attribut)

Beschreibender Text fiir den QS-Datensatz

Verweis auf denjenigen Kode des Schliissels Modul
(Tabelle SchluesselWert), welcher dem betreffen-
den Datensatz zugeordnet ist. Der Kode wird in
den Dateien SOLLMODUL_QSKH_<Erfas-
sungsjahr>.txt und SOLLMO-
DUL_Qesue_<Erfassungsjahr>_txt der
elektronischen Sollstatistik verwendet.

Verweis auf das Eltern-Modul eines Zahlleistungs-
bereichs

Wenn WAHR, existiert kein entsprechender QS-Da-
tensatz, es handelt sich um einen ,Zahlleistungsbe-
reich” zur separaten Darstellung in der Sollstatistik.

Wenn WAHR, existiert ein entsprechender QS-Da-
tensatz, der ausgelost werden kann. Dieses Modul
kann gleich dem Exportmodul sein, z.B. HCH.

Wenn WAHR, handelt es sich um ein Exportmodul,
z. B. PC1_LKG. Das Exportmodul kann ungleich
dem im Modulausldser referenzierten Modul sein,
z.B.PCI.

handelt es sich um ein direktes Datenexportverfah-
ren?

handelt es sich um ein indirektes Datenexportver-
fahren?

handelt es sich um ein Modul zur Follow-up-Erhe-
bung?%*

handelt es sich um ein Modul der QSKH-Richtlinie?

handelt es sich um ein Modul der Qesi-Richtlinie?

64 Gemeint ist eine Follow-up-Erhebung mittels PID-Verfahren.
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In der QS-Filter-Spezifikation fehlen die Sekundarmodule (z.B. MDS oder HTXFU, NLSFU etc.)
der Spezifikation fir QS-Dokumentationssoftware, da sie nicht durch QS-Filter-Kriterien ausge-
[6st werden.

1.2.2 Struktur der Datensatzdefinitionen

Die Module werden Uber den definierten Modulausloser als dokumentationspflichtig erkannt,
indem die hinterlegte Bedingung mit den im KIS/AIS gespeicherten Daten gepriift wird. Ist die
Bedingung erfiillt, wird das Modul ausgel6st. Da die in der Bedingung enthaltenen Felder im
KIS/AIS vorliegen miissen, ist der Eingangs- und Ausgangsdatensatz gemaR §301 SGB V und §295
SGB V in der Spezifikationsdatenbank hinterlegt. Die definierten Felder der Datensatze und der
Filterbedingungen sind analog zur Spezifikation fiir QS-Dokumentationssoftware aufgebaut.

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Unterkapitels wird die grundlegende Struktur der Ta-
bellen der Datensatzdefinitionen beschrieben und die Definitionen der Datenfelder erldutert.

Datensatze

Jeder Datensatz besteht aus Teildatensatzen, welche ausgehend von einem Basisteildatensatz
hierarchisch angeordnet sind. Folgende Datensatze sind definiert:

= QS-Filter-Datensatze (umfasst den Eingangs- und Ausgangsdatensatz)

= QS-Filter-Datensatz fiir Sollstatistik fir Verfahren gemall QSKH-RL

= QS-Filter-Datensatz zur Sollstatistik fir Verfahren gemalR Qesli-RL mit Krankenhausabrech-
nung

= QS-Filter-Datensatz zur Sollstatistik flir Verfahren gemaR Qesl-RL fiir selektivvertragliche
Leistungen im ambulanten Bereich

= QS-Filter-Datensatz zur Sollstatistik fiir Verfahren gemal Qesu-RL fir kollektivvertragliche
Leistungen (Erstellung durch KV)

Fir jeden dieser Datensatze wird in der Tabelle Ds ein Eintrag angelegt.

Tabelle 22: Struktur der Tabelle Ds

Feldname Datentyp Bemerkung

idDs INTEGER Primarschlussel

name TEXT Technischer Name des Datensatzes (Identifizierendes
Attribut)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

Teildatensatze

Die Definition von Teildatensatzen befindet sich in der Tabelle Tds der Datenbank (Tabelle 23).
Jeder Teildatensatz ist eindeutig durch seinen Namen (z.B. FALL, PROZ oder DIAG) charak-
terisiert.
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Tabelle 23: Struktur der Tabelle Tds

Feldname Datentyp Bemerkung
idTds INTEGER Primérschlissel
name TEXT Technischer Name des Teildatensatzes (Identifizieren-

des Attribut)

bezeichnung @ TEXT Beschreibender Text

TkTds INTEGER Optionaler Fremdschliissel zu einem Mutterteildaten-
satz

TkDs INTEGER Bezug des Teildatensatzes zum {ibergeordneten Daten-

satz in der Tabelle Ds, z.B. QS-Filter-Datensatz oder QS-
Filter-Datensatz fiir Sollstatistik

fkRelation-  TEXT(1) Relationstyp, bezieht sich auf die Relation zum Mutter-
Typ teildatensatz:
* Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen darf ange-
legt werden!

? Hochstens ein Teildatensatz darf angelegt werden!
+ Mindestens ein Teildatensatz muss angelegt werden!

1 Genau ein Teildatensatz muss angelegt werden!

In der Tabelle Tds ist eine Hierarchie der Teildatensatze definiert. Der Ausgangspunkt (,,root)
fir die Teildatensatzhierarchie eines Datensatzes (z.B. QS-Filter-Datensatz) ist immer der Ba-
sisteildatensatz (daraus folgt: Teildatensatz®® fkTds = NULL in der Tabelle Tds). Uber die in
den restlichen Teildatensatzen des Moduls definierten Beziige zu den Mutterteildatensatzen
und Relationstypen lasst sich ein Hierarchiebaum der Teildatensatze aufbauen.

Jeder Datensatz besteht aus

= genau einem Basisteildatensatz
= ggf. einem oder mehreren weiteren Teildatensdtzen (= Kindteildatensatze)

Beispiele:
Der QS-Filter-Datensatz DATENSATZ_301 besitzt den Basisteildatensatz FALL und die Kind-
teildatensatze DIAG, PROZ, QSMODUL, FEHLER, ENTGELT und ABTLG.

Die  QS-Filter-Datensdtze  fur  Sollstatistik ~ (SOLL_QSKH, SOLL_Qesue_LKG,
SOLL_Qesue_ KV und SOLL_Qesue_SV) besitzen jeweils den Basisteildatensatz SOLLBA-
SIS und den Kindteildatensatz SOLLMODUL.

8 Es darf nur eine Definition eines Basisteildatensatzes existieren.
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Felder der Teildatensatze

Die Felder eines Teildatensatzes sind in der Tabelle TdsFe ld definiert. Jedes Feld eines Teilda-
tensatzes (kurz TDS-Feld) ist eindeutig charakterisiert durch die Zugehorigkeit zu einem Teilda-
tensatz und zum referenzierten Feld. Jedes Feld darf also nur einmal in einem Teildatensatz ver-

wendet werden. Listenfelder erfordern einen Wert > 1 beim Attribut elemente.

Felder

Ein Feld wird eindeutig Uiber seinen technischen Namen definiert. Jedes Feld hat einen Basistyp
(z.B. SCHLUESSEL , NUMSCHLUESSEL, ZAHL). Schlusselfelder erfordern zusétzlich einen

Schlussel).

Basistypen

Das Hauptmerkmal eines Basistyps ist der technische Typ eines Eingabefeldes (z.B. Zeichenkette,
numerischer Typ, Datum usw.). Weiteres Charakteristikum ist die Beschreibung des Eingabefor-
mats. Die Basistypen sind Voraussetzung fiir die Beschreibung einer formalen Regelsyntax. Das
identifizierende Merkmal eines Basistyps ist sein technischer Name (Attribut name).

Tabelle 24: Struktur der Tabelle BasisTyp

Feldname Datentyp Bemerkung

idBasisTyp INTEGER Primérschlissel

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)
bezeichnung TEXT Beschreibender Text
formatAnweisung TEXT Regularer Ausdruck fiir die Formatpriifung

@ Hinweis

= |n Zeichenketten (Basistyp TEXT) sind alle Zeichen des ASCII-Formats mit einem
Kode >= 32 erlaubt. Ausgenommen sind das Semikolon, die doppelten Anfiih-
rungsstriche und Hochkommata.

= Es gibt zwei Arten von Schliisseln: numerische und nichtnumerische.
= Das Komma trennt die Nachkommastellen, Vorzeichen + und — sind erlaubt.

= Das Datumstrennzeichen ist der Punkt.

Schliissel

Identifizierendes Merkmal eines Schliissels ist sein technischer Name. Die meisten Schliisselko-
des sind in der Tabelle Schluesse lWert definiert. Externe Schliisselkataloge (z.B. OPS, EBM
oder ICD10) sind von den entsprechenden Anbietern zu beziehen.
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Tabelle 25: Struktur der Tabelle Schluessel

Feldname Datentyp Bemerkung

idSchluessel INTEGER Primérschlissel

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

extern BOOLEAN Zeigt an, ob der Schliissel in der Tabelle Schlues-
sel oder in einer externen Tabelle gespeichert ist.

externVerweis TEXT Verweis auf externe Quelle des Schliisselkataloges

zahl BOOLEAN Wenn WAHR, wird das Attribut code der zugehéri-

gen Schllsselwerte als ganze Zahl interpretiert, an-
sonsten als Zeichenkette.

Schliisselkodes konnen auf zwei Arten kodiert werden. Wenn das Attribut zahl = WAHR, so
werden die Kodes als ganze Zahl interpretiert. Ansonsten werden sie als Zeichenketten angese-
hen. In der Syntax der Auslosebedingungen werden die letztgenannten Kodes in einfache Hoch-

kommata gesetzt.

Beispiel:
Attribut zah 1 bei Schlisselfeldern

Felder des Basistyps NUMSCHLUESSEL haben das Attribut zahl = TRUE.

Felder des Basistyps SCHLUESSEL haben das Attribut zahl = FALSE. Es handelt sich um
alphanumerische Schliissel, die Buchstaben, Ziffern oder Sonderzeichen verwenden (z.B.
ypPNO). Hierbei kann es sich auch um Werte handeln, die lediglich Ziffern verwenden, aber mit
flihrender Null beginnen (z.B. 01).

Externe Schliisselkataloge

Externe Schliisselkataloge sind Giber das Attribut extern deklariert. Externe Schlisselkataloge

werden nicht vom IQTIG bereitgestellt und daher auch nicht verantwortet.

Hinweise zu den Bezugsquellen sind in der Spalte externVerweis zu finden (z.B.

http://www.dimdi.de). Ein Verweis auf eine Bezugsquelle kann unabhingig vom Attribut ex-

tern angegeben werden (siehe Schltussel Ent1Grund).
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@ Hinweis

Das Feld PERSONENKREIS referenziert zwei externe Quellen, da dieses Feld so-
wohl die Schliisselwerte nach § 301 als auch nach § 295 (KVD-Datensatzbeschrei-
bung) abbildet.®®

Es gelten die folgenden externen Verweise:

= besonderer Personenkreis gemall Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 Abs. 3
SGB V (Syntaxvariable DATENSATZ 301:FALL:PERSONENKREIS)
externer Verweis: § 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

= besondere Personengruppe gemal der Datensatzbeschreibung KVDT (Kassenarzt-
liche Vereinigung-Datentransfer) (Syntaxvariable DATEN-
SATZ 295:FALL:PERSONENKREIS)
externer Verweis: Datensatzbeschreibung KVDT: http://www.kbv.de

A Achtung

Der Softwareanbieter hat dafiir Sorge zu tragen, dass die aktuellen externen Schliis-
selkataloge in der Software verwendet werden.

Da gemil neuer Version der technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-A der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung die Schliisselwerte beider Quellen mit Giltigkeit zum
1. Juli 2018 nicht mehr identisch sind, wird in der QS-Filterbedingung fiir das Modul
PCIKORO inkl. Exportmodule (PCI_KV, PCI_SV) sowohl auf LEER (§ 295 bis 1.
Juli 2018; § 301) als auch auf den Wert "00" (§ 295 ab 1. Juli 2018) gepriift.

Schliisselwerte

Identifizierendes Merkmal ist hier eine Kombination der Spalten fkSchluessel und code.
Das bedeutet, dass jeder Schliisselkode innerhalb eines Schliissels nur einmal vorkommen darf.

Tabelle 26: Struktur der Tabelle SchluesselWert

Feldname Datentyp Bemerkung

idSchluesselWert INTEGER Primarschlussel

TkSchluessel INTEGER Fremdschlissel zur Tabelle Schlissel
code INTEGER 0,1,2..

bezeichnung TEXT Textliche Definition des Schliisselwertes

@ Hinweis

Die Schlusselwerte lassen sich am einfachsten tber die Abfrage Schllisselkodes
ermitteln.

 GemaR neuer Version der technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-A der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
sind die Schlisselwerte beider Quellen mit Gultigkeit zum 1. Juli 2018 nicht mehr identisch.
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1.2.3 OPS-Listen

Die Struktur der OPS-Listen (Tabellen OPSListe und OPSWert) entspricht den gleichna-
migen Tabellen der Spezifikation fiir QS-Dokumentation (Abschnitt B 2.5.1).

A Achtung

In dieser Datenbank definierte Kodes der OPS-Listen sind nicht noch einmal in der
Datenbank fiir QS-Dokumentationssoftware hinterlegt. Fiir die Erstellung von Plausi-
bilitatspriifungen fir QS-Dokumentationssoftware sind die hier hinterlegten OPS-Lis-
ten verbindlich.

1.2.4 ICD-Listen

Die Struktur der ICD-Listen (Tabellen ICDListe und ICDWert) entspricht den gleichnamigen
Tabellen der Spezifikation fir QS-Dokumentation (Abschnitt B 2.5.2).

A Achtung

In dieser Datenbank definierte Kodes der ICD-Listen sind nicht noch einmal in der
Datenbank fiir QS-Dokumentationssoftware hinterlegt. Fiir die Erstellung von Plausi-
bilitatspriifungen fir QS-Dokumentationssoftware sind die hier hinterlegten ICD-Lis-
ten verbindlich.

Umgang mit Kennzeichen zur Diagnosesicherheit

Das Zusatzkennzeichen zur Diagnosesicherheit ist in den ICD-Listen der Spezifikationsdatenban-
ken nicht enthalten. Das Zusatzkennzeichen ist fiir ambulante Falle dennoch zu dokumentieren.
Bei der Ausloésung von ambulanten Fallen ist die Auslosung und die Erstellung der Sollstatistik
nur mithilfe von gesicherten Diagnosen zuldssig.

Beispiel PCI:
Die Auslosung eines Falls soll nicht stattfinden, wenn der ICD-Kodes Z52.7 nicht mit A (Aus-
schluss), V (Verdacht auf) oder Z (Zustand nach) gekennzeichnet ist.

format(DIAG; “ [a-zA-Z][0-9]1{2}(\. [O-
{1, 2)?([H#I\\+1]D?([Gg1)?([RLBrib])?") = WAHR UND DIAG KEINSIN
PCI_ICD_EX

1.2.5 FAB-Listen

Jede FAB-Liste ist charakterisiert durch ihren Namen (Attribut name in Tabelle FABListe),
welcher nach folgendem Schema gebildet wird:

{<TEXT>_}FAB{_ <TEXT>}

Hinter <TEXT> verbirgt sich ein frei wahlbarer Name (Erlaubte Zeichen: A-Z, a-z, 0-9, , Um-
laute sind nicht erlaubt). Die {}-Ausdriicke sind optional.
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Beispiel:
FAB_GEB Geburtshilfliche Fachabteilungen

1.2.6 EBM-Listen

Jede EBM-Liste ist charakterisiert durch ihren Namen (Attribut name in Tabelle EBMLiSte),
welcher nach folgendem Schema gebildet wird:
{<TEXT>_}EBM{ <TEXT>}

Hinter <TEXT> verbirgt sich ein frei wahlbarer Name (Erlaubte Zeichen: A-Z, a-z, 0-9, Umlaute

sind nicht erlaubt). Die {}-Ausdriicke sind optional.

Beispiel:
PCI_KORO_EBM Einschlussgebiihrenordnungspositionen Koronarangiographie gemaf
EBM-Katalog

String-Vergleich bei EBM-Kodes
EBM-Ziffern kénnen auf Landesebene um weitere Zeichen ergédnzt werden. Das Feld GebUh-
renordnungsziffer gemall EBM-Katalog [EBM] hat daher die Feldlénge 7.

In der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Filtersoftware sind die EBM-Kodes in Tabelle EBMWert
flnfstellig — ohne ergdnzenden Zeichen — definiert. Fiir die Priifung, ob zwei Kodes identisch
sind, genlgt kein einfacher Stringvergleich. Stattdessen wird ein Stringvergleich der Normko-
des®” durchgefiihrt, um die Ubereinstimmung zwischen dem dokumentierten Kode und dem ei-
ner EBM-Liste zu ermitteln.

1.2.7 Entgelt-Listen

Jede Entgelt-Liste ist charakterisiert durch ihren Namen (Attribut name in Tabelle Entgel t-
Liste), welcher nach folgendem Schema gebildet wird:
<Fallart>{ <TEXT>}ENTGELT{ <TEXT>}

Hinter <TEXT> verbirgt sich ein frei wahlbarer Name (Erlaubte Zeichen: A-Z, a—z, 0-9, Umlaute

sind nicht erlaubt). Die {}-Ausdriicke sind optional.

Beispiel:
STAT _BELEG _ENTGELT belegarztliche Fille (FALLART = stationar; gemaR [ENTGEL-
TARTSTAT])

67 Jeder EBM-Kode l3sst sich entweder als Kode mit erginzenden Zeichen (Normcode + ergidnzende Zeichen)
oder als Kode ohne ergdnzende Zeichen (Normkode) darstellen.
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1.2.8 Versionsverwaltung

Jede Spezifikationsdatenbank hat eine Version. Die Versionsinformation ist in der Tabelle Ver-
sion der Eintrag, welcher den Attributwert gueltig = WAHR besitzt.

Die wichtigsten Eigenschaften einer Version sind der Versionsname (Attribut name) und der
Glltigkeitszeitraum (Attribute ab und bis). Der Gultigkeitszeitraum einer Version ist in der Re-
gel ein Erfassungsjahr (z.B. Aufnahme zwischen dem 01.01.2018 und dem 31.12.2018).

Versionen konnen den Status in Entwicklung oder Final haben. Diese Zustande werden
in der Nachschlagetabelle VersStatus verwaltet. Das Attribut gue I tig zeigt die gliltige Ver-
sion der Datenbank an. Nur eine einzige Version darf als giiltig markiert sein. Dartiber hinaus
verwaltet die Tabelle Version die Historie der Versionen®: Welche Vorgingerversion vorher
gultig war, kann tber das Attribut fkVersion ermittelt werden.

Tabelle 27: Struktur der Tabelle Version

Feldname Datentyp Bemerkung
idVersion INTEGER Primarschlissel
name TEXT Technischer Name der Version

(Identifizierendes Attribut)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

ab DATUM Anfang des Gultigkeitszeitraumes

bis DATUM Ende des Guiltigkeitszeitraumes

pub DATUM Datum der Publikation

gueltig BOOLEAN gliltige Version (nur ein Eintrag darf als gil-
tig markiert sein)

fkVersion INTEGER Bezug zur Vorgangerversion

fkVersStatus CHAR Bezug zum Status einer Version

(Tabelle VersStatus):
E = in Entwicklung
F = finale Version

S = Service Release zur finalen Spezifika-
tion

U = Update der finalen Spezifikation

Das Attribut Modull . fFkVersion wird verwendet, um die aktuelle Version eines Moduls

kenntlich zu machen. Freiwillige Module werden im Rahmen der inhaltlichen Systempflege®

8 Die Inhalte der Vorversionen sind nicht Teil der aktuellen Spezifikationsdatenbank.
% Dje Aktualisierung der ICD- und OPS-Kodes erfolgt auch fiir nicht verpflichtende Module weiterhin im Rahmen
des DIMDI-Umstiegs.
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nicht beriicksichtigt. Jahreszahlen in Regeln werden fiir diese Module weiterhin angepasst. An-
derungen aufgrund von modulibergreifenden Anpassungen, z.B. Umbenennung technischer
Feldnamen oder Ergdnzung von Schlisselwerten sind nicht auszuschlief3en.

Zuordnung der QS-Filter-Version zu Behandlungsfillen

Die QS-Filter-Software eines Erfassungsjahres wird fir Behandlungsfille verwendet, deren Auf-
nahmedatum bei stationarer Behandlung bzw. deren Behandlungsdatum bei ambulanten Ein-
griffen in den definierten Giiltigkeitszeitraum fillt. Bei sogenannten Uberliegern (Aufnahmeda-
tum im alten Jahr, Entlassungsdatum im nachfolgenden Jahr) wird die QS-Filter-Software im
Folgejahr auch noch fiir Patienten benutzt, welche nach dem in der Datenbank definierten Giil-
tigkeitszeitraum (also nach dem 31.12.) entlassen worden sind.

Abbildung 19 stellt dar, fur welche stationaren Behandlungsfalle welche Version der QS-Filter-
Software verwendet wird. Exemplarische Behandlungsfalle sind durch Querbalken visualisiert,
welche den Behandlungsabschnitt vom Aufnahmedatum bis zum Entlassungsdatum des Kran-
kenhausaufenthalts abdecken. In Abhangigkeit vom Aufnahmedatum wird die passende Version
des QS-Filters verwendet. Flir ambulante Falle gilt das Datum der Behandlung fiir die Zuordnung
zur korrekten QS-Filter-Software-Version.

2016 2017 2018

\ 4

QS-Filter 2016

QS-Filter 2016

QS-Filter 2017

QS-Filter 2017

QS-Filter 2018

Abbildung 19: Zuordnung der Version des QS-Filters zu den Behandlungsféllen: Kriterium ist das Aufnah-
medatum

1.2.9 Meta-Tabellen

In den Tabellen Tabel lenStruktur und Tabel lenFeldStruktur werden die Tabellen
und ihre Attribute aufgelistet. Der Inhalt wird automatisch generiert (Abschnitt B 2.7.2).
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1.2.10 DB-Anderungen gegeniiber der Vorgingerversion

Die Tabellen DeltaNeu, DeltaGeloescht und DeltaAttribut zeigen die Anderungen
zur letzten giltigen Spezifikation des Vorjahres und zur Vorversion an (Abschnitt B 2.7.2).

Beispiel:
Die Datenbank 2018_BASIS_QSF_VO01 stellt die Anderungen im Vergleich zur letzten giiltigen
Spezifikationsdatenbank des Vorjahres 2017_BASIS_QSF_VO03 dar.

Die Datenbank 2018_BASIS_QSF_V02 stellt zusatzlich die Anderungen im Vergleich zur Vorver-
sion 2018 _BASIS_QSF_VO01 dar.

1.3 Der QS-Filter-Datensatz

Der QS-Filter-Datensatz umfasst den QS-Filter-Eingangsdatensatz und den QS-Filter-Ausgangs-
datensatz. Verbindlich fir ein Erfassungsjahr ist die Datenfeldbeschreibung, welche in der giilti-
gen Spezifikationsdatenbank tiber die Abfrage Datensatz QS-Filter definiert ist. Hier
werden ab der Spezifikation 2016 die Datensdtze DATENSATZ_301 und DATENSATZ_295
dargestellt. Beide bilden jeweils den entsprechenden QS-Filter-Eingangs- und QS-Filter-Aus-
gangsdatensatz ab.

Tabelle 28: Ausschnitt der Tabelle Ds

idDs name bezeichnung
1 DATEN- Datenubermittlung nach 8301 Abs. 3 SGB V,
SATZ 301 erganzt um die Festlegungen der Vereinba-
rung nach 8120 Abs. 3 SGB V
3 DATEN- Datensatzbeschreibung KVDT
SATZ 295 [KBV_ITA_VGEX_ Datensatzbeschreibung KVDT],

Kassenarztliche Bundesvereinigung

A Achtung
Datenverlust durch Fehlbezug und falsche Falleinschriankung

Die Bezeichnungen der Datenséatze sowie deren Felder nehmen Bezug auf §301

SGB V und §295 SGB V. Diese Gesetzesgrundlagen beziehen sich lediglich auf den
Kontext der Gesetzlichen Krankenversicherung. Der QS-Filter-Datensatz hingegen be-
zieht sich prinzipiell auf alle behandelten Patienten/Félle.
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13.1 Der QS-Filter-Eingangsdatensatz
Der QS-Filter-Eingangsdatensatz ist je nach Richtlinien- und Abrechnungskontext zu wahlen:

DATENSATZ 301 enthdlt den QS-Filter-Eingangsdatensatz nach §301 Abs. 3 SGB V

Die fir den QS-Filter mafRgeblichen administrativen und medizinischen Datenfelder zur Identifi-
kation dokumentationspflichtiger Fille im Rahmen der QSKH-RL sowie im Rahmen der Qesii-RL
fir durch ein Krankenhaus erbrachte Falle finden sich im Aufnahmedatensatz bzw. in der Ent-
lassungsanzeige des §301-Datenformats’. Daher ist der QS-Filter-Eingangsdatensatz nach §301
Abs. 3 SGB V (DATENSATZ_301) so beschaffen, dass fast alle seine Datenfelder aus der Struk-
tur des §301-Datensatzes abgeleitet werden kénnen. Einzige Ausnahmen sind die Felder PAT-
ALTER, ALTERINTAGEN, FALLART (lassen sich aus Inhalten des §301-Datensatzes berech-
nen) und STANDORT (Bestandteil des Datensatzes nach §21 KHEntgG).

Der QS-Filter-Eingangsdatensatz nach §301 Abs. 3 SGB V besteht aus folgenden Teilen:
= Behandlungsfall (Teildatensatz FALL)

= Prozedurangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz PROZ, wiederholbar)

= Diagnoseangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz DIAG, wiederholbar)

= Entgeltangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz ENTGELT, wiederholbar)

= Fachabteilungsangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz ABTLG, wiederholbar)

Die hier definierten Teildatensatze finden sich im §301-Datensatz bzw. dem DRG-Datenformat
nach §21 KHEntgG " wieder. Der QS-Filter-Eingangsdatensatz basiert zum groRten Teil auf einer
Teilmenge der Inhalte dieser Datensatze.

Tabelle 29: Felder des QS-Filter-Eingangsdatensatzes nach §301

Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange

Behandlungsfall (FALL)

FALLNUMMER TEXT

Fallnummer M 15

FALLART NUMSCHLUESSEL

(Fallart)

Fallart M 1

1: ENTGELTARTAMB
<> LEER UND
ENTGELTARTSTAT =
LEER

2: ENTGELTARTSTAT
<> LEER UND
ENTGELTARTAMB =
LEER

70 Dateniibermittlung nach §301 Abs. 3 SGB V, erginzt um die Festlegungen der Vereinbarung nach §120 Abs.
3SGBV

1 Vereinbarung iiber die Ubermittlung von DRG-Daten nach §21 KHEntgG. Stand: 30. November 2012. Sieg-
burg: Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK gGmbH). Online verfligbar unter
http://www.gdrg.de/cms/Datenlieferung gem. 21 KHEntgG/Dokumente zur Datenlieferung/Datensatzbe-

schreibung.
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Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange

AUFNGRUND Aufnahmegrund K ) SCHLUESSEL
gem. §301 SGB V (AufnGrund)

AUFNDATUM Datum der Aufnahme K 10 DATUM
Krankenhaus

ENTLDATUM Datum der Entlassung K 10 DATUM
Krankenhaus

GEBDATUM Geburtsdatum 10 DATUM

FATALTIER Alter in Jahren am Auf- 3 EANZEZAAL
nahmetag

ENTLGRUND Entlassungsgrund §301 K 2 SCHLUESSEL

(EntlGrund)

TKNRVERANLKH IK des veranlassenden K 9 TEXT
Krankenhauses

AUFNZEIT Aufnahmeuhrzeit K 5 UHRZEIT

ALTERINTAGEN Alter in Tagen am Auf- K 5 GANZEZAHL
nahmetag

GEWICHT Aufnahmegewicht in K 6 GANZEZAHL
Gramm

DAUBEAT Beatmungsstunden K 4 GANZEZAHL

ENTLZEIT Entlassungs-/ K 5 UHRZEIT
Verlegungsuhrzeit

STANDORT entlassender Standort M 2 TEXT

KASSETKNR Institutionskennzeichen K 9 TEXT
der Krankenkasse der
Versichertenkarte

VERSI - eGK-Versichertennum- K 10 TEXT

CHERTENIDNEU  er

PERSONEN- besonderer Personen- K 2 SCHLUESSEL

KREIS kreis (Personenkreis)

Prozedurangaben (wiederholbar) (PROZ)

FALLNUMMER Fallnummer 15 TEXT

OPDATUM Datum der Operation M 10 DATUM

OPS Prozedurschliissel (OPS- M 13 SCHLUESSEL
Kode) (OPS)
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Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange
Diagnoseangaben (wiederholbar) (DIAG)
FALLNUMMER Fallnummer 15 TEXT
ICD Diagnoseschlissel (ICD- 9 SCHLUESSEL
Kode) (1CD)
DIAGART Diagnoseart M ) SCI:|LUESSEL
(DiagArt)
S Sekundar-Diagnose- K 9 SeLlESEE-
schlissel (Sekundar- (1CD)
Kode)
Entgeltangaben (wiederholbar) (ENTGELT)
FALLNUMMER Fallnummer M 15 TEXT
ENTGELTARTS- Entgeltschlissel stationar | K 3 NUMSCHLUESSEL
TAT gem. § 301 SGB V (EntgeltSchluessel-
(1.-3. Stelle) Stat)
ENTGELT- Entgeltschlissel ambu- K 8 NUMSCHLUESSEL
ARTAMB lant gem. § 301 SGB V (EntgeltSchluessel-
Amb)
EBMDATUM Leistungstag (Entgelt) K 10 DATUM
Fachabteilungsangaben (wiederholbar) (ABTLG)
FALLNUMMER Fallnummer M 15 TEXT
FACHABT Fachabteilung M 4 SCHLUESSEL
(Fachabt)
FABAUFNDATUM Datum der Aufnahme in M 10 DATUM
die Fachabteilung
FABAUFNZELT Uhrzeit der Aufnahme in M 5 UHRZEIT
die Fachabteilung
FABENTLDATUM Datum der Entlas- M 10 DATUM
sung/Verlegung aus der
Fachabteilung
FABENTLZEIT Uhrzeit der Entlas- M 5 UHRZEIT

sung/Verlegung aus der
Fachabteilung

In den Datenfeldern ENTGELTARTSTAT und ENTGELTARTAMB sind die Kodes zu dokumen-
tieren, welche im Schlissel Entgeltarten des Datenlbermittlungsverfahrens nach §301 Abs. 3
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SGB V definiert sind’2. Die nachfolgend aufgelisteten Kodes sind fiir die Zuordnung der Versor-

gungsarten relevant:

= Kode 7073: DRG-Fallpauschale nach §7 Nr. 1 KHEntgG (§ 1 Abs. 1 Satz 1 KVPV/FPV)

= Kode 6174 Entgelt fiir integrierte Versorgung nach § 140c SGB V

= Kode 657°: Zusatzentgelt fiir DMP

= Sonstiger Fall’®: Fall, der weder ein DRG-Fall noch ein IV-Fall noch ein DMP-Fall ist (z.B. ein
ambulanter Behandlungsfall oder ein Fall, der auf Basis der BPfIV nach Tagessatzen abgerech-

net wird).
Die Details der Zuordnung sind in Abschnitt B 1.3.2 beschrieben.

Seit der Spezifikation 2016 sind fur den externen Schliissel EntgeltSchluesselStat
dreistellige Schlisselwerte hinterlegt. Diese dienen im Rahmen der Spezifikation der Identifika-
tion belegarztlicher Falle.

Primar und Sekundardiagnosen

Mit Einfuhrung des Moduls NWIF in der Spezifikation 2017 wurde das Feld SEKDIAG (bzw. die
Syntaxvariablen SEKDIAG und HSEKDIAG) in den Eingangsdatensatz aufgenommen. Flr das
Modul NWIF sind Einschlussdiagnosen nach Primar- und Sekundardiagnosen im Sinne der
Kreuz-Stern-Notation zu differenzieren. Die Zusammengehorigkeit bestimmter Sekundardiagno-
sen zu bestimmten Primardiagnosen ist hierbei zu bericksichtigen. Dies gilt lediglich fiir das Mo-
dul NWIF. In allen Modulen auRer NWIF soll nicht zwischen Priméar- und Sekundardiagnosen
differenziert werden. Die dort in den Auslosekriterien referenzierten Felder DIAG bzw. HDIAG
beinhalten weiterhin sowohl Primar- als auch Sekundardiagnosen.

DATENSATZ_ 295 enthilt den QS-Filter-Eingangsdatensatz nach §295 SGB V

Der QS-Filter-Eingangsdatensatz nach §295 SGB V bezieht sich auf Falle, die kollektivvertraglich
durch einen niedergelassenen Leistungserbringer (Arztpraxis, MVZ, auch Eingriffe durch Beleg-
arzte oder durch Krankenhausirzte im Rahmen einer KV-Erméchtigung)’” erbracht werden und
ist so beschaffen, dass fast alle seine Datenfelder aus der Struktur der KVDT Datensatzbeschrei-
bung fiir den Einsatz von IT-Systemen in der Arztpraxis der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
gemal § 295 SGB V abgeleitet werden kénnen?®. Einzige Ausnahme sind die Felder PATALTER
(lasst sich aus Inhalten des KVDT-Datensatzes berechnen) und BEHANDLFALLID (kann zur
Verknlpfung der Teildatensdtze vom System vergeben werden oder auf andere Felder des
KVDT-Datensatzes Bezug nehmen, sofern diese eine eindeutige Zuordnung erlauben).

72 Aktuelle Version abrufbar im Download-Bereich der DKG-Homepage (http://www.dkgev.de)

3 Versorgungsart DRGFALL (Datenfeld des QS-Filter-Ausgangsdatensatz)

74 Versorgungsart IVFALL (Datenfeld des QS-Filter-Ausgangsdatensatz)

75 Versorgungsart DMPFALL (Datenfeld des QS-Filter-Ausgangsdatensatz)

76 Versorgungsart SONSTFALL (Datenfeld des QS-Filter-Ausgangsdatensatz)

7 Ambulante Leistungen nach §295 SGB V, §116 SGB V, stationire Fille nach §121 Abs. 3 SGB.

78Zeichenart und Feldldnge der im Folgenden beschriebenen Datenfelder kbnnen vom KVDT-Datensatz abwei-
chen, da hier die in der Spezifikation definierten Datentypen verwendet werden. Das Format DATUM wird bei-
spielsweise Uber 10 Zeichen (TT.MM.JJJJ) abgebildet statt tiber 8 Zeichen (JJJJMMTT).
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Erfassungsjahr 2018

Der QS-Filter-Eingangsdatensatz nach §295 SGB V besteht aus folgenden Teilen:
= Behandlungsfall (Teildatensatz FALL)
= Prozedurangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz PROZ, wiederholbar)

= Diagnoseangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz D 1AG, wiederholbar)

= Angaben zu Gebihrenordnungspositionen des Behandlungsfalls (Teildatensatz EBM, wieder-

holbar)

Tabelle 30: Felder des QS-Filter-Eingangsdatensatzes nach § 295

Feld Beschreibung M/K Zeichen BasisTyp
lange
Behandlungsfall (FALL)
SATZART Satzart M 4 NUMSCHLUESSEL
(Satzart)
BEHANDLFALLID Behandlungsfall-ID M 15 TEXT
PATNUMMER Patientennummer K 15 TEXT
SCHEINID Schein-ID K 60 TEXT
AUFNDATUM Aufnahmedatum K 10 DATUM
ENTLDATUM Entlassungsdatum K 10 DATUM
PATALTER Alter in Jahren am Be- M 3 GANZEZAHL
handlungstag
BSNRAMBULANT Betriebs- (BSNR) oder M 9 SCHLUESSEL
Nebenbetriebsstatten- (BSNRambulant)
nummer (NBSNR)
(ambulant)
LANR Lebenslange Arztnummer M 9 SCHLUESSEL
(LANR) (LANRambulant)
KASSETKNR Kostentragernummer M 9 TEXT
VERSI - eGK-Versichertennum- K 10 TEXT
CHERTENIDNEU e
PERSONENKREIS besonderer Personen- K 2 SCHLUESSEL
kreis (Personenkreis)
Prozedurangaben (wiederholbar) (PROZ)
BEHANDLFALLID Behandlungsfall-1D M 15 TEXT
OPDATUM OP-Datum K 10 DATUM
OPS OP-Schlissel K 13 SCHLUESSEL
(OPS)
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Feld Beschreibung M/K Zeichen BasisTyp
lange
OPSLOK Seitenlokalisation OPS K 1 SCHLUE?SEL
(OPSSeitenLoka-
lisation)

Diagnoseangaben (wiederholbar) (DIAG)

BEHANDLFALLID Behandlungsfall-ID M 15 TEXT

1CD ICD-Kode M 9 SCHLUESSEL
(1CD)

DIAGSICHERHEIT Diagnosensicherheit M 1 SCI:|LUE?SEL )
(DiagSicherheit)

DIAGLOK Seitenlokalisation K 1 SCHLUE§SEL
(I1CDSeitenLoka-
lisation)

Entgeltangaben (wiederholbar) (EBM)

BEHANDLFALLID Behandlungsfall-ID M 15 TEXT

EBMDATUM Leistungstag M 10 DATUM

EBM Gebihrennummer ge- M 7 SCHLUESSEL

mak EBM-Katalog (EBM)

Die Geblhrenordnungspositionen bzw. Gebilihrennummern sind nach dem giltigen einheitli-
chen BewertungsmafRstab in der jeweils aktuellen Fassung zu kodieren. Fiir jede dokumentierte
Geblhrenordnungsposition ist ein neuer Teildatensatz EBM anzulegen.

DATENSATZ_301 und DATENSATZ_295 definieren den QS-Filter bei selektivvertraglicher
Leistungserbringung und unbekannter Abrechnungsart

Je nach vorliegender Abrechnungsart ist der entsprechende Datensatz zu wahlen. Sofern die
Abrechnungsart noch nicht bekannt ist, ein durch einen niedergelassenen Leistungserbringer
selektivvertraglich erbrachter Fall vorliegt’® oder es sich um eine Leistung handelt, die nicht im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet wird, bilden alle Felder beider Ein-
gangsdatensatze (DATENSATZ_ 301 und DATENSATZ_295) zusammen einen allgemein giil-
tigen Eingangsdatensatz. In diesem Fall wird die Muss-Regelung aller im jeweils anderen Ein-
gangsdatensatz nicht vorkommenden oder dort nicht als obligat aufgefiihrten Felder
aufgehoben, sodass dann eine Kann-Regelung gilt.

7 Da die Abrechnungsgrundlagen fiir selektivvertraglich erbrachte ambulante Leistungen nicht bundesweit ein-
deutig definiert sind, wird der QS-Filter-Datensatz fiir diese Falle moglichst breit spezifiziert.
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Beispiel:
Verschiedene Fallkonstellationen zur Muss-/Kann-Feld-Regelung im allgemein giiltigen Ein-
gangsdatensatz

FALLNUMMER ist sowohl ein Feld des Datensatzes DATENSATZ_301 als auch des Datensatzes
DATENSATZ 295, es ist in beiden Datensatzen ein Muss-Feld, d.h. es ist auch ein Muss-Feld,
wenn es sich um einen durch einen niedergelassenen Leistungserbringer selektivvertraglich er-
brachten Fall handelt oder wenn die Abrechnungsart (noch) nicht vorliegt.

AUFNDATUM ist sowohl ein Feld des Datensatzes DATENSATZ_ 301 als auch des Datensatzes
DATENSATZ_ 295, es ist nach §301 ein Muss-Feld und nach §295 ein Kann-Feld, d.h. es ist ein
Kann-Feld, wenn es sich um einen durch einen niedergelassenen Leistungserbringer selektivver-
traglich erbrachten Fall handelt oder wenn die Abrechnungsart (noch) nicht vorliegt.

EBM ist ein Feld des Datensatzes DATENSATZ 295, es st ein Muss-Feld, d.h. es ist ein Kann-
Feld, wenn es sich um einen durch einen niedergelassenen Leistungserbringer selektivvertrag-
lich erbrachten Fall handelt oder wenn die Abrechnungsart (noch) nicht vorliegt.

Achtung
A Ergdnzung des QS-Filter-Eingangsdatensatzes bei selektivvertraglichen Fallen eines
niedergelassenen Leistungserbringers

Fur selektivvertraglich erbrachte ambulante Falle kdnnen (unabhangig von OPS-Ko-
des und Gebihrennummern gemaR EBM-Katalog) spezifische Abrechnungskodes
vorliegen, die nicht bundesweit einheitlich definiert sind und in der Beschreibung
des QS-Filter-Datensatzes damit nicht aufgefiihrt werden kdnnen. Der Leistungser-
bringer hat gemeinsam mit seinem Softwareanbieter dafiir Sorge zu tragen, dass die
entsprechenden Kodes bzw. Felder identifiziert und erganzend im QS-Filter-Eingangs-
datensatz beriicksichtigt werden.

1.3.2 Der QS-Filter-Ausgangsdatensatz

Fir die Erstellung der Sollstatistik zum Abschluss des Erfassungsjahres missen samtliche Felder
des Ausgangsdatensatzes berechnet werden. Grundlage der Sollstatistik ist die gesamte beim
Leistungserbringer vorliegende Datenbasis.

DATENSATZ_ 301 enthilt den QS-Filter-Ausgangsdatensatz nach §301 Abs. 3 SGB V.

Der QS-Filter-Ausgangsdatensatz nach §301 Abs. 3 SGB V beschreibt die Grundlage fiir die Soll-
statistik flr Krankenhauser. Dieser gilt sowohl flr Verfahren gemals QSKH-RL als auch fir das
Exportmodul PC1_LKG gemaR Qesu-RL. Der QS-Filter-Ausgangsdatensatz besteht aus folgen-

den Teilen:

= Wiederholbare Angaben zu ausgelosten Modulen (technisch Teildatensatz QSMODUL)
= Nicht wiederholbare Falldaten (dem Teildatensatz FALL zugeordnet)
= Wiederholbare Angaben zu Fehlern (technisch Teildatensatz FEHLER)
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Die Felder des QS-Filter-Ausgangsdatensatzes werden aus dem QS-Filter-Eingangsdatensatz be-
rechnet.® Dabei werden die Felder des Ausgangsdatensatzes nach §301 aus dem DATEN-
SATZ_301 oder aus dem allgemein giiltigen Eingangsdatensatz ermittelt.

Tabelle 31: Felder des QS-Filter-Ausgangsdatensatzes nach §301

Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange

Module (QSMODUL)

FALLNUMMER Fallnummer M 15 TEXT
MODUL Dokumentationspflichti- M 20 SCHLUESSEL

ges Modul (Modul)
DOKVER- Stufe der Dokumentati- M 1 SCHLUESSEL
PFLICHT onsverpflichtung (DOkVerpr iCht)
SOLLJAHR Verfahrensjahr der Soll- M 4 GANZEZAHL

statistik, in welchem der
Datensatz gezahlt wird

berechnete Falldaten (FALL)

DRGFALL DRG-Fall M 1 NUMSCHLUESSEL
1:= (ENTGELTARTS- IN)
TAT EINSIN
(701;702;703;704;
705;706;707;708)

UND MODUL <>
"PCI") ODER (MO-
DUL = "PCI" UND
ENTGELTARTSTAT
EINSIN
(701;702;707;708)
)

0:= (ENTGELTARTS-
TAT KEINSIN
(701;702;703;704;
705;706;707;708)
UND MODUL <>
"PCI") ODER (MO-
DUL = "PCI" UND
ENTGELTARTSTAT
KEINSIN
(701;702;707;708)
)

IVFALL IV-Fall M1 NUMSCHLUESSEL

:= ENTGELTARTS- (IN)
TAT EINSIN

80 Ausnahme ist das Datenfeld FALLNUMMER, welches fiir die relationalen Verkniipfungen zwischen den Teil-
datensatzen relevant ist.
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Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange
(611;612;613;614;
615;616;617;618)

O0:= ENTGELTARTS-
TAT KEINSIN

(611;612;613;614;
615;616;617;618)

DMPFALL DMP-Fall M1 NUMSCHLUESSEL
1:= ENTGELTARTS- IN)
TAT EINSIN
(650;651;652;653;
654 ;655;657;658;
659)

0:= ENTGELTARTS-
TAT KEINSIN
(650;651;652;653;
654;655;657;658;
659)

SONSTFALL Sonstiger Fall M 1 NUMSCHLUESSEL
1:= ENTGELTARTS- (IN)
TAT KEINSIN
(701;702;703;704;
705;706;707;708;
611;612;613;614;
615;616;617;618;
650;651;652;653;

654 ;655;657;658;
659) ODER ENTGEL-
TARTAMB <> LEER

0:= ENTGELTARTS-
TAT EINSIN
(701;702;703;704;
705;706;707;708;
611;612;613;614;
615;616;617;618;
650;651;652;653;
654 ;655;657;658;
659)ODER ENTGELT-
ARTAMB = LEER

Fehler (wiederholbar) (FEHLER)

FALLNUMMER Fallnummer M 15 TEXT

FKODE Fehler M 2 NUMSCHLUESSEL
(Fehler)

FMELDUNG Fehlermeldung M 255 TEXT

Das SOLLJAHR definiert das Jahr, in welchem der Datensatz bei der Erstellung der Sollsta-
tistik gezahlt wird.
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Wenn der QS-Filter-Algorithmus ein oder mehrere Module auslost, werden ein oder mehrere
Moduleintrage im Teildatensatz QSMODUL erzeugt.

Beim Auftreten eines Fehlers werden definierte Fehlerkodes und eine Fehlermeldung in den
Teildatensatz FEHLER eingetragen. Treten Fehler auf, werden fir diesen Datensatz keine Teil-
datensatze vom Typ Modul ausgegeben (Abschnitt B 1.4.6).Fur die verlaufsbegleitende Ausl6-
sung sind lediglich die Datenfelder MODUL, DOKVERPFL ICHT sowie der Teildatensatz FEH-
LER notwendig®.

DATENSATZ_ 295 enthdlt den QS-Filter-Ausgangsdatensatz nach §295 SGB V.

Der QS-Filter-Ausgangsdatensatz nach §295 SGB V beschreibt die Grundlage fiir die Sollstatistik
der kollektivvertraglich erbrachten ambulanten Falle, die von den zustdndigen Kassenarztlichen
Vereinigungen berechnet wird. Die Felder des Ausgangsdatensatzes nach §295 basieren auf dem
DATENSATZ_295 oder dem allgemein glltigen Eingangsdatensatz.

Der QS-Filter-Ausgangsdatensatz besteht aus folgenden Teilen:

= Wiederholbare Angaben zu ausgelésten Modulen (technisch Teildatensatz QSMODUL)
= Nicht wiederholbare Falldaten (dem Teildatensatz FALL zugeordnet)

= Wiederholbare Angaben zu Fehlern (technisch Teildatensatz FEHLER)

Tabelle 32: Felder des QS-Filter-Ausgangsdatensatzes nach § 295

Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange
Module (QSMODUL)
BEHANDLFALLID Behandlungsfall-ID M 15 TEXT
MODUL Dokumentationspflichtiges M 20 SCHLUESSEL
Modul (Modul)
DOKVERPFLICHT Stufe der Dokumentationsver- M 1 SCHLUESSEL
pflichtung (Dokver-
pflicht)
EBMJAHR Jahr der Operation M 4 GANZEZAHL
SOLLJAHR Verfahrensjahr der Sollstatis- M 4 GANZEZAHL
tik, in welchem der Datensatz
gezahlt wird
Berechnete Falldaten (FALL)
BELEGFALL belegarztlicher Fall M 1 NUMSCHLUESSEL
1 := SATZART EINSIN N)
(0103)
0 := SATZART KEINSIN
(0103)

81 Fiir die unterjahrige Auslésung brauchen die Falldaten aus den Entgeltangaben somit nicht berechnet wer-
den.
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Feld Beschreibung M/K Zeichen- BasisTyp
lange

Fehler (wiederholbar) (FEHLER)

BEHANDLFALLID Behandlungsfall-ID M 15 TEXT

FKODE Fehler M 2 NUMSCHLUESSEL
(Fehler)

FMELDUNG Fehlermeldung M 255 TEXT

Der Teildatensatz FALL enthalt Felder zur Identifikation belegarztlicher Fille.

Der Teildatensatz QSMODUL enthalt beispielsweise das Feld SOLLJAHR (M). SOLLJAHR de-
finiert das Jahr, in welchem der Datensatz bei der Erstellung der Sollstatistik gezahlt wird. Dies
geschieht fur das Exportmodul PCl_KV mithilfe des Feldes EBMDATUM (jahreswert-
Liste(EBMDATUM) EINSIN (<ERFASSUNGSJAHR>)) unter dem Ausschluss belegéarztli-
cher Falle bzw. mithilfe des Feldes ENTLDATUM ((ENTLDATUM >= "01.01.<ERFAS-
SUNGSJAHR>" UND ENTLDATUM <= "31.12.<ERFASSUNGSJAHR>") fir

belegarztliche Falle.

DATENSATZ 301 und DATENSATZ_ 295 definieren den QS-Filter-Ausgangsdatensatz bei
selektivvertraglicher Leistungserbringung.

Der allgemein gliltige QS-Filter-Ausgangsdatensatz beschreibt die Grundlage fiir die Sollstatistik
der selektivvertraglich erbrachten ambulanten Falle, die von den niedergelassenen Leistungser-
bringern zu erstellen ist.82 Fille, die kollektivvertraglich erbracht wurden, sind bei der Erstellung
dieser Sollstatistik auszuschlieRen. Das SOLLJAHR definiert das Jahr, in welchem der Daten-
satz bei der Erstellung der Sollstatistik gezahlt wird. Dies geschieht fiir das Exportmodul PCI_SV
mithilfe des Behandlungsdatums, das zwischen dem 01.01.und dem 31.12.des giiltigen Erfas-

sungsjahres liegen muss.

Achtung
A Ergdnzung des QS-Filter-Ausgangsdatensatzes bei selektivvertraglichen Féllen eines
niedergelassenen Leistungserbringers

Wurden im QS-Eingangsdatensatz fiir selektivvertraglich erbrachte ambulante Falle
spezifische Abrechnungskodes identifiziert, hat der Leistungserbringer gemeinsam
mit seinem Softwareanbieter dafiir Sorge zu tragen, dass die entsprechenden Kodes
bzw. Felder auch im QS-Filter-Ausgangsdatensatz beriicksichtigt werden.

82 Da die Abrechnungsgrundlagen fiir selektivvertraglich erbrachte ambulante Leistungen nicht bundesweit ein-
deutig definiert sind, wird der QS-Filter-Datensatz fiir diese Falle moglichst breit spezifiziert.
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1.4 Der Algorithmus zur Ermittlung der Dokumentationspflicht

Dieser Abschnitt beschreibt den Algorithmus zur Ermittlung der Dokumentationsverpflichtung
von Modulen und die erforderlichen Fehlerprifungen.

1.4.1  Einleitung und Uberblick

Fiir jedes Modul ist ein formaler, logischer Ausdruck definiert, welcher sich aus einer leistungs-
bereichsbezogenen Teilbedingung (Abschnitt B 1.4.2) und einer administrativen Teilbedingung
(Abschnitt B 1.4.3) zusammensetzt:

Auslésebedingung fir ein Modul = ModulAusloeser .bedingung UND
AdminKriterium_.bedingung

Wenn eine der beiden Teilbedingungen nicht erfiillt ist, so 16st der QS-Filter fir das jeweilige
Modul keine Dokumentationspflicht aus.

Fir jeden Fall evaluiert der QS-Filter-Algorithmus samtliche der in der Spezifikationsdatenbank
hinterlegten Auslésebedingungen. Wird die Auslésebedingung erfillt, so ist der Fall fiir das ver-
knitpfte Modul dokumentationspflichtig.

Achtung

Generell gilt die Einschrankung, dass ein gleiches Modul pro Fall nur einmal ausge-
|6st wird. Es konnen aber mehrere verschiedenartige Module ausgeldst werden.

Dokumentationspflicht eines Falles
Ein Fall ist dokumentationspflichtig, wenn flr ihn mindestens ein QS-Modul dokumentations-
pflichtig ist.

Dokumentationspflicht eines Moduls

Ein Modul (Datensatz) ist dann dokumentationspflichtig, wenn folgende Bedingungen zutreffen:
= Bei der Fehlerprifung tritt kein Fehler auf (Abschnitt B 1.4.6).

= Die jeweilige modulspezifische Auslésebedingung ist erfillt (Abschnitt B 1.4.2).

= Die administrativen Bedingungen sind erfiillt (Abschnitt B 1.4.3).

Zu beachten sind die in Abschnitt B 1.4.5 beschriebenen Stufen der Dokumentationsverpflich-
tung.

1.4.2 Leistungsbereichsbezogene Einschlusskriterien

Uberblick:
Fur jede QS-Datensatz-Definition (= Modul) sind in der Tabelle ModulAusloeser (Tabelle 34)
eine oder mehrere Auslésebedingungen (Attribut bed ingung) hinterlegt.

Definition:
Jede Auslésebedingung der Tabelle ModulAusloeser definiert einen QS-Filter-Leistungsbe-
reich.
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Ein QS-Filter-Leistungsbereich ist somit ein Komplex von Leistungen, welche liber den QS-Filter-
Algorithmus zu einer Dokumentationsverpflichtung fiihren.

Beispiel:
Die Bedingung (Modul 17/1)

PROZ EINSIN SH OPS UND DIAG EINSIN SH_ICD UND DIAG KEINSIN
SH_ICD_EX UND PROZ KEINSIN SH_OPS_EX UND ALTER >= 18

setzt sich aus folgenden Teilbedingungen zusammen:

= PROZ EINSIN SH_OPS

= DIAG EINSIN SH_ICD

= DIAG KEINSIN SH_ICD_EX
= PROZ KEINSIN SH_OPS_EX
= ALTER >= 18

SH OPS, SH _ICD, SH_ICD_EX, SH OPS_EX stellen die Einschluss- bzw. Ausschlusslisten
dar, die in den Tabellen ICDLiIste bzw. OPSListe spezifiziert wurden und deren Schlussel-
werte in den Tabellen ICDWert bzw. OPSWert zu finden sind.

Achtung
A Einschlusskriterien mit KASSEIKNR, VERSICHERTENIDNEU und PERSONEN-
KREIS

Leistungsbereichsbezogene Einschlusskriterien kénnen die Felder KASSEIKNR,
VERSICHERTENIDNEU und PERSONENKREIS enthalten, mithilfe dessen geprift
wird, ob es sich um einen GKV-Versicherten handelt. Liegt die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) bei der Priifung der definierten Kriterien noch nicht vor, erlischt
nicht die Dokumentationspflicht. Die Auslésebedingung ist bei Vorliegen der Anga-
ben KASSE IKNR/VERS ICHERTEN IDNEU/PERSONENKRE 1 S/eGK erneut zu pri-
fen.

Ublicherweise entspricht ein QS-Datensatz genau einem QS-Filter-Leistungsbereich. Zurzeit gibt

es folgende Ausnahmen:

Ausnahmen fiir einzelne QS-Filter-Leistungsbereiche:

= Fir den Minimaldatensatz MDS und die Follow-up-Datensitze® HTXFU, PNTXFU, NLSFU,
LTXFU, LLSFU, LUTXFU sind keine QS-Filter-Leistungsbereiche definiert. Sie werden folg-
lich nicht durch den QS-Filter ausgelost.

= Fir die QS-Filter-Leistungsbereiche PC1_LKG, PCI_KV und PCI_SV sind keine QS-Da-
tensatze definiert. Es handelt sich um QS-Filter-Leistungsbereiche fir die Sollstatistik, die Un-
termengen des Dokumentationsmoduls PCl nach der Art der Abrechnung darstellen. Bei
der Sollstatistik zahlt der QS-Filter-Leistungsbereich PC1__LKG nur die Datensétze, fir die die

83 Gemeint sind die Follow-up-Datensétze zu Transplantationsmodulen (ohne PID-Daten).
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LQS/LKG die zustindige Datenannahmestelle ist. Nur dieser QS-Filter-Leistungsbereich geht
in die Sollstatistik der Krankenhauser ein, die durch die Leistungserbringer selbst erstellt wird.
Flr die Sollstatistik zu ambulant selektivvertraglich erbrachten Fallen, die durch die niederge-
lassenen Leistungserbringer erstellt wird, gilt der QS-Filter-Leistungsbereich PC1_SV. Der
QS-Filter-Leistungsbereich PCI _KV gilt nur fir die Datenannahmestellen der entsprechen-
den Zustandigkeit (KVen), da diese die Sollstatistik zu den kollektivvertraglich erbrachten Fal-
len der niedergelassen Tatigen erstellen.

= Fir die Zahlleistungsbereiche HEP_IMP, HEP_WE, KEP_IMP, KEP_WE, HTXM TX,
HTXM_MKU, HCH_AORT_KATH_ENDO und HCH_AORT_KATH_TRAPI sind keine QS-
Datensatze definiert. Es handelt sich um Zahlleistungsbereiche, die Untermengen der Leis-
tungsbereiche HEP, KEP, HTXMund HCH darstellen und lediglich einen differenzierteren
Soll/Ist-Abgleich fir das jeweilige Modul ermoglichen sollen. Die folgende Tabelle zeigt bei-
spielhaft einen Auszug aus der Sollstatistik eines Krankenhauses, das HCH-Daten erfasst.

Tabelle 33: Beispielhafter Auszug einer Sollstatistik 2015 fiir QS-Verfahren gemdfs QSKH-RL

Leistungsbe- DS aus DS aus DS aus DS aus Gesamt: Para- Aufn.-
reich DRG- iV-Fal- DMP- sons- Anzahl meter Jahr

Fillen len Fallen tige DS (B;L;K;2

Fallen )

HCH 764 1 0 5 770 B 2015
HCH 22 0 0 0 22 Z 2015
AORTKA-
THENDO
HCH 8 0 0 0 8 VA 2015
AORTKA-
THTRAPI

DS = Datensatze

In die Berechnung der Gesamtzahl der auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierenden
Datensatze wird von den drei aufgefiihrten Leistungsbereichen lediglich der Leistungsbereich

HCH mit dem Parameter B mit einbezogen.

Ausnahmen fiir alle Leistungsbereiche:

Bei stationdren Fallen mit Fallzusammenfihrung gemaR § 2 FPV/DRG ist durch die Software si-
cherzustellen, dass nur ein Gesamtdatensatz erstellt wird, der alle Informationen von der ersten
Aufnahme bis zur letzten Entlassung des Vorgangs enthalt.

Es gibt folgende Ausnahmen fiir einzelne Bundeslander (zurzeit fiir Baden-Wiirttemberg,
Hessen, Rheinland-Pfalz und Bayern):
= Die QS-Dokumentation Gynakologische Operationen (15/1) erfolgt im Rahmen der bundes-

weiten Dokumentationsverpflichtung (QS-Filter-Leistungsbereich GYN) und in Hessen auch
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im Rahmen der hessischen Zusatzerhebung zum Leiomyom des Uterus (QS-Filter-Leistungs-
bereich GYNHESSEN?®*).
Im Auftrag der GQH (Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen bei der Hessischen Kranken-

hausgesellschaft e.V.) wurden die Spezifikationen fiir QS-Dokumentation und QS-Filter er-

ganzt.

= Zufolgenden QS-Filter-Leistungsbereichen existiert kein Datensatz in der QS-Spezifikation fur

QS-Dokumentation:

o

o

SA_HE (Schlaganfall-Akutbehandlung in Hessen)

SA FRUEHREHA_HE (Schlaganfall-Friihrehabilitation in Hessen)
SA_BW (Schlaganfall-Akutbehandlung in Baden-Wirttemberg)
APO_RP (Schlaganfall-Akutbehandlung in Rheinland-Pfalz)

NHS_ RP (Neugeborenen-Horscreening in Rheinland-Pfalz)

SA BA (Schlaganfall-Akutbehandlung in Bayern)

MRE_HE (Multiresistente Erreger in Hessen)
CHE_HE (Cholezystektomie in Hessen)

Die Datensatzspezifikationen sind bei den verantwortlichen Landesgeschaftsstellen erhaltlich.

Definition in der Datenbank

Tabelle 34 gibt einen Uberblick tiber die Tabelle ModulAusloeser der Spezifikationsdaten-

bank.

Tabelle 34: Struktur der Tabelle ModulAusloeser

Feldname Datentyp Bemerkung

idModulAusloeser INTEGER 5 srschliissel

fzllE TEXT Technischer Name des QS-Filter-Leistungsbe-
reichs

bezeichnung TEXT Bezeichnungstext der Ausldsebedingung

bedingung MEMO Auslosebedingung fiir den QS-Filter-Leistungs-
bereich

textDefinition MEMO Medizinisch-inhaltliche Definition bzw. Erlaute-
rung der Auslésebedingung

fkModul INTEGER Bezug zum Modul

verpflichtend BOOLEAN Wenn WAHR, ist das betreffende Modul bun-
desweit verpflichtend

fkAdminKriterium INTEGER

Bezug zu den administrativen Abgrenzungskri-
terien

84 Die Auslésebedingungen fiir das Modul 15/1 (GYN und GYNHESSEN) sind der Datenbank fiir QS-Filtersoftware
zu entnehmen.
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Feldname Datentyp Bemerkung
TkDs INTEGER Bezug zum entsprechenden Sollstatistikdaten-
satz
internBild TEXT Bild zurm Modul
ambulant BOOLEAN Ist die Fallart ambulant?
stationaer BOOLEAN

Ist die Fallart stationar?

krankenhausabrechnung BOOLEAN Wird der Fall stationar abgerechnet?

selektiv BOOLEAN Wird der Fall ambulant selektivvertraglich abge-

rechnet?

kollektiv BOOLEAN Wird der Fall ambulant kollektivvertraglich ab-

gerechnet?

Identifizierung der Fallart und der Art der Leistungserbringung

Zur Abbildung sektoreniibergreifender Module wurden die booleschen Attribute zur Fallart
(ambulant, stationaer) und zur Art der Leistungserbringung (krankenhausabrech-
nung, kol lektiv, selektiv) in die Tabelle ModulAusloeser integriert. Diese kénnen
wie folgt identifiziert werden:

ambulant
Dieses Attribut ist WAHR, wenn Feld FALLART = 1 (Modulausléser PC1KORO und Exportmodul
PCI_LKG).

stationaer
Dieses Attribut ist WAHR, wenn Feld FALLART = 2 (Modulausléser PC1KORO und Exportmodul
PCI_LKG).

@ Hinweis

Im Exportmodul PCI_KV werden ambulante und stationare Falle beriicksichtigt.
Hierbei sind mit stationdren Fallen belegéarztliche Falle gemeint, die lGber das Feld
SATZART im DATENSATZ_295 (ID 109 in Tabelle TdsFeld) identifiziert wer-
den kdénnen.

krankenhausabrechnung
Dieses Attribut ist WAHR, wenn Feld ENTGELTARTAMB <> LEER ODER (ENTGELTARTS-
TAT <> LEER UND ENTGELTARTSTAT KEINSIN STAT_BELEG_ENTGELT).

kollektiv/selektiv®
Diese Attribute kdnnen Uber das Feld EBM identifiziert werden. Das Attribut selektiv/kol -
lektiv ist WAHR, wenn EBM <> LEER. In diesem Fall ist das Attribut krankenhaus-
abrechnung = FALSCH.

85 Die Attribute kollektiv und selektiv sollen die Unterscheidung beider Attribute z.B. durch Anbieter von Syste-
men in Arztpraxen ermoglichen. Die Attribute konnen ggf. nicht durch jeden Anbieter differenziert werden.
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1.43 Administrative Einschlusskriterien

Uberblick

Die administrativen Regelungen beschreiben diejenigen Auslésebedingungen, welche lber die
modulspezifischen ICD/OPS-Kriterien (Abschnitt B 1.4.2) hinausgehen. Moduldokumentationen
werden nur dann durch die QS-Filter-Software ausgelost, wenn

1. der Patient stationar/vor- und teilstationdr/ambulant aufgenommen/behandelt wird (je nach
Modul bzw. Richtlinie unterschiedlich),

2. der Behandlungsfall einen bestimmten zeitlichen Rahmen aufweist,

3. der Behandlungsfall keine Verbringungsleistung flr Dritte ist.

Zul.
Stationar aufgenommen: Die Bedingung wird aus der Angabe im Datenfeld Aufnahmegrund (Ab-
schnitt B 1.3.1) abgeleitet:

AUFNGRUND NICHTIN ("03";"04") UND AUFNGRUND <> LEER

Diese Teilbedingung ist Teil der administrativen Kriterien (siehe Attribut bedingung inTabelle
35). Der zeitliche Rahmen wird bei stationaren Fallen Gber das Aufnahme- und das Entlassungs-
datum definiert.

Vor- und teilstationar aufgenommen: Beim sektoreniibergreifenden Verfahren PCI werden ne-
ben stationaren Fallen auch vor- und teilstationare Falle bericksichtigt. Die Bedingung AUFN-
GRUND NICHTIN ("03";"04") ist daher im administrativen Einschlusskriterium nicht ent-
halten:

AUFNGRUND <> LEER

Der zeitliche Rahmen wird bei vor- und teilstationdren Fallen Gber das Aufnahme- und das Ent-
lassungsdatum definiert.

Ambulant behandelt: Bei ambulant behandelten Patienten existiert kein Aufnahmegrund. Die
Bedingung AUFNGRUND <> LEER ist daher im administrativen Einschlusskriterium nicht
enthalten. Der zeitliche Rahmen wird bei ambulanten Fallen tGber das Behandlungsdatum defi-

niert.

Eine spatere Konkretisierung wird in der Spezifikation vorgenommen, sobald eindeutige Marker existieren bzw.
identifiziert werden konnten, die eine bundesweite Differenzierung zwischen selektivvertraglichen und kollek-
tivvertraglichen Fallen ermdglichen.
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Zu 2.%

Beispiele:
Spezifikation 2018

Stationare Patienten, welche im Jahre 2018 aufgenommen und bis zum 31. Januar des Folgejah-
res entlassen sind:

AUFNDATUM >= "01.01.2018" UND AUFNDATUM <= *31.12.2018" UND ENT-
LDATUM <= "31.01.2019*°

Beispiele fiir lange Uberliegerverfahren:

Spezifikation 2018

Alle im Jahr 2018 stationar aufgenommenen Patienten, welche entweder noch nicht entlassen
sind oder bis zum 31. Dezember des Folgejahres entlassen sind:

AUFNDATUM >= "01.01.2018" UND AUFNDATUM <= "31.12.2018" UND (ENT-
LDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <= "31.12.2019%)

@ Hinweis

Der Ausdruck ENTLDATUM = LEER wurde aufgenommen, damit auch diejenigen
Patienten ausgelost werden, welche bereits transplantiert oder behandelt, aber
noch nicht entlassen sind.

Fallbeispiel fiir QS-Verfahren gemaRR QSKH:
Spezifikation 2018

Stationarer Patient wird im Jahre 2018 aufgenommen und transplantiert, aber erst Mitte 2019
entlassen. Zum Zeitpunkt der Auslosung ist das Entlassungsdatum noch nicht bekannt. Dieser
Patient wird als dokumentationspflichtig ausgelost, da das Kriterium ENTLDATUM = LEER
ODER ENTLDATUM <= "31.12.2019" zu diesem Zeitpunkt zutrifft. In der Sollstatistik
wird das Entlassungsdatum bericksichtigt, sodass dieser Patient erst in der Sollstatistik 2019 als
dokumentationspflichtig gezahlt wird. Die Anzahl dieser Félle wird im Formular zur Sollstatistik
in der Spalte ,Von Gesamtzahl: Aufnahme im Vorjahr“) zusatzlich ausgewiesen.

86 Verbindlich sind die in der Spezifikationsdatenbank hinterlegten Kriterien.
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Achtung

Alle gemal Sollstatistik zum Erfassungsjahr 2018 gehorigen Falle missen pinktlich
im Rahmen der Lieferfrist fiir die Auswertung 2018 an die zustdndige Datenannah-
mestelle geliefert werden. Nach Ablauf der Lieferfrist ist ein nachtragliches Korrigie-
ren oder Stornieren dieser Datensatze nicht vorgesehen.

Der jeweilige Datenannahmeschluss ist auch bei den Modulen der Transplantations-
medizin verbindlich! Nachlieferungen werden aber nicht mit ERROR abgewiesen,
sondern mit WARNING gekennzeichnet. Verspatete Nachlieferungen und Updates
werden nicht in der jahrlichen Bundesauswertung berticksichtigt. Sie dienen lediglich
der Korrektur von fehlerhaften Angaben (z.B. der ET-Nummern 0.4.).

Die Exportfristen sind Tabelle Exportmodul der Datenbank zur QS-Dokumentation
zu entnehmen.

Zu 3.
Dieses Kriterium ist nicht aus ein oder mehreren Datenfeldern des QS-Filter-Eingangsdatensat-
zes ableitbar. Hier ist seitens des Krankenhauses fiir eine organisatorische Regelung zu sorgen.

Regelungen fiir die Risikostatistik (QSKH)

Die Anzahl aller Falle, die in der Risikostatistik zu berticksichtigen sind, werden ab dem Erfas-
sungsjahr 2015 analog zur Spezifikation fir Risikostatistik in der QS-Filter-Datenbank mit einem
separaten administrativen Kriterium der Tabelle AdminKriterium definiert. Die entspre-
chende Anzahl ist in der Sollstatistik auszuweisen.

Definition in der Datenbank

Tabelle 35 gibt einen Uberblick iiber die Tabelle AdminKriterium, welche die administrati-
ven Abgrenzungskriterien definiert.

Tabelle 35: Struktur der Tabelle AdminKriterium

Feldname Datentyp Bemerkung
idAdminKriterium INTEGER

Primarschlissel

name TEXT Technischer Name des administrativen Kri-
teriums

bedingung MEMO Auslésebedingung fir den QS-Filter-Leis-
tungsbereich

info TEXT Bezeichnungstext des administrativen Krite-
riums

solIBedingung MEMO

Auslosebedingung fir die Sollstatistik des
aktuellen Erfassungsjahres (enthalt nur
dann Informationen, wenn die Ausl6sebe-
dingung der Sollstatistik von der Bedingung
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Feldname Datentyp Bemerkung

des QS-Filters zur Auslésung der Dokumen-
tationspflicht abweicht)

sol1BedingungUeber- MEMO Auslosebedingung fiir die Sollstatistik des

lieger Folgejahres (enthélt nur dann Informatio-
nen, wenn die Auslosebedingung der Soll-
statistik von der Bedingung des QS-Filters
zur Auslosung der Dokumentationspflicht
abweicht)

1.4.4 Struktur und Syntax der Auslosebedingungen

Die Variablen der Auslésebedingungen

Die in den Ausldsebedingungen erlaubten Variablen sind in der Tabelle SyntaxVariable de-
finiert.

Die Variablennamen (Attribut SyntaxVariable.name) bestehen aus maximal 32 Zeichen.
Sie diirfen nur die Buchstaben A bis Z (GroBbuchstaben) und die Ziffern 0 bis 9 enthalten. Ein
Feldname muss immer mit einem Buchstaben beginnen. Umlaute und Sonderzeichen sind in
Feldnamen nicht erlaubt. Ein Feldname darf auch nicht ein reserviertes Wort sein (z.B. Namen
von Operatoren wie EINSIN, siehe Tabelle 37).

Typen
Jede Variable hat einen Basistyp. Tabelle 36 gibt einen Uberblick tiber die méglichen Basistypen.

Jeder der in der Tabelle SyntaxVariable definierten Variablen ist Gber den Wert des Attri-
buts SyntaxVariable.fkTdsFeld ein Feld des QS-Filter-Eingangsdatensatzes zugeord-
net. Jedes dieser Felder besitzt einen Basistyp.

Tabelle 36: Basistypen der Variablen

Basistyp Bezeichnung Beispiele (Literale)
BOOL Boolesche Variable WAHR, FALSCH
TEXT Zeichenkette (String) .Spezifikation“
GANZEZAHL .2,-1,0,1,2,3,.. 1
ZAHL Zahl (mit oder ohne Nachkommastellen) Erfassung: 25,4 oder -
100,8
Export: 25 .4 oder
100.8
DATUM Zehnstelliges Datum "01.01.2013"
NUMSCHLUESSEL  Numerisch kodierter Schliissel 0
(wie GANZEZAHL)
SCHLUESSEL Alphanumerischer Schlissel "19.1°, "O7*
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Basistyp Bezeichnung Beispiele (Literale)
UHRZEIT Uhrzeit "10:15"
JAHRDATUM Jahresdatum 2018

Die meisten Schlisselwerte werden als GANZEZAHL kodiert, d. h., dass die Kodes nicht in Hoch-
kommata gesetzt werden dirfen. Ausnahmen sind z.B. die OPS-Schlissel (z.B. *5.282.0") o-
der die ICD-10-Schlissel (z.B. "C11.3").

Listen
Eine Variable wird als Liste interpretiert, wenn der Wert des Attributs SyntaxVari-
able.istListe =WAHR ist.

Literale
Alphanumerische Literale (z.B. SCHLUESSEL) werden von einfachen Hochkommata einge-
schlossen, wahrend Zeichenketten vom Datentyp TEXT in doppelte Anflihrungsstriche gesetzt

werden missen.

Dies gilt nicht fiir numerischen Literale (GANZEZAHL, ZAHL, NUMSCHLUESSEL) und Literale
des Datentyps BOOL (Wahrheitswerte).

Diagnose-, Prozeduren, FAB- und Abrechnungslisten

Fest definierte Listen von Diagnosen, Prozeduren, Fachabteilungen oder Abrechnungsziffern
werden in der Syntax dhnlich wie die Variable TON_OPS angesprochen.

Die erlaubten Namen von Diagnoselisten sind in der Tabelle ICDListe (Attribut name) zu
finden. Analog sind die zuldssigen Namen von Prozedurlisten in der Tabelle OPSL i ste (Attribut
name), die zuldssigen Namen von FAB-Listen in der Tabelle FABL i ste (Attribut name) und von
Abrechnungslisten in der Tabelle EBML 1 ste (Attribut name) definiert.

Die jeweiligen Kodes (nach ICD-10-GM, OPS, FAB bzw. EBM) sind in der durch Fremdschlissel-
beziehungen verknipften Tabelle ICDWert, OPSWert, FABWertund EBMWertenthalten.
Alle Kodes sind terminal. Die Diagnosekodes enthalten weder die Suffixe +, * oder ! noch die

Zusatzkennzeichen zur Diagnosesicherheit A, G, V und Z.

Besonderheiten im QS-Filter-Algorithmus Neonatologie (NEO)
In der Tabelle Syntaxfunktion ist die Funktion fabMinutenNichtGeb? definiert. Diese
wird im Modul NEO in folgender Teilbedingung des Modulauslosers verwendet:

(fabMinutenNichtGeb("ABTLG" ;FAB_GEB) = WAHR)

Folgend wird jeder Fachabteilungsschlissel (Feld: FACHABT) der "ABTLG " -Teildatensitze mit
jedem Wert der Liste FAB_GEB verglichen. Falls der im Teildatensatz eingetragene Fachabtei-
lungsschlissel ‘ABTLG . FACHABT’ keinem Wert der Liste FAB_GEB entspricht, wird fir diesen

87 Der hier hinterlegte Pseudokode sowie die entsprechenden Parameter sind der QSFilter-Datenbank zu ent-
nehmen.
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Fachabteilungsaufenthalt die Verweildauer in Minuten (Funktion: abstand InMinuten) be-
rechnet und in der lokalen Variablen vwdauerFAB aufsummiert. Nach Durchlauf der Schleifen
beinhaltet die Variable vwdauerFAB die kumulierte Aufenthaltsdauer in Minuten auRerhalb
der geburtshilflichen Fachabteilungen. Wird eine auBergeburtshilfliche Gesamtaufenthalts-
dauervon mehrals 4320 Minuten (72 Stunden) Uiberschritten, liefert die Funktion den boolschen

Wert WAHR zuriick und fiihrt zur Auslésung einer Dokumentationspflicht.

Die Operatoren der Auslosebedingungen

Tabelle 37 gibt einen Uberblick tiber die in der Syntax zuldssigen Operatoren. Der aktuelle Uber-
blick Gber alle zuldssigen Operationen (inkl. Operanden) ist in Tabelle SyntaxOperator der
QS-Filter-Datenbank zu finden.

Tabelle 37: Prizedenz und Assoziativitit der Operatoren®®

Praze- Assoziativitat Operator Erlduterung
denz
0 links EINSIN Mengenoperator ,,EINSIN“
links KEINSIN Mengenoperator ,KEINSIN“
3 links < Vergleichsoperator , kleiner”
links > Vergleichsoperator ,,groRer”
links <= Vergleichsoperator , kleiner gleich”
links >= Vergleichsoperator ,,groRer gleich“
4 links = Vergleichsoperator ,gleich”
links <> Vergleichsoperator ,,ungleich”
5 rechts NICHT Logischer Operator ,NICHT“
6 links UND Logischer Operator ,,UND“
7 links ODER Logischer Operator ,ODER”
Anmerkungen:

Operatoren mit beidseitigen Listenfeldern als Operanden:

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

KEINSIN: Wenn kein Element der linken Liste in der rechten Liste enthalten ist, so ist der Aus-
druck wahr (leere Schnittmenge)®.

8 In dieser Ubersichtstafel hat jeder einzelne Operator eine Prizedenzstufe (hdchste Priazedenzstufe ist 0).
Operatoren, welche die gleiche Stufe haben, werden nach den Regeln der Assoziativitat aufgelost.
8 Dieser Operator ist redundant, da er auch durch Negation des E INSIN-Operators abgedeckt ist.
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Beispiel:

Folgende Regel prift, ob ein Element der Listenvariable PROZ einen bestimmten Kode besitzt:

PROZ EINSIN TON_OPS

String-Vergleich bei Diagnosen, Prozeduren und Abrechnungsziffern

Die Operation EINSIN basiert fir Diagnosen, Prozeduren oder Abrechnungsziffern auf einem
Vergleich von Zeichenketten (String-Vergleich): Fiir jedes Element der linken Liste wird (iber ei-
nen String-Vergleich gepriift, ob es in der rechten Liste enthalten ist.

Eine Modifikation des String-Vergleichs ist beim String-Vergleich von Diagnosen nétig: Hier wer-
den die Suffixe +, * und ! sowie die Zusatzkennzeichen A, G, V und Z ignoriert. Nicht ignoriert
wird das Sonderzeichen . (und — bei OPS).

A Achtung

In der QS-Filter-Datenbank sind nur terminale Kodes enthalten. Entsprechend muss
sichergestellt sein, dass auch die Kodes aus dem Eingangsdatensatz terminal sind.
Darauf ist besonders zu achten, wenn Daten ungeprift aus Subsystemen ibernom-
men wurden.

Beispiel:
Folgende Operationen fiihren zum gleichen Ergebnis

("Z37.9%) EINSIN (°zZ37.9%; *"z37.0%; *=zZ37.1%; *"Z37.2%; =Z37.3%)
("z37.91 ") EINSIN ("z37.9"; "z37.0%; "z37.1%; "z37.2%; "Z37.3%)

Eine analoge Regelung gilt flir die Seitenlokalisationen der OPS-Kodes.

1.45 Stufen der Dokumentationsverpflichtung

Die Spezifikation fiir QS-Filter enthalt:

= bundesweit verpflichtende (dokumentationspflichtige) Leistungsbereiche,

= bundesweit freiwillige Leistungsbereiche, z.B. freiwillige Leistungsbereiche oder landesweit
verpflichtende Leistungsbereiche

Bundesweit dokumentationspflichtige Leistungsbereiche sind erkennbar am Attribut ver-
pflichtend in der Tabelle ModulAusloeser.

Bundesweit freiwillig zu dokumentierende Leistungsbereiche kdnnen in einzelnen Krankenhau-
sern dokumentationspflichtig werden, wenn

= auf Landesebene eine zusatzliche Dokumentationspflicht besteht, oder

= ein einzelnes Krankenhaus intern die Dokumentation fordert.

Die Stufe der Dokumentationsverpflichtung der bundesweit freiwilligen Leistungsbereiche wird
in jeder Installation von QS-Filter-Software konfiguriert.

© 1QTIG 2018 B Komponenten 167



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

In Tabelle 38 sind die Stufen der Dokumentationsverpflichtung (Schliussel DokVerpflicht
der Datenbank) aufgelistet.

Tabelle 38: Stufen der Dokumentationsverpflichtung

Kennung Beschreibung nutzbar fiir Auswertungen der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

B Bundesweit verpflichtendes Modul ja

L Bundesweit freiwilliges Modul, aber ja
im Land verpflichtend dokumentiert

Z Zahlleistungsbereich (bundesweit ja
erhoben, Dokumentation erfolgt im
Elternmodul)

Die Stufe der Dokumentationsverpflichtung wird vor Beginn des Erfassungsjahres in der QS-Fil-
ter-Software eines Krankenhauses fiir alle Leistungsbereiche konfiguriert.

Die Konfiguration der Stufen darf im Laufe des Erfassungsjahres nicht mehr verandert werden,
da sonst die Vollstandigkeit der Dokumentationen nicht mehr gewahrleistet ist.

Fiir jeden ausgeldsten Leistungsbereich wird die Stufe der Dokumentationsverpflichtung in den
QS-Filter-Ausgangsdatensatz (im Attribut DOKVERPFLICHT des Teildatensatzes QSMODUL)

geschrieben.

1.4.6 Fehlerpriifung

Vor Evaluation der in den vorhergehenden Abschnitten beschriebenen Auslosebedingungen ist
eine Fehlerprifung durchzufiihren. Die Fehlerpriifung bezieht sich auf die Daten des QS-Filter-
Eingangsdatensatzes. Das Ergebnis der Fehlerprifung wird im Teildatensatz FEHLER gespei-
chert.

Tabelle 39: Fehlerkodes des QS-Filters

Beschreibung des Fehler- Formale Fehlermeldung

Fehlers kode Fehlerbedingung

Uberpriifung des 1 Abschnitt B 2.4.8 Der Wert "<WERT>" des Datenfel-
Formats des <Feld.name>

"<TdsFeld.bezeichnung>"
ist kein glltiger <BasisTyp.name>-
Wert
(<BasisTyp-bezeichnung>
<BasisTyp.format>).

Uberpriifung der 2 Abschnitt B 2.4.8 Der Wert "<WERT>" des Datenfel-

Feldlinge des <Feld.name>
"<TdsFeld.bezeichnung>"
Uberschreitet die zuldssige Feld-
lange <Feld. laenge>.
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Erfassungsjahr 2018

Beschreibung des
Fehlers

Formale
Fehlerbedingung

Fehlermeldung

Sind in den Da-
tenfeldern mit in-
ternen und exter-
nen Schliisseln

(Basistyp
SCHLUESSEL

oder NUM-
SCHLUESSEL)
glltige Schlissel-
kodes eingetra-
gen?%

Uberpriifung nu-
merischer Werte-
bereiche

Ist ein Muss-Feld
ausgefillt?

Ist der Fall dem
Erfassungsjahr
der Spezifikation
zugeordnet?
(Spezifikation
<ERFASSUNGS-
JAHR>)

Abschnitt B 2.4.8

Abschnitt B 2.4.8

Abschnitt B 2.4.8:
Attribut
<TdsFeld.
fkMussKann>

(MODUL <>
"PCI" ODER

(MODUL = *PCI*

UND

FALLART = 2)
UND AUFNDATUM
<"01.01.<ER-

FASSUNGSJAHR>"

ODER AUFNDA-
TUM>

"31.12.<ERFAS-
SUNGSJAHR>") O-

DER (MODUL =
"PCI* UND

FALLART <> 2
UND (OPDATUM
< "01.01.<ER-

FASSUNGSJAHR>"

ODER OPDATUM

Ungiiltiger Schlisselkode <Wert>
des Schlissels <Schlues-

sel .name> im Datenfeld
<Feld.name>
"<TdsFeld.bezeichnung>"1

Der Wert "<WERT>" des Datenfel-
des <Feld.name>
"<TdsFeld.bezeichnung>"
ist kleiner als "<Feld.min>"

oder

Der Wert "<WERT>" des Datenfel-
des <Feld.name>
"<TdsFeld.bezeichnung>*
ist gréRer als "<Feld.max>"

Das Datenfeld <Feld.name>
"<TdsFeld.bezeichnung>*
muss einen glltigen Wert enthal-
ten.

Der Fall ist im Jahr <ERFAS-
SUNGSJAHR> nicht dokumentati-
onspflichtig: Aufnahmedatum/OP-
Datum = <Wert>

% Dje Korrektheit (z.B. ausschlieBlich giiltige terminale Kodes oder Verwendung giiltiger Katalogversionen) der
extern definierten Kodes (ICD und OPS) muss vor der Priifung des Datensatzes durch die QS-Filter-Software

sichergestellt sein.

© I1QTIG 2018

B Komponenten

169



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

Beschreibung des Fehler- Formale Fehlermeldung
Fehlers kode Fehlerbedingung

> "31.12_.<ER-

FASSUNGS-

JAHR>"))

In <Wert> ist der Wert des Datenfeldes der Falldaten einzusetzen, auf den sich die Fehlermel-
dung bezieht. Ansonsten sind in die <..> -Ausdriicke die entsprechenden Eintrdage aus der Da-
tenbank einzusetzen.

Im Fehlerfall sind entsprechende Eintrdge im Teildatensatz FEHLER zu generieren:
= Fehlerkode in Attribut FKODE,
= Fehlermeldung in Attribut FMELDUNG.

Es wird beim Auftreten eines Fehlers nicht weiter gepriift, ob fiir den Behandlungsfall Moduldo-
kumentationen ausgeldst werden.

1.5 Sollstatistik

Die Sollstatistik ist in der Datenbank fiir QS-Filtersoftware spezifiziert. Weitere Spezifikations-
komponenten sind die Vorlagen zur Sollstatistik:

= ,Vorlage_Sollstatistik_ <ERFASSUNGSJAHR>_methodisch_QSKH.doc”
= ,Vorlage Sollstatistik <ERFASSUNGSJAHR>_ methodisch_Qesue.doc”
= ,Vorlage_Sollstatistik <ERFASSUNGSJAHR> Budget QSKH.doc”
= ,Vorlage_Sollstatistik <ERFASSUNGSJAHR> Budget Qesue.doc”

Ergdnzend zu den beschriebenen Prozessen zur Erstellung der Sollstatistik (Kapitel A 3) und den
Erlduterungen zum zugrunde liegenden Ausgangsdatensatz des QS-Filters (siehe Abschnitt B 1.3)
werden im Folgenden die Besonderheiten der Sollstatistik des Moduls PCI beschrieben.

1.5.1 Sollstatistik des Moduls PClI gemafl} Qesi-RL

In der Spezifikationsdatenbank zur Sollstatistik (QSF) erfolgt fir das Modul PCI eine Aufteilung
analog zu den drei verschiedenen Exportmodulen (Abschnitt B 2.6.1). Anders als im Modulaus-
|6ser wird hier ein konkreter Bezug zur Abrechnungsart hergestellt.

Die Sollstatistik muss im Krankenhausbereich sowie fiir ambulant-selektivvertraglich erbrachte
Eingriffe durch die Leistungserbringer gefiihrt werden.

PCI1_LKG zahlt hierbei nur die Datensatze, die durch das Krankenhaus dokumentiert und an die
LQS/LKG zu Gbermitteln sind. Von den Arztpraxen ist die Sollstatistik nur fur selektivvertraglich
erbrachte Leistungen (PC1_SV) zu erstellen. Fiir die kollektivvertraglich erbrachten Leistungen
(PC1_KV) wird die Sollstatistik dagegen liber die Abrechnungseinrichtungen gefiihrt und gemel-
det. PC1_KV gilt somit nur fiir die Datenannahmestellen der entsprechenden Zustandigkeit
(KVen).
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Die Datengrundlage ist den jeweiligen administrativen Einschlusskriterien der QS-Verfahren ge-
mafl Qesu-RL zu entnehmen. Fiir PC1_LKG werden hierbei alle Fille gemal § 301 beriicksich-
tigt, die das administrative Einschlusskriterium erfillen.

Analog zur Auslosung wird der zeitliche Rahmen zur Zuordnung eines Falles zum Erfassungsjahr
fir den stationaren Sektor Gber Aufnahme- und Entlassungsdatum und im ambulanten Sektor
Uber das Datum der Prozedur festgelegt. Ein Ausschluss von vor- oder teilstationaren Behand-
lungen wird auch in der Sollstatistik nicht vorgenommen.

PCI_LKG: Durch ein Krankenhaus erbrachte Leistungen
beriicksichtigt bei am Krankenhaus erbrachten Leistungen®::

= definierte Einschlussprozeduren und Gebihrenordnungspositionen
= den Ausschluss definierter Ausschlussdiagnosen

= den Einschluss von Patienten im Alter von 18 Jahren oder dlter

= definierte Kriterien zur Identifizierung von GKV-Versicherten

PCI_KV: Durch Vertragsarzte kollektivvertraglich erbrachte Leistungen

berilcksichtigt bei Leistungen, die durch einen kollektivvertraglich tatigen Vertragsarzt erbracht
werden®?:;

= definierte Gebihrenordnungspositionen

= den Ausschluss definierter Ausschlussdiagnosen

= den Einschluss von Patienten im Alter von 18 Jahren oder dlter

= definierte Kriterien zur Identifizierung von GKV-Versicherten

PCI_SV: Durch Vertragsarzte selektivvertraglich erbrachte Leistungen

berilicksichtigt bei Leistungen, die selektivvertraglich durch einen Vertragsarzt erbracht werden:

= definierte Einschlussprozeduren und Geblihrenordnungspositionen sowie ggf. vertragsspezi-
fische Abrechnungskodes (Abschnitt B 1.3.1)

= den Ausschluss definierter Ausschlussdiagnosen

= den Einschluss von Patienten im Alter von 18 Jahren oder dlter

= definierte Kriterien zur Identifizierung von GKV-Versicherten

9! Darunter fallen auch belegérztliche Leistungen nach §121 Abs. 5 SGB V (Honorarbelegirzte). Belegirztliche
Leistungen nach §121 Abs. 3 SGB V fallen nicht unter diese Definition und werden hier ausgeschlossen.

92 Darunter fallen auch belegérztliche Leistungen nach § 121 Abs. 3 SGB V und Leistungen von Krankenhausarz-
ten im Rahmen einer Ermédchtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten nach
§ 116 SGB V. Belegarztliche Leistungen nach § 121 Abs. 5 SGB V (Honorarbelegéarzte) fallen nicht unter diese
Definition und werden hier ausgeschlossen.
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2 QS-Dokumentation

Die vorliegenden Spezifikationskomponenten fiir die QS-Dokumentation dienen der Erstellung
von Software zur Datenerfassung, Plausibilitatsprifung und Datenilbermittlung fiir die externe
vergleichende Qualitatssicherung im Rahmen der QSKH- und der Qesi-RL. Diese sollen die Be-
reitstellung valider und vergleichbarer Daten gewahrleisten. Neben der Datenbank zur QS-Do-
kumentation zahlen zu den Spezifikationskomponenten der QS-Dokumentation die Ausfillhin-
weise, die Dokumentationsbdgen und die Erlauterungen zum Minimaldatensatz. Weiterhin
werden erganzende Informationen zur Verfligung gestellt, sowie der Java-Code fiir ein Testpro-
gramm und eine Testklasse mit Testféllen. Die Delta-Tabellen in der Datenbank zur QS-Doku-
mentation stellen gednderte, geldschte und neue Datenbankinhalte im Vergleich zur letzten giil-
tigen Version des Vorjahres sowie, sofern vorhanden, zur letzten Version des aktuellen
Erfassungsjahres dar.

2.1 Anmerkungen zur Struktur der Spezifikation zur QS-Dokumentation

Die Spezifikation zur QS-Dokumentation ist in einer relationalen Datenbank abgelegt. Zurzeit
wird sie ausschlieRlich als Access-Datenbank (MS Access 2007-2013) zur Verflugung gestellt. Der
Name der Spezifikation richtet sich nach folgendem Schema:

<Erfassungsjahr>_Basis_QSDOK_V<Versionsnummer>_mdb

<Erfassungsjahr> bezeichnet das Jahr, in dem die QS-Dokumentation stattfindet. <Ver-
sionsnummer> bezeichnet die 2-stellige Versionsnummer (z.B. 01).

Beispiel:
Im Erfassungsjahr 2018 ist die Spezifikation 2018 _Basis_QSDOK_ V01 .mdb?® giiltig.

Weiterfliihrende Erlauterungen zum Benennungsschema flir Spezifikationskomponenten sind
der Einleitung, Abschnitt A 1.1.2, zu entnehmen. Die Tabellenstruktur der Spezifikationsdaten-
bank wird in Abschnitt B beschrieben.

Folgende Attribute treten in vielen Tabellen auf:

= name ist in der Regel als technischer Name zu verstehen. Zum Beispiel wird Feld.name als
Variablenname in den Plausibilitatsregeln verwendet.

» bezeichnung ist eine kurze Beschreibung. Zum Beispiel ist BogenFeld.bezeichnung
der Text, welcher ein Feld auf einem Eingabeformular beschreibt.

= bedingung enthilt einen logischen Ausdruck. Prominentester Vertreter dieses Attributtyps
ist das Attribut bedingung in der Tabelle Regeln.

% Die Versionsnummer der giiltigen Spezifikation (z.B. VO1, V02 usw.) ist dem zuletzt veréffentlichten Update
zu entnehmen.
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Abfragen der Datenbank

Die Abfragen der Access-Datenbank geben einen vereinfachenden Uberblick tiber die Inhalte

der Spezifikation.

Datensatze

Diese Abfrage liefert einen Uberblick iiber die in der Spezifikation enthaltenen Module (ver-
pflichtende und freiwillige Module), die der aktuell gliltigen Version entsprechen.
Datensatze_ sektoreniubergreifend

Diese Abfrage liefert einen Uberblick iiber die in der Spezifikation enthaltenen sektoreniiber-
greifenden Export- und Dokumentationsmodule der QSDOK-Leistungsbereiche. Ab der Spezi-
fikation 2016 wird hier das Modul PC1 angezeigt. Ab der Spezifikation 2017 ist weiterhin das
Modul NWIF enthalten.

Datenfeldbeschreibung

Hier sind alle Bogenfelder der spezifizierten Module, sortiert nach Modulname, Bogenname
und Zeilennummer der Bogenfelder dargestellt (Abschnitt B 2.3).
DatenfeldbeschreibungFurEinModul

Wenn man diese Abfrage aufruft, so muss der Modulname (z.B. ,15/1") angegeben werden
und man erhalt eine entsprechende modulbezogene Auswahl der Datenfeldbeschreibung.
Plausibilitatsregeln

Diese Abfrage enthalt alle Plausibilitatsregeln der spezifizierten Module, sortiert nach Modul-
name und Nummer der Regel (Abschnitt B 2.4).
PlausibilitatsregelnFirEinModul

Wenn man diese Abfrage aufruft, so muss der Modulname (z.B. ,,17/1) angegeben werden
und man erhalt eine entsprechende modulbezogene Auswahl der Plausibilitdtsregeln.
Teildatensatze

Diese Abfrage liefert einen Uberblick iiber die Teildatensitze und die Regeln fiir das Anlegen
von Teildatensatzen (Abschnitt B 2.3).

Ersatzfelder

Dies ist eine Auflistung der Ersatzfelder fiir die Bogenfelder, die modulspezifisch anonymisiert
werden muissen (Export von Teildatensatzen).

OPSListen

Diese Abfrage liefert einen Uberblick iiber die Kodes der OPS-Listen (Abschnitt B 2.5.1).
ICDListen

Diese Abfrage liefert einen Uberblick iiber die Kodes der ICD-Listen (Abschnitt B 2.5.2).
Exportfelder

Wenn man diese Abfrage aufruft, erhilt man eine Ubersicht tiber alle Exportfelder. Exportfel-
der fir Listenfelder werden nicht pro Listenelement, sondern pro Listenfeld dargestellt. Die
Anzahl der Elemente ist der Abfrage zu entnehmen (Exportfelder.elemente).
ExportfelderFurEinModul

Diese Abfrage zeigt eine Auswahl der Exportfelder eines Moduls (Modulname ist explizit an-
zugeben). Man erhilt eine Ubersicht liber die zu exportierenden Felder inkl. Zuordnung zum
Teildatensatz. Exportfelder fiir Listenfelder werden nicht pro Listenelement, sondern pro Lis-
tenfeld dargestellt. Die Anzahl der Elemente ist der Abfrage zu entnehmen (Exportfel -
derFurEinModul .elemente) (Abschnitt B 2.6.2).
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= Feldgruppen
Diese Abfrage liefert eine Ubersicht tiber alle Feldgruppen (Abschnitt B 2.4.7).
= FeldgruppenFurEinModu
Wenn man diese Abfrage aufruft, so muss der Modulname (z.B. ,,HCH”) angegeben werden
und man erhalt eine entsprechende modulbezogene Auswahl der Feldgruppen eines Moduls.
= WertebereicheNumerischerFelder
Diese Abfrage liefert eine moduliibergreifende Anzeige der numerischen Datenfelder (Typ
ZAHL und GANZEZAHL) und ihrer Wertebereiche.
= WertebereicheNumerischerFelderFuerEinModul
Hier werden die numerischen Datenfelder (Typ ZAHL und GANZEZAHL) und ihrer Wertebe-
reiche fiir ein Modul angezeigt. Das Modul muss bei Aufrufen der Abfrage angegeben werden.
» UberschriftenFurEinModul
Diese Abfrage liefert eine Anzeige der Uberschriften fiir das angegebene Modul. Angegeben
werden Start-und Ende-Felder der Uberschriften, sowie die Ebene der Uberschriften.
= Schlisselkodes
Diese Abfrage zeigt alle Schlissel und die zugehérigen Schlisselwerte an.
= Ausfullhinweise
Hier wird die Zuordnung von Ausfillhinweisen (htm.Dateien) zu den Feldern in den einzelnen
Modulen angezeigt.
= AusfullhinweiseFurEinModul
Hier wird die Zuordnung von Ausfillhinweisen (htm.Dateien) zu den Feldern eines Moduls
angezeigt. Das Modul muss bei Aufrufen der Abfrage angegeben werden.

2.2 Patientenidentifizierende Daten zur Follow-up-Erhebung

Mit der Spezifikation 2015 wurden erstmals QS-Daten mithilfe sogenannter patientenidentifi-
zierender Daten (PID) im Regelbetrieb patientenbezogen zusammengefiihrt.

Mit den QS-Daten werden fir jeden Vorgang die folgenden berechneten Ersatzfelder
= versichertenidgkv®

» versichertenstatusgkv® und

= kasseiknr2Stel len® exportiert.

In der Spezifikationsdatenbank werden die Module mit PID-Verfahren Gber das Attribut pid der
Tabelle Modul gekennzeichnet. Fir welche Module dasselbe Patientenpseudonym zu generie-
ren ist, wird Gber das Attribut FkPseudonymVerfahren beschrieben. Ob auch von der DAS
eine verfahrensbezogene Pseudonymisierung der LE-Daten durchzufiihren ist, wird durch das
Feld das (WAHR/FALSCH) festgelegt.

% Im Modul NEO werden zusétzlich bzw. im Modul 16/1 stattdessen die Ersatzfelder vornameMutter,
nachnameMutter, gebdatumNeo und gebdatumNeo exportiert

% Im Minimaldatensatz wird das Ersatzfeld vstatusgkvmds exportiert.

% Im Minimaldatensatz wird das Ersatzfeld kasseiknr2Stel lenmds exportiert.
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Tabelle 40: Struktur der Tabelle PseudonymVerfahren

Feldname Datentyp Bemerkung
idPseudonymVerfahren [INTEGER Primarschliissel
bezeichnung TEXT(255) Bezeichnung des Pseudonymverfahrens,

z. B. Knieendoprothesenversorgung (KEP)
name TEXT(255) Name des Pseudonymverfahrens, z. B. KEP
vst BOOLEAN PID-Pseudonymisierung durch die Vertrau-

ensstelle
das BOOLEAN

LE-Pseudonymisierung durch die Datenan-
nahmestelle®’

2.3

Datenfeldbeschreibung

Fiir jedes Modul existiert eine eigene Datenfeldbeschreibung. Sie spezifiziert alle auszufiillenden

Datenfelder (Bogenfelder, auch Items genannt) und besteht aus mehreren Tabellen (Abbildung

20), die in den nachfolgenden Abschnitten erldutert werden.

Modul

# idModul
name
bezeichnung
verpflichtend
primaerfModul
mehrfachDokumentation
direkt
indirekt
pid
qskh
qgesue
ahtext
fkVersion
fkExportzeitraum
fkPseudonymVerfahren
bild

| »

1

i

Bogen BogenFeld Feld
# idBogen py = # idBogenFeld - 7 idFeld =
name zeileAufBogen name
bezeichnung bezeichnung bezeichnurg
fkMadul ergaenzendeBezeichnung laenge
fkBogenTyp elemente o einheit
fkEindeutigBogenFeld fkFeld formatinweisung
fkMutterBogen fkBogen nachKommalaenge
fkBogenZahl fkMussKann min
existenzBedingung min max
sortierMr max minWeich
gruppe minWeich maxWeich
layoutTab - max\Weich istListe
fkAhinweisTyp — fkBasisTyp
ahinweis — fkSchluessel
ahinweisLang hd fkKombiFeld -
BasisTyp
7 idBasisTyp - L
name
standardtyp
bezeichnung
format
formatRegExp
stdlLaenge
stdMachKommalaenge -
SchluesselWert Schluessel
¥ idschluesselwert -  idschluessel py |
fkSchluessel = name
code bezeichnung
bezeichnung extern
sortierNr externVerweis
fkUeberschriftSchlue zahl
istUeberschrift - sortierNrVerwendet
fkMutterSchluessel -

Abbildung 20: Tabellen und Relationen der Datenfeldbeschreibung

97 Eine verfahrensbezogene Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden Daten ist ausschlieRlich

im Qesii-Bereich vorgesehen.
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Die Abfragen Datenfeldbeschreibung und DatenfeldbeschreibungFurEinMo-
dul der Access-Datenbank erméglichen den Uberblick tiber diese Struktur.

Die Beschreibung der Datenfelder hat folgende Ziele:

= Bereitstellung der Informationen, welche fir die Programmierung des Eingabeformulars und
flr die Sicherung der eingegebenen Daten nétig sind

= Vermeidung von Redundanzen

= Typisierung der Felder nach fachlichen und datentechnischen Kriterien

Das fir den Anwender wichtigste Merkmal ist die Bezeichnung des Datenfelds (Attribut
BogenFeld.bezeichnung).

Die Datenfeldbeschreibung ist teilweise auf dem jeweiligen Dokumentationsbogen eines Mo-
duls (,Bogensicht”) abgebildet. Zu beachten ist dabei, dass die ,Bogensicht” lediglich die Sicht
der medizinischen Fachgruppen, die die Module entwickeln, darstellt. Bei verteilten Softwarel6-
sungen fir einen Leistungserbringer hingegen ist die Bogensicht dann nicht mehr addaquat, wenn
die Bestandteile eines Bogens auf verschiedene Teilsysteme verteilt sind. Die Daten eines Bo-
gens werden in diesen Fallen fiir den Export aus den einzelnen Teilsystemen zusammengestellt.

@ Hinweis

Die Papierbogen werden lediglich zu Illustrationszwecken zur Verfligung gestellt. Sie
sind zur Dokumentation nicht zugelassen.

Im Kontext einer integrierten, prozessorientierten Dokumentationssoftware missen die Teilda-
tensatze nicht direkt in Eingabeformulare umgesetzt werden. Es ist sinnvoller, die Teile eines
Dokumentationsbogens zu dem Zeitpunkt und in dem Dokumentationskontext zu erfragen, der
sich in den Prozessablauf®® eines Leistungserbringers einordnet.

2.3.1 Dokumentationsmodule (Datensétze)

Ein Modul der Spezifikation enthalt die Datensatzdefinition von einem (Beispiel: Geburtshilfe)
oder mehreren (Beispiel: Herzchirurgie) Leistungsbereichen (QSKH-RL) bzw. Verfahren (Qesi-
RL). Abhdngig von (inhaltlich oder organisatorisch) abzugrenzenden Bereichen kann ein Leis-
tungsbereich/Verfahren mehrere Module umfassen (Beispiel: Transplantationen). Die QS-Doku-
mentationssoftware kann fiir einen Behandlungsfall eine oder mehrere Moduldokumentatio-
nen anlegen, die nach Dokumentationsabschluss an die Datenannahmestelle lbermittelt
werden. Fehlerfreie Moduldokumentationen (verkiirzt ,Module”), die die Basis der Datenaus-
wertungen bilden, werden dem Leistungserbringer von der Datenannahmestelle bestatigt. Aus
technischer Sicht ist ein Modul durch einen eindeutigen Namen gekennzeichnet. Es umfasst min-
destens einen Teildatensatz. In der Tabelle Modu I der QS-Spezifikation finden sich die zentralen

Definitionen eines Moduls.

9 Zum Beispiel in den Prozessablauf eines Krankenhauses.
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Tabelle 41: Struktur der Tabelle Modull

Feldname Datentyp Bemerkung

idModul INTEGER Primarschlissel

Name TEXT(32)  Eindeutiger technischer Name

bezeichnung TEXT(255) Erlauternde Bezeichnung

verpflichtend BOOLEAN Besteht fiir das Modul eine QS-Dokumen-
tationsverpflichtung?

primaerModul BOOLEAN Ist das Modul ein Primarmodul?

mehrfachDokumentation BOOLEAN Ist ein mehrfaches Anlegen eines gleich-
artigen Datensatzes pro Fall zuldssig
(WAHR/FALSCH)?

direkt BOOLEAN Handelt es sich um ein direktes Datenex-
portverfahren? (Abschnitt A 4.1)

indirekt BOOLEAN Handelt es sich um ein indirektes Daten-
exportverfahren? (Abschnitt A 4.1)

pid BOOLEAN Handelt es sich um ein Modul zur Follow-
up-Erhebung?®® (Abschnitt B 2.2)

gskh BOOLEAN Handelt es sich um ein Modul der QSKH-
Richtlinie?

gesue BOOLEAN Handelt es sich um ein Modul der Qesii-
Richtlinie?

ahtext MEMO Einleitender Text fir den Ausfillhinweis

eines Moduls
fkVersion INTEGER Giiltige Version des jeweiligen Moduls
fkPseudonymVerfahren INTEGER Pseudonymisierung von FU-Verfahren®
bild TEXT (20) Modulspezifisches Bild

Auslosung der Moduldokumentation

Der auslosende Sachverhalt fir die Dokumentationspflicht ist in der Spezifikation flir QS-Filter-
Software definiert. Die QS-Filter-Software greift zu diesem Zweck unter anderem auf ICD- und
OPS-Kodes (z.B. Haupt- und Nebendiagnosen und Prozeduren) und Gebihrenordnungspositio-
nen (EBM-Kodes) zuriick, die im Krankenhausinformationssystem (KIS) oder Arztinformations-
system (AIS) verfligbar sind. Die Dokumentationspflicht des Moduls NWIF wird unter anderem
Uber Einschlussdiagnosen ermittelt, die nach Priméar- und Sekundardiagnosen im Sinne der

% Gemeint ist eine Follow-up-Erhebung mittels PID-Verfahren.
100 Gemeint ist ein Follow-up-Verfahren anhand von PID-Daten.
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Kreuz-Stern-Notation zu differenzieren sind. Die Zusammengehorigkeit bestimmter Sekundardi-
agnosen zu bestimmten Primardiagnosen ist bei der Auslésung zu bericksichtigen.

Primdrmodule — Minimaldatensatz

Fir Primarmodule sind in der Spezifikation fiir QS-Filter-Software Auslésebedingungen definiert.
Das Modul MDS (Minimaldatensatz) verfligt Gber einen Sonderstatus: Es besitzt keinen defi-
nierten Ausloser fiir die Dokumentationspflicht. Das Modul MDS muss manuell als Ersatz fiir ein
Primarmodul angelegt werden, sofern fiir dieses keine regulare Dokumentation mit Fallab-
schluss moglich ist.

Sekundarmodule

101 'wie z.B. das

Die im Modulnamen mit der Ergdnzung FU gekennzeichneten Follow-up-Module
Modul HTXFU (Follow-up-Herztransplantation), sind Sekunddarmodule. Der Datensatz HTXFU
ist jeweils nach 1, 2 oder 3 Jahren von demjenigen Krankenhaus zu dokumentieren, in dem die
Transplantation erbracht worden ist. Da fiir das Follow-up kein neuer OPS-Kode erbracht wor-

den ist, wird dieser Datensatz nicht direkt vom QS-Filter ausgelost.

Mehrfachdokumentation
Pro Fall darf hochstens ein Datensatz eines Moduls angelegt und exportiert werden, wenn
mehrfachDokumentation = FALSCH ist (Abschnitt B 1.4).

Beispiel fiir in mehrfachDokumentation festgelegte Regelungen:

Werden wahrend eines stationdren Aufenthalts bei einer Patientin zwei Brustoperationen
durchgefuhrt, so dirfen hierfur nicht zwei Datenséatze fur das Modul 1871 fir eine Patientin
angelegt werden. Stattdessen sind die Operationen in mehreren Teildatensdtzen eines Daten-
satzes zu dokumentieren.

Die Dokumentation aller notwendigen Teildatensatze soll durch die Software sichergestellt wer-
den.

& Achtung

Die QS-Dokumentationssoftware muss sicherstellen, dass die Mehrfachdokumenta-
tion gleichartiger Datensatze fiir einen Fall unterbunden wird, sofern diese nicht zu-
lassig ist. Stattdessen sind separate Teildatensatze zu dokumentieren

2.3.2 Teildatensatze

Die Begriffe ,Teildatensatz” und ,Bogen” werden synonym gebraucht. In den der lllustration
dienenden Dokumentationsbdogen werden alle Teildatensatze aufgefiihrt. Dabei erfolgt eine
chronologische Anordnung, was dazu fiihren kann, dass ein Teildatensatz durch einen anderen,
hierarchisch untergeordneten Teildatensatz unterbrochen wird. Manche Teildatensatze (z.B.
Kindteildatensatz in Geburtshilfe, 16/1) mussen unter bestimmten Umstdnden mehrfach pro

101 Gemeint sind die Follow-up-Datensitze zu Transplantationsmodulen (ohne PID-Daten).
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Datensatz ausgefillt werden. Diese mehrfach dokumentierbaren Teildatensatze sind im Muster-
Dokumentationsbogen mit entsprechendem Hinweis nur einmal abgebildet.

Ein Teildatensatz

= st jeweils einem Modul zugeordnet,

= besitzt einen Namen, der innerhalb eines Moduls eindeutig ist,

= kann unter definierten Bedingungen mehrfach pro Fall erzeugt werden.

Die Teildatensatze der QS-Spezifikation sind in der Tabelle Bogen definiert (Tabelle 42).

Tabelle 42: Struktur der Tabelle Bogen

Feldname Datentyp Bemerkung
1dBogen INTEGER Primarschlissel
name TEXT Technischer Name des Teildatensatzes
bezeichnung TEXT Beschreibender Text

extistenzBedingung MEMO Logische Bedingung (Regeln fur das Anlegen von

Teildatensatzen)

sortierNr INTEGER Reihenfolge der Unterbogen bei der Erfassung
und beim Export

TkModul INTEGER Obligatorischer Fremdschlissel zu einem Modul

fkBogenZahl TEXT(1) Anzahl der auszufiillenden Teildatenséatze pro Pa-
tient (bezogen auf den Basisbogen oder ggf. auf
den Mutterteildatensatz)

fkMutterBogen INTEGER Optionaler Fremdschlissel, welcher den Mutter-
teildatensatz eines Teildatensatzes definiert

TkBogenTyp TEXT(1)

Spezifiziert den fiir den Export relevanten Bogen-
typ: Mogliche Werte B, K oder O. Die Angabe
ist obligatorisch.

fkEindeutigBogen- INTEGER Fremdschlissel auf ein Bogenfeld, das mehrfach
Feld vorhandene Teildatensatze eines Datensatzes
identifiziert

Benennung von Teildatensatzen
Ein Teildatensatz wird durch die folgende Kombination von Modulnamen und Bogennamen
identifiziert und angesprochen:

<Modul . name>:<Bogen.name>

Beispiele:
PNEU:B ist der Basisbogen des Moduls Ambulant erworbene Pneumonie

PCI :PCI ist der PCI-Teildatensatz des Moduls Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie
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HCH: O ist der Teildatensatz Operation des Moduls Herzchirurgie

18/1:0 ist der Teildatensatz Operation des Moduls Mammachirurgie

Bogentyp

Der Kerndatensatz besteht aus mindestens einem Basisteildatensatz und kann durch einen oder
mehrere Teildatensatze erganzt werden. Das Attribut Bogen . FkBogenTyp definiert fiir jeden
Teildatensatz seine Rolle im und seine Zugehdrigkeit zum Kerndatensatz. In Tabelle 43 sind die
Bezeichnungen der einzelnen Bogentypen definiert.

Tabelle 43: Inhalte der Tabelle BogenTyp

idBogenTyp = Bezeichnung

B Basisteildatensatz (Teil des Kerndatensatzes)
K Teildatensatz ist Teil des Kerndatensatzes und kein Basisteildatensatzes
0 Teildatensatz ist Teil des optionalen Datensatzes

Hierarchie von Teildatensatzen

Der Ausgangspunkt (,,root”) fur die Teildatensatzhierarchie eines Moduls istimmer der Basisteil-
datensatz (Wert B des Attributs Bogen . fkBogenTyp). Ein abhédngiger Teildatensatz besitzt
einen Mutterteildatensatz, der Uber das Attribut FkMutterBogen der Tabelle Bogen defi-

niert ist.1%?

Auf diese Weise lasst sich fiir jedes Modul ein , Hierarchiebaum® der Teildatensatze aufbauen.

’ ‘ ’ ‘ ( Koronarangiographie\

Basis E"> Prozedur ,l: L PCI:KORO

PCI:B PCI:B PCI
\ ) ) 5 PCI:PCl )

Abbildung 21: Teildatensatzstruktur des Datensatzes PCI1

Das Modul PCI (Abbildung 21) enthalt die Teildatenséatze:

= PCI:B = Basis
= PCI:PROZ = Prozedur
= PCI:KORO = Koronarangiographie

= PCI1:PCI PCI

In der Tabelle Bogen sind folgende Beziige zum Mutterteildatensatz definiert:
= PCI:B hat keinen Mutterteildatensatz

102 Falls der Mutterteildatensatz nicht Giber das Attribut FkMutterBogen explizit definiert ist, so gilt implizit
der Basisteildatensatz des Moduls als Mutterteildatensatz.
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= PCI:PROZ hat den Mutterteildatensatz PCI:B
= PCI:KORO hat den Mutterteildatensatz  PCI :PROZ
= PCI:PCI hat den Mutterteildatensatz  PCI1 :PROZ

Regeln fiir das Anlegen von Teildatensatzen

Jedes Modul muss die Definition genau eines Basisteildatensatzes enthalten (Wert B des Attri-
buts FkBogenTyp der Tabelle Bogen). Wenn die Dokumentation eines Moduls durchgefihrt
wird, muss der Basisteildatensatz genau einmal angelegt werden (z.B. in der Exportdatei). Das
Attribut FkBogenZahl gibt Auskunft darliber, wie oft ein Teildatensatz pro Vorgang angelegt
werden darf. Folgende Werte des Attributs sind moglich:

= 1 =Genau ein Teildatensatz muss ausgefillt werden

= +=Mindestens ein Teildatensatz muss ausgefiillt werden

= ? = Hochstens ein Teildatensatz darf ausgefiillt werden

= * = Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen kann ausgefiillt werden

Die Kardinalitat eines abhangigen Teildatensatzes bezieht sich auf den Mutterteildatensatz. Der
Basisteildatensatz hat immer die Kardinalitat 1.

Die Auspragung FkBogenZahl = * definiert eine 1-n-Beziehung. Man beachte, dass das
Attribut FkBogenZahl wichtig fur den XML-Aufbau des QS-Datensatzes ist und im Schema
Beriicksichtigung findet.

Beispiele:
Der Teildatensatz 18/1:B muss als Basisteildatensatz genau einmal ausgefillt werden
(FkBogenzZahl = 1).

Der Teildatensatz HCH -0 muss mindestens einmal pro Datensatz angelegt werden (FkBogen-
Zahl = +).

Der Teildatensatz PCI :PCI im Modul Perkutane Koronarintervention und Ko-
ronarangiographie muss nur dann angelegt werden, wenn auch wirklich eine PCI durch-
gefiihrt wurde. Es kann also eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen angelegt werden. Trotz-
dem gilt FkBogenZahl = ?, da - bezogen auf jeden Mutterteildatensatz PCI:PROZ —
maximal ein Teildatensatz existieren darf.

Man beachte weiterhin, dass die im Attribut fkBogenZahl der Tabelle Bogen definierten
Kardinalitaten durch Definitionen in den nachfolgend beschriebenen Attributen existenz-
Bedingung bzw. FkEindeutigBogenFeld eingeschrankt werden kénnen.

Inhaltliche Voraussetzung fiir das Anlegen von Teildatensitzen

Das Attribut existenzBedingung ist eine logische Bedingung (Syntax gemaR Abschnitt
B 2.4.2) flir das Anlegen eines Teildatensatzes. Die referenzierten Bogenfelder der Existenzbe-
dingung beziehen sich auf den Mutterteildatensatz.
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Die Dokumentationssoftware muss die Existenzbedingung als Trigger fir das Anlegen eines ab-
hangigen Teildatensatzes nutzen. Wenn die Existenzbedingung eines potenziellen Kindteildaten-
satzes erfillt ist, so muss der Kindteildatensatz auch angelegt und lGbermittelt werden.

Hinweis

@ Beim Anlegen von Prozedurbégen ohne Existenzbedingung kénnen Softwareprodukte
die auslosenden OPS-Kodes als Existenzbedingung heranziehen. Bei einer solchen Um-
setzung ist darauf zu achten, dass auslésende Kodes innerhalb einer Operation (pro
OPS-Datum) nicht zur fehlerhaften Mehrfachdokumentation von Teildatensatzen fiih-

ren dirfen.

Andererseits gilt: Wenn die entgegennehmende Stelle einen Kindteildatensatz erhilt, fiir den
die zugehorige Existenzbedingung im Mutterteildatensatz nicht erfillt ist, so ist das eine relati-
onale Plausibilitatsverletzung.

Beispiel:
Modul PCI :

Der Teildatensatz PCI - KORO darf nur innerhalb eines Vorgangs angelegt werden, wenn im zu-
gehorigen Mutterteildatensatz PC1 2PROZ folgende Bedingung erfllt ist:

ARTPROZEDUR IN (1;3)
Wenn ein Benutzer im Feld ARTPROZEDUR den Kode 1 (isolierte Koronarangiogra-
phie) auswiahlt, so

= muss der abhangige Teildatensatz PC1 - KORO angelegt werden,
= darf der Teildatensatz PCI - PCI nicht anlegt werden,

= muss ein bereits angelegter Teildatensatz PC1 - PCl wieder gel6scht werden.

Zahlleistungsbereiche

Zahlleistungsbereiche erfassen einzelne Teilmengen indem sie prifen, ob ein Fall eine be-
stimmte Operation beinhaltet. Wird flr einen Wechseleingriff in der Hiiftendoprothesenversor-
gung ein OPS-Kode kodiert, wird im Zahlleistungsbereich HEP_WE ein Fall mit entsprechendem
Prozedurbogen erwartet.

Das folgende Beispiel zeigt einen Fall, bei dem wahrend eines Aufenthaltes sowohl eine Implan-
tation als auch ein Wechseleingriff durchgefiihrt wurde und deswegen zwei Prozeduren in den
QS-Daten erwartet werden.
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Krankenhausinformationssystem

Ausldsung: HEP - Basis

o ' o o
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Dokumentation: -

HEP - Prozedur HEP - Prozedur
oOoooog oOooOoogd
Art des Eingriffs =2 Art des Eingriffs = 3/4

Sollstatistik:

Abbildung 22: Fallbeispiel HEP in Bezug auf Dokumentation und Sollstatistik

Bei dieser Konstellation wird der Fall in der Sollstatistik sowohl bei HEP als auch bei den Zahlleis-
tungsbereichen HEP__IMP und HEP_WE gezahlt.

Identifizierende Attribute mehrfach vorhandener Teildatensatze

Teildatensatze, die mehr als einmal ausgefiillt werden diirfen (Werte + und * des Attributs
TkBogenzZahl), sind nicht mehr durch die Vorgangsnummer voneinander unterscheidbar.
Diese Teildatensatze bendtigen ein zusatzliches identifizierendes Bogenfeld, das im Attribut
fkEindeutigBogenFeld festgelegt wird. Beim Teildatensatz PCI - PCI ist es das Bogen-
feld LFDNRPCI.

Beim Anlegen einer Tabelle fir die Speicherung eines mehrfach vorhandenen Teildatensatzes
muss der Primérschliissel mindestens die Attribute Vorgangsnri®®, VersionsNr!® und
das in fkEindeutigBogenFeld definierte Feld umfassen.

103 Bej den Zusatzfeldern ist zu beachten, dass die Feldnamen beim Export durch die entsprechenden XML-
Elemente zu ersetzen sind.

104 Bej der entgegennehmenden Stelle kommt noch das Feld RegistrierNr hinzu, da dort Datensétze ver-
schiedener Krankenhduser gesammelt werden.
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Beispiel:
Modul HCH:

Die Follow-up-Dokumentation!® des Moduls HCH ist freiwillig. Daher hat der Teildatensatz
HCH: FU die Kardinalitat (?). Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt werden. Die Software muss

dem Anwender alle freiwillig auszufiillenden Teildatensatze zur Verfligung stellen.

Wenn es bei den Teildatensdtzen mehr als eine Ebene gibt, muss der Wert des Attributs FKEin-
deutigBogenFeld eines Kindbogens eindeutig in Bezug auf den Gibergeordneten Bogen sein.
Hierbei kann sich die Eindeutigkeit des Wertes auf den Elternbogen (z.B. den Prozedurbogen)
beschranken, sodass die Kombination beider Werte in Bezug auf den gesamten Vorgang eindeu-
tig ist. Diese Bedingung wird auch erfllt, wenn das Attribut fkEindeutigBogenFeld in Be-
zug auf den (ibergeordneten Basisbogen und damit auf den gesamten Vorgang eindeutig ist.

Beispiel (PC1):

Die zweite PCl wahrend des Aufenthaltes kann auch als erste PCI der zweiten Prozedur interpre-
tiert werden. Die eindeutige Zuordnung des PCl-Teildatensatzes zu einer Prozedur (Mutterbo-
gen) erfolgt Uber das Attribut 1dBogenFelldMutter. In Bezug auf die Vorgangsnr des Ba-
sisbogens lasst sich der einzelne PCl-Teildatensatz daher anhand der Attribute LFDNRPCI
(FKEindeutigBogenFeld des Teildatensatzes) und 1dBogenFeldMutter eindeutig

identifizieren.

233 Datenfelder (Bogenfelder)

Jedes auf einem Teildatensatz vorhandene und auszufiillende Feld wird als Datenfeld (Item, Bo-
genfeld) bezeichnet. Datenfelder sind charakterisiert durch ihren Namen (Bezeichnung) und die
Spezifikation des einzutragenden Inhalts.

Die Bezeichnung!® wird so gewihlt, dass sie einem medizinischen Experten unmittelbar ver-
standlich ist. Die Spezifikation des Inhalts umfasst hingegen sowohl eine fachliche (medizinische)
als auch datentechnische Typisierung. Dagegen reprasentieren die in der Tabelle Feld aufge-
listeten Felder inhaltlich gleiche Dokumentationsfelder mehrerer Module (Abschnitt B 2.3.1),
der datentechnische Typ (BasisTyp) charakterisiert das Format des Feldes (Abschnitt B 2.3.1).

Jedes Datenfeld hat zwingend einen Bezug zu einem Teildatensatz und zu einem technischen
Feld. Weitere Eigenschaften sind die Bogenfeldbezeichnung und die fortlaufende Nummer im
Teildatensatz. Die Datenfelder sind in der Tabelle BogenFeld gespeichert.

Identifizierendes Merkmal eines Datenfelds ist eine Kombination aus fkBogen und fkFeld.
Das bedeutet, dass das Datenbankschema gewahrleistet, dass der technische Feldname
(Feld.name) in einem Teildatensatz maximal einmal vorkommt. Per definitionem muss ein

105 |m Modul HCH erfolgt eine freiwillige Follow-up-Dokumentation ohne PID-Daten mit Hilfe eines eigenen
Teildatensatzes.
106 Gegebenenfalls im Kontext der Uberschriften (Abschnitt B 1.3.4).

© 1QTIG 2018 B Komponenten 184



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

Datenfeldname sogar innerhalb eines Moduls eindeutig sein, d.h. dass eine Abfrage mit dem
Primarschlisselpaar (modu INr, Fe ldNr) genau einen Primérschlissel idBogenFeld liefert.

Tabelle 44: Struktur der Tabelle BogenFeld

Feldname Datentyp Bemerkung
idBogenFeld INTEGER Primarschliissel
zeileAufBogen DOUBLE bestimmt die Reihenfolge von Datenfel-
dern im Dokumentationsbogen
gliederungAufBogen TEXT Gliederungsnummer, die im Dokumentati-
onsbogen angezeigt wird
bezeichnung TEXT Beschreibender Text zum Feld auf dem Do-

kumentationsbogen

ergaenzendeBezeichnung TEXT Optionale ergdanzende Bezeichnung zu ei-

nem Bogenfeld.

elemente INTEGER Anzahl der Elemente bei Listenfeldern

TkFeld INTEGER Fremdschllssel zu dem Teildatensatz und

fkBogen INTEGER zu dem Feld, bilden zusammen die identifi-
zierenden Merkmale

TkMussKann TEXT(1) M oder K, Unterscheidung zwischen Muss-
und Kann-Feldern

ULl DOUBLE Harte Untergrenze des Wertebereichs ei-
nes numerischen Datenfeldes (modulspezi-
fisch). Die Definition ist optional.

max DOUBLE Harte Obergrenze des Wertebereichs eines
numerischen Datenfelds (modulspezifisch).
Die Definition ist optional.

minWeich DOUBLE Weiche Untergrenze des Wertebereichs ei-
nes numerischen Datenfelds (modulspezi-
fisch). Die Definition ist optional.

maxwWeich DOUBLE Weiche Obergrenze des Wertebereichs ei-
nes numerischen Datenfelds (modulspezi-
fisch). Die Definition ist optional.

ahinwels TEXT(32) Name des HTML-Ausfillhinweises ohne En-

dung .htm (Abschnitt B 2.3.5)

Muss- und Kann-Felder

Jedes Bogenfeld ist als Muss- oder Kann-Feld zu deklarieren:

= Ein Muss-Feld (M) muss innerhalb eines angelegten Teildatensatzes immer ausgefillt sein
(Abschnitt B 2.3.2).27

197 In jedem Muss-Feld muss fiir jeden angelegten Teildatensatz einmal eine Angabe erfolgen.
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= Kann-Felder (K) sind optionale Felder.

= Abhangige Muss-Felder (K) missen nur unter bestimmten Bedingungen ausgefiillt werden.
Wenn also logische Sachverhalte dem Ausfiillen von Kann-Feldern entgegenstehen, so diirfen
sie nicht ausgefllt werden. Diese Felder unterliegen Feldgruppenregeln und verfligen wie
optionale Felder Giber den Attributwert K.

Anzahl der Elemente von Listenfeldern

Das Attribut e lemente ist nur relevant bei von Listenfeldern (vgl. Attribut istListe der Ta-
belle Feld) abgeleiteten Bogenfeldern (Bogenfeldlisten). Es gibt die GroRe der Bogenfeldliste
an. Wenn fir eine Bogenfeldliste das Attribut e lemente leer ist, so ist die GroRe per Definition
1.

Wenn ein Listenfeld als Muss-Feld deklariert ist, so ist nur das erste Exportfeld der Liste ein
Muss-Feld, die restlichen Elemente sind Kann-Felder. Wenn ein Listenfeld als Kann-Feld dekla-
riert ist, so sind alle weiteren exportierten Elemente ebenfalls Kann-Felder.

Felder — ein erster Schritt zur Prozess- und Datenintegration

Die Tabelle Feld (Tabelle 45) erleichtert dem Softwarehersteller den Abgleich seines Datenmo-
dells mit dem Datenmodell des IQTIG. Gleiche Informationen in der Menge aller Dokumentati-
onsbdgen missen dadurch nicht redundant abgebildet werden.

Beispielsweise taucht das Feld ENTLGRUND (Entlassungsgrund) in den meisten Modulen auf.
Um die mehrfache Pflege dieser Felder zu vermeiden, wird ein Feld mit dem Namen ENT-
LGRUND definiert und jeweils nur noch in der Tabelle BogenFe ld referenziert.

Jedem Feld ist zwingend ein Basistyp zugeordnet (Abschnitt B 2.3.1). Bei Schlisselfeldern muss
auch ein Schlissel assoziiert sein. Im Gegensatz zu den (technischen) Basistypen enthalten die
Felder die medizinisch-fachliche Information der Datenfelder. Der fachliche Inhalt wird durch
den Text im Attribut bezeichnung!® beschrieben.

Identifizierendes Attribut eines Felds ist allein sein technischer Name (Attribut name). Dies ist
wichtig fur die Eindeutigkeit von Feldnamen innerhalb eines Moduls: Felder mit unterschiedli-
chen Typen oder unterschiedlichen Schliisseln miissen unterschiedliche Namen haben.

Ein Feld kann als Skalar oder als Liste definiert sein. Diese Eigenschaft wird liber das Attribut
istListe gesteuert. Jedes von einem Listenfeld abgeleitete Bogenfeld ist automatisch eine
Liste.® Die Anzahl der Elemente des von einem Feld abgeleiteten Bogenfelds wird iiber das
Attribut elemente der Tabelle BogenFe ld gesteuert.

108 pas Attribut beze i chnung ist ein Standardtext fiir das gleichnamige Attribut der Tabelle Bogen-Feld. Im
Eingabeformular wird die Bezeichnung aus der Tabelle BogenFe ld angezeigt.

109 Man beachte die Besonderheiten der Listenfelder beim Datenexport und in der Syntax der Plausibilitatsre-
geln.
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Beispiel:
Das Feld AUFNDIAG (Aufnahmediagnosen) ist als Liste definiert.

Im Modul 15/1 enthélt das entsprechende Bogenfeld finf Elemente (BogenFeld.ele-
mente), im Modul 16/1 hat das Bogenfeld lediglich ein Element.

Insbesondere fiir die Verwendung der richtigen Operatoren in den Plausibilitatsregeln und Feld-
gruppen ist die Listendefinition eines Felds wichtig.

Grundsatzlich gilt: Die Festlegung, ob ein Bogenfeld ein Skalar oder Listenfeld ist, wird durch die
Tabelle Feld vorgegeben. Alle von einem Listenfeld abgeleiteten Bogenfelder sind automatisch
auch Listenfelder. Die GréRe der Liste wird individuell in der Tabelle BogenFeld konfiguriert.

Die Tabelle Feld bietet liber die ,,Bogensicht” hinausgehende Informationen.

Tabelle 45: Struktur der Tabelle Fe ld

Feldname Datentyp Bemerkung

idFeld INTEGER Priméarschlissel

name TEXT Technischer Name

bezeichnung TEXT (Erlaubte Zeichen: A-Z, 0-9, Ziffer nicht am An-
fang) Beschreibender Text auf dem Dokumentati-
onsbogen (Standardwert fiir gleichnamiges Feld
in Tabelle BogenFeld)

laenge INTEGER Anzahl der Zeichen in der Feldeingabemaske,
enthalt beim Typ ZAHL auch das Komma, bei
SCHLUESSEL die Trennzeichen

einheit TEXT(50)  Einheit des Felds (z.B. mm, Stunden)

formatAnweisung TEXT Regularer Ausdruck fir die Formatpriifung (z.B.
[0-91{9})

funktion TEXT Formel zur Generierung des Feldinhaltes, z.B.
durch Aufruf einer Syntaxfunktion

nachKommalLaenge INTEGER Anzahl der Nachkommastellen in der Feldeinga-
bemaske (muss kleiner als laenge sein)

min DOUBLE Harte Untergrenze des Wertebereichs eines nu-
merischen Datenfelds (moduliibergreifend). Die
Definition ist optional.

max DOUBLE Harte Obergrenze des Wertebereichs eines nu-
merischen Datenfelds (moduliibergreifend). Die
Definition ist optional.
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Feldname Datentyp Bemerkung

minWeich DOUBLE Weiche Untergrenze des Wertebereichs eines nu-
merischen Datenfelds (moduliibergreifend). Die
Definition ist optional.

maxWeich DOUBLE Weiche Obergrenze des Wertebereichs eines nu-
merischen Datenfelds (moduliibergreifend). Die
Definition ist optional.

istListe BOOLEAN Wenn istListe = WAHR, so sind die vom be-
treffenden Feld abgeleiteten Bogenfelder Listen-
felder.

fkBasisTyp INTEGER Fremdschlissel zur Tabelle Basistypen

TtkSchluessel INTEGER Fremdschliissel zur Tabelle Schliisseltypen

fkKombiFeld INTEGER Optionaler Fremdschliissel auf ein anderes Feld,

welches Kombinationsfelder kennzeichnet

Kombinationsfelder

Fiir manche Bogenfelder ist zwingend vorgeschrieben, dass sie innerhalb eines Moduls in Kom-
bination mit einem anderen Bogenfeld existieren. Die Definition von Kombinationsfeldern ge-
schieht mithilfe des optionalen Fremdschlissels fkKombiFeld in der Tabelle Feld.

Basistypen

Das Hauptmerkmal eines Basistyps ist der technische Typ eines Eingabefelds (z.B. Zeichenkette,
numerischer Typ, Datum usw.). Wichtiges Charakteristikum ist die Beschreibung des Eingabe-
formats. Die Basistypen sind Voraussetzung fiir die Beschreibung einer formalen Regelsyntax
(Abschnitt B 2.4.2).

Das identifizierende Merkmal eines Basistyps ist sein technischer Name (Attribut name).

Tabelle 46: Struktur der Tabelle BasisTyp

Feldname Datentyp Bemerkung

idBasisTyp INTEGER Primarschliissel

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)
standardtyp TEXT Entsprechender Standarddatentyp
bezeichnung TEXT Beschreibender Text

format TEXT Formatdefinition, z.B. TT.MM.JJJJ beim

Basistyp Datum

formatRegExp TEXT Regulérer Ausdruck fur die Formatprifung
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stdLaenge

stdNachKommalLaenge

INTEGER

INTEGER

Vorschlagsfeld fir das gleichnamige Feld in
der Tabelle Feld (einschlieRlich Vorzeichen
und Komma)

Vorschlagsfeld fiir das gleichnamige Feld in
der Tabelle Feld

@ Hinweis

= |n Zeichenketten (Basistyp TEXT) sind alle Zeichen des ASClI-Formats mit einem
Kode >= 32 erlaubt. Ausgenommen sind das Semikolon, die doppelten Anfiih-

rungsstriche und Hochkommata.

= Es gibt zwei Arten von Schliisseln: numerische und nichtnumerische.

= Das Komma trennt die Nachkommastellen, Vorzeichen + und — sind erlaubt.

= Das Datumstrennzeichen ist der Punkt.

Schliissel

Identifizierendes Merkmal eines Schliissels (Kodesystem) ist sein technischer Name. Die meisten
Schliisselkodes sind in der Tabelle Schluesse lWert (Tabelle 48) definiert.

Tabelle 47: Struktur der Tabelle Schluessel

Feldname Datentyp Bemerkung

idSchluessel INTEGER  Primarschliisse

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

extern BOOLEAN  Zeigt an, ob der Schliissel in der Tabelle
Schluessel (= FALSCH) oder in einer ex-
ternen Tabelle gespeichert (= WAHR) ist.

externVerwels TEXT Verweis auf die Quelle des externen Schlissels

zahl BOOLEAN  Wenn WAHR, sind die Werte im Attribut code
der zugehorigen Schlisselwerte als ganze Zahl
kodiert, ansonsten als Zeichenkette.

sortierNrVerwendet BOOLEAN  Flag, das anzeigt, ob fiir die Reihenfolge das At-
tribut sortierNr der Tabelle Schluessel -
Wert herangezogen wird.

fkMutterSchluessel  INTEGER  Referenz auf einen iibergeordneten Schliissel.
Beispielsweise enthalt der Schlissel
MaSarkome ausschlieRlich Kodes des Schlis-
sels ICDO3Mamma. Abgeleitete Schliissel ent-
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Feldname Datentyp Bemerkung

halten in der Regel keine Bezeichnungen (Da-
tenbanktabelle SchluesselWert), da diese
bereits im ,,Mutterschlissel” definiert sind.

Schlusselkodes kénnen auf zwei Arten interpretiert werden: Wenn das Attribut zahl gesetzt
ist, so werden die Kodes als ganze Zahl gedeutet, ansonsten werden sie als Zeichenketten inter-
pretiert. In der Syntax der Plausibilitdtsregeln werden die letztgenannten Kodes in einfache
Hochkommata gesetzt (Abschnitt B 2.4.2).

Beispiel:
Attribut zah 1 bei Schlisselfeldern

= Felder des Basistyps NUMSCHLUESSEL haben das Attribut zahl = WAHR.

= Felder des Basistyps SCHLUESSEL haben das Attribut zahl = FALSCH. Es handelt
sich um alphanumerische Schliissel, die Buchstaben, Ziffern oder Sonderzeichen verwen-
den (z.B. ypNO). Hierbei kann es sich auch um Werte handeln, die lediglich Ziffern ver-
wenden, aber mit fihrender Null beginnen (z.B. 01).

Externe Schliisselkataloge

Externe Schlusselkataloge sind liber das Attribut extern deklariert. Hinweise zu den Bezugs-
quellen sind in der Spalte externVerweis zu finden (z.B. www.dimdi.de). Diese externen
Schlisselkataloge werden nicht vom IQTIG bereitgestellt und somit auch nicht verantwortet.

Achtung

Der Softwareanbieter hat daflir Sorge zu tragen, dass die jeweils aktuellen externen
Schllsselkataloge in der Software verwendet werden.

Die datenentgegennehmenden Stellen miissen ebenfalls die aktuellen Schlisselkata-
loge verwenden und fehlerhafte Datensatze abweisen.

Hinweise zu den Bezugsquellen sind in der Spalte externVerweis zu finden (z.B.
www.dimdi.de). Ein Verweis auf eine Bezugsquelle kann unabhangig vom Attribut extern an-
gegeben werden (siehe Schlussel EntIGrund).

Der Fachabteilungsschliissel (Fachabt) ist solch ein externer Schlisselkatalog: Die Schlissel-
kodes, die dem IQTIG zum Zeitpunkt der Publikation der QS-Spezifikation bekannt sind, sind in
der Tabelle SchluesselWert enthalten. Spatere Schlisselanderungen bzw. Fortschreibun-
gen miissen vom Softwareanbieter und von der datenentgegennehmenden Stelle selbststandig
und zeitnah tber die §301-Vereinbarung (www.dkgev.de) bezogen werden. Der Fachabteilungs-

schlissel wird alphanumerisch interpretiert.

Der Schlussel Entlassungsgrund (EntlGrund) basiert auf einem externen Schlissel, der als
Schllssel 5 in Anlage 2 der §301-Vereinbarung definiert ist: Die 1. und 2. Stelle dieses §301-
Schlussels werden im Rahmen der QS-Spezifikation alphanumerisch kodiert (Attribut zahl =
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FALSCH). Dabei sind nicht alle Schliisselwerte des Schlissels 5 in Anlage 2 der §301-Vereinba-
rung flr die QS-Dokumentation zuldssig.

A Achtung

Der Schlissel EntlGrund ist kein externer Schlissel (extern = FALSCH). Das
bedeutet, dass die in der Spezifikation enthaltenen Werte in der Software zu ver-
wenden sind, auch wenn diese von dem Entlassungsgrund nach §301 abweichen.

Die Schlusselkodes sind in der Tabelle SchluesselWert enthalten. Spatere Schlisseldnde-
rungen bzw. -fortschreibungen werden vom IQTIG zeitnah Gbernommen.

Achtung

Die Datenfelder PERSONENKRE IS und VERSICHERTENART verwenden die
Schlussel Personenkreis10 und Versichertenart!ll, Da diese Felder so-
wohl die Schliisselwerte nach § 301 als auch nach § 295 (KVD-Datensatzbeschrei-
bung) abbilden, ist kein externer Verweis im Attribut Schluessel .externVer-
weis hinterlegt.

Um die verschiedenen Quellen voneinander abgrenzen zu kdnnen, sind zwei sepa-
rate Tochterschlissel (Personenkreis301, PersonenkreiskKVDT, Ver-
sichertenart301, VersichertenartKVDT) hinterlegt, die jeweils tber ei-
nen eindeutigen externen Verweis verfligen. Diese Tochterschlissel (teilweise ohne
hinterlegte Schliisselwerte) sind keinem technischen Feld zugeordnet, sondern die-
nen lediglich der Zuordnung der im Ubergreifenden Schllssel definierten Werte zu
den verschiedenen technischen Anlagen.

Schliisselwerte

Tabelle 48 gibt einen Uberblick iiber die Datenbanktabelle SchluesselWert, in der die Kodes
und Bezeichnungen der Schlissel hinterlegt sind. Identifizierendes Merkmal ist hier eine Kombi-
nation der Spalten fkSchluessel und code. Das bedeutet, dass jeder Schliisselkode inner-

halb eines Schliissels nur einmal vorkommen darf.

Tabelle 48: Struktur der Tabelle SchluesselWert

Feldname Datentyp Bemerkung

idSchluesselWert INTEGER Primarschlissel

fkSchluessel INTEGER Fremdschliissel zur Tabelle Schliissel

code TEXT(50) Schliisselkode (entweder numerisch oder alpha-

numerisch kodiert)

bezeichnung TEXT Textliche Definition des Schliisselwertes

110 Gem4R neuer Version der technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-A der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
sind die Schlisselwerte der Quellen § 301 und § 295 mit Gultigkeit zum 1. Juli 2018 nicht mehr identisch. Der
Schliissel Personenkreis ist nicht als externer Schliissel definiert.

111 per Schliissel Versichertenart ist als externer Schliissel definiert.
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sortierNr INTEGER Optionale Angabe zur Reihenfolge der Schliis-
selwerte: Wenn belegt, so ist diese Reihenfolge
bei der Anzeige in der Erfassungssoftware ein-
zuhalten.

Das Attribut code der Tabelle SchluesselWert ist ein Textfeld, das in Abhangigkeit vom
Wert des Attributes zah | im zugeordneten Schliissel entweder numerisch oder nichtnumerisch
interpretiert wird. Wenn in einer Plausibilitatsregel (Abschnitt B 2.4.2 und B 2.4.7) Felder mit
numerischen Schliisseln (Basistyp NUMSCHLUESSEL) vorkommen, so werden bei der Evaluie-
rung der Regel die Schliisselkodes wie ganze Zahlen behandelt.

Sortierung der Kodes

= Fir die Kodes (Attribut SchluesselWert.code) eines Schlussels ist eine Sortierung defi-
niert. Die Art der Sortierung wird Gber die Attribute zahl und sortierNrVerwendet
der Tabelle Schluessel festgelegt.

= Numerische Sortierung: Wenn sortierNrVerwendet = FALSCH und zahl = WAHR,
so sind die Kodes nach der Spalte code der Tabelle Schluessel numerisch zu sortieren.

= Alphanumerische Sortierung: Wenn sortierNrVerwendet = FALSCH und zahl =
FALSCH, so sind die Kodes nach der Spalte code der Tabelle Schluessel alphanume-
risch zu sortieren.

= Spezielle Sortierung: Wenn sortierNrVerwendet = WAHR, so sind die Kodes nach den
Werten in der Spalte sortierNr der Tabelle Schluessel numerisch zu sortieren.

Beispiel:
Das Datenfeld pT des Datensatzes 18/1 besitzt den Schliissel pTMamma, fir den die spezielle
Sortierung (sortierNrVerwendet = WAHR) definiert ist.

Tabelle 49: Schliissel mit spezieller Sortierung (pTMamma)

code sortierNr
pTO
pTis
pTimic
pTla
pT1b
pTlc

o Ok WN P

Suchfunktion bei Schliisseln mit einer groBen Anzahl von Kodes

Bei Schlisseln mit einer groBen Anzahl von Kodes (z.B. Schliissel ICDO3Mamma mit 138 Eintra-
gen) soll eine anwenderfreundliche Moglichkeit zur Auswahl der passenden Kodes bereitgestellt
werden. Die Umsetzung als Auswabhlliste (z.B. Combobox) fiihrt zu erhéhtem Dokumentations-

© 1QTIG 2018 B Komponenten 192



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

aufwand, falls der Anwender lber Pfeiltasten oder Schiebebalken zum passenden Kode navigie-
ren muss. Ergdnzend soll daher eine Suchfunktion realisiert werden, die eine Suche lber die
Attribute SchluesselWert.code oder SchluesselWert.bezeichnung ermoglicht.
Die zu realisierenden Anwendungsfalle werden in den folgenden Beispielen erldutert.

Beispiel: Suche iiber Kode

Der Anwender mdchte beim Datenfeld maligne Neoplasie (Schlissel ICDO3Mamma, Mo-
dul 18/1) einen ICDO3-Kode eingeben, der mit der Ziffernfolge ,,8523“ beginnt. Uber ein geeig-
netes Suchfenster gelangt der Anwender zu einer Teilliste, die die nachfolgend aufgelisteten Ko-
des und die hinterlegten Bezeichnungen anzeigt:

8523/3 = invasives duktales Karzinom gemischt mit anderen Karzinom-Typen

8523/6 = invasives duktales Karzinom gemischt mit anderen Karzinom-Typen, Metastase

8523/9 = invasives duktales Karzinom gemischt mit anderen Karzinom-Typen, unbestimmt ob
Primartumor oder Metastase

Beispiel: Suche iiber Bezeichnung
Der Anwender mochte beim Datenfeld maligne Neoplasie (Schliissel ICDO3Mamma, Mo-

‘

dul 18/1) einen ICDO3-Kode eingeben, dessen Bezeichnung die Zeichenfolge ,,Adenokarzinom*
enthilt. Uber ein geeignetes Suchfenster gelangt der Anwender zu einer Teilliste, die die nach-
folgend aufgelisteten Kodes und die hinterlegten Bezeichnungen anzeigt:

8140/3 = Adenokarzinom o.n.A.

8140/6 = Adenokarzinom-Metastase o.n.A.

8140/9 = Adenokarzinom o.n.A., unbestimmt ob Primartumor oder Metastase

8211/3 = Tubuldres Adenokarzinom

8211/6 = Tubuldres Adenokarzinom, Metastase

8211/9 = Tubuldres Adenokarzinom, unbestimmt ob Primartumor oder Metastase

8401/3 = Apokrines Adenokarzinom

8401/6 = Apokrines Adenokarzinom, Metastase

8401/9 = Apokrines Adenokarzinom, unbestimmt ob Primartumor oder Metastase

8410/3 = Talgdriisenadenokarzinom

8410/6 = Talgdriisenadenokarzinom, Metastase

8410/9 = Talgdriisenadenokarzinom, unbestimmt ob Primartumor oder Metastase

8480/3 = Muzindses Adenokarzinom

8480/6 = Muzindses Adenokarzinom, Metastase

8480/9 = Muzin6ses Adenokarzinom, unbestimmt ob Prim3rtumor oder Metastase

8572/3 = Adenokarzinom mit Spindelzellmetaplasie

8572/6 = Adenokarzinom mit Spindelzellmetaplasie, Metastase
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8572/9 = Adenokarzinom mit Spindelzellmetaplasie, unbestimmt ob Primdrtumor oder Meta-
stase

8574/3 = Adenokarzinom mit neuroendokriner Differenzierung

2.3.4 Uberschriften

Die Uberschriften der Dokumentationsbégen in der Spezifikation sind in der Tabelle Ab-
schnitt zu finden.

Tabelle 50: Struktur der Tabelle Abschnitt

Feldname Datentyp Bemerkung

idAbschnitt INTEGER Primarschlissel

bezeichnung TEXT Text der Uberschrift

ebene INTEGER Zeigt die Hierarchie der Uberschriften an

fkStartBogenFeld INTEGER Fremdschliissel auf das erste zur Uberschrift ge-
horende Bogenfeld

fkEndeBogenFeld INTEGER Fremdschliissel auf das letzte zur Uberschrift
gehorende Bogenfeld

Zu jeder Uberschrift ist angegeben, bei welchem Bogenfeld sie beginnt und bei welchem Bogen-
feld sie endet. Uber das Attribut ebene lassen sich auch Teiliiberschriften realisieren. Ein Bo-
genfeld kann somit mehreren Uberschriften zugeordnet sein.

A Achtung

Die in der Spezifikationsdatenbank hinterlegten Uberschriften sind in die Eingabe-
masken der QS-Dokumentationssoftware zu integrieren. Viele Datenfelder sind flr
den Anwender erst im Kontext der Uberschriften verstandlich.

2.3.5 Ausfillhinweise

Die Ausfillhinweise zu den Datenfeldern sind in einem separaten ZIP-Archiv enthalten, das nach
dem Benennungsschema fir Spezifikationskomponenten bezeichnet wird (Einleitung, Abschnitt
A 1.1). Jeder Ausfullhinweis ist ein HTML-Dokument.

Beispiel:
Ausfullhinweis IDNRPAT.htm

<IDOCTYPE HTML PUBLIC ,,-//W3C//DTD HTML 4.0 Transitional//EN“>
<html>

<head>
<title>IDNRPAT</title>
</head>

<body>

<I--BLOCKANFANG-->
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<div class=,,AH“><p>

Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrichtung zuge-
wiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle (ibermittelt.

</p></div>
<1--BLOCKENDE-->
</body>

</html>

In der Spalte ahinweis der Tabelle BogenFeld ist festgelegt, welcher HTML-Ausfillhinweis
mit einem Datenfeld verknipft ist:

<aHinweis>_htm = Name der HTML-Datei

Beispiel:
Das Bogenfeld 6028 (Spezifikation 2018) hat in der Spalte ahinwe s den Eintrag ,,OPSCHLU-
ESSEL"“. Der zugeordnete Ausflllhinweis des ZIP-Archivs heift OPSCHLUESSEL . htm.

Wenn der Eintrag in ahinwe s leer ist, so existiert fir das betreffende Bogenfeld kein Ausfull-
hinweis. Das Attribut FkAhiInwe i sTyp lasst die Differenzierung drei verschiedener Arten von

Ausfullhinweisen zu:

Tabelle 51: Arten von Hinweistypen

fkAhinweisTyp Beschreibung Beispiel

Feldbezogen Der Ausfiillhinweis bezieht sich IDNRPAT . htm
auf d_e” entsprechenden Daten- Der Ausfillhinweis bezieht sich
satz in der Tabelle Feld. Der auf verschiedene Module, bei-
Ausfillhinweis ist modulunab- spielsweise auf HEP, KEP und
hangig. PCI.

Modulspezifisch Soll sich ein Ausfiillhinweis nur IDNRPAT$DEK . htm
auf ein bestimmtes Modul bezie-  per Ausfiillhinweis bezieht sich
hen, kann der Attributwert mo- nur auf das Modul DEK.
dulspezifisch ausgewahlt werden.

Speziell Soll es fiir verschiedene Datenfel- NICHTGEMESSENVE . htm
der der Tabelle Feld einenge-  pije Felder ASONVEREIZN und
meinsamen Ausfillhinweis ge- ASONVERAMPN haben densel-
ben, kann dieser als speziell ben Ausfiillhinweis.

deklariert werden. Der Attribut-
wert ahinweis definiert den
Namen des Ausfillhinweises.

Die Zuordnung von Bogenfeldern und Ausfillhinweisen ist auch in der Abfrage Ausful lhin-
we i se dargestellt. Sie zeigt Modul/Teildatensatz, Zeile, Feldname, Bezeichnung und den HTML-
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Dateinamen des Ausfullhinweises zu dem Bogenfeld. Im Gegensatz zur Tabelle Bogenfeld
ist hier die Endung .htm mit angegeben.

2.4 Plausibilitatsprifungen

Es wird zwischen drei Arten von Plausibilitdtsprifungen unterschieden, die in Tabelle Regel -
Typ definiert sind:

= harte Priifungen

= weiche Priifungen in der QS-Dokumentationssoftware

= warnende Priifungen bei der Datenentgegennahme

Tabelle 52: Tabelle Rege I Typ

idRegelTyp bezeichnung

D Warnung Datenentgegennahme
H hart

W weich

Weiterhin wird zwischen sogenannten Einzelregeln (Abschnitt B 2.4.4) und Feldgruppenregeln
(Abschnitt B 2.4.7) unterschieden.

24.1 Die Regeltabelle

Die Bedingungen fiir unplausible Angaben'*? sind in der Tabelle Rege In abgelegt. Die hier be-
schriebenen Prifungen sind in der Spezifikationsdatenbank fiir QS-Dokumentation hinterlegt.
Die Syntax ist in Abschnitt B 2.4.4 beschrieben. Die Bedingungen sind moglichst kurz gefasst
(Vermeidung von durch ODER verkniipften Teilbedingungen). Jede Bedingung kommt nur ein-

mal innerhalb eines Moduls vor.

Tabelle 53: Struktur der Tabelle Rege In

Feldname Datentyp Bemerkung

idRegeln INTEGER  Primérschlissel

fkModul INTEGER  Fremdschliissel zur Tabelle Modul
bedingung MEMO Entsprechend der Syntax definierte Regeln
meldung MEMO Fehlermeldung: Diese Texte sind bei Regeln mit

Bezug zu Feldgruppen automatisch generiert.

alternativMeldung MEMO Alternative Fehlermeldung: Wenn hier ein Text
vorhanden ist, so ist dieser anstelle des Textes in
der Spalte me ldung zu verwenden.

112 Eine Plausibilitdtsregel misste eigentlich ,,Unplausibilititsregel” heiBen, weil sie unplausible Zustinde be-
schreibt, die zu Fehlermeldungen fiihren.
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Feldname Datentyp Bemerkung

fkMehrfachRegel INTEGER  Fremdschliissel zur Tabelle mit mehrfach vor-
kommenden Regeln, die mithilfe von Ersatzbe-
dingungen nach dem Export giltig sind.

fkFeldGruppe INTEGER  Optionaler Fremdschliissel zur Tabelle Feld-
Gruppe: Indikator dafiir, ob eine Regel aus einer
Feldgruppe generiert wurde.

fkRegel Typ TEXT(1)  Fremdschliissel zur Tabelle Regel Typ:

Die Regeltypen sind die in Abschnitt A 2.4 be-
schriebenen Arten der Plausibilitatsprifungen: H,
W oder D

gueltigNachExport BOOLEAN  Regeln, die den Wert FALSCH haben, kénnen
von Datenannahmestellen nicht evaluiert wer-
den. Stattdessen werden die referenzierten Er-
satzbedingungen der Tabelle MehrfachRegel
evaluiert (falls definiert).

Regelfelder (Bogenfelder einer Regel)

Die Tabelle RegelFelder (Tabelle 54) ist eine Verknipfungstabelle zwischen den Tabellen
Regeln und BogenFeld. Durch gezielte Abfragen erhdlt man unter Verwendung dieser Ta-
belle einen Uberblick tiber Folgendes:

= Bogenfelder, die in einer Regel verwendet werden.

= Regeln, die sich auf ein Bogenfeld beziehen.

Tabelle 54: Struktur der Tabelle RegelFelder

Feldname Datentyp Bemerkung
fkBogenFeld INTEGER Fremdschliissel zu den Tabellen Feld und Regeln, bil-
fkRegeln INTEGER den zusammen den Primarschliissel

Mehrfachregeln (Ersatzregeln zur Priifung nach dem Export)

Wenn in einer Regel von der Pseudonymisierung betroffene Datenfelder benutzt werden, so
kann diese von Datenannahmestellen nicht evaluiert werden. Stattdessen wird fiir solche Regeln
in der Tabelle MehrfachRegel eine Ersatzbedingung definiert, deren Referenzierung in der
Tabelle Rege In definiert ist. Die Ersatzbedingung ist von den Datenannahmestellen zu evalu-

ieren.

Tabelle 55: Struktur der Tabelle MehrfachRegel

Feldname Datentyp Bemerkung

idMehrfachRegel INTEGER Primarschlissel
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Feldname Datentyp Bemerkung

bedingung MEMO Entsprechend der Syntax definierte Regeln

meldung MEMO Kontextunabhingige Fehlermeldung

ersatzBedingung MEMO Ersatzregel fiir den pseudonymisierten Daten-
satz

TkRegelTyp TEXT(1) Fremdschliissel zur Tabelle Rege 1 Typ:

Die Regeltypen sind die in Abschnitt A 2.4 be-
schriebenen Arten der Plausibilitatsprifun-
gen: H, Woder D

Beispiel:

Die Datenfelder der Regel 578 (OPDATUM > ENTLDATUM) werden nicht an die Datenannah-
mestellen Gibermittelt. Bei der Entgegennahme ist die in der Tabelle MehrfachRegel defi-
nierte Ersatzregel (1dMehrfachRegel = 133)anzuwenden: poopvwdauer < O.

Weitere Regeln

Weitere feldlibergreifende Regeln sind die in Abschnitt B 2.3.2 beschriebenen Existenzbedin-
gungen fur das Anlegen von abhangigen Teildatensatzen (Attribut existenzBedingung in
Tabelle Bogen).

2.4.2 Regelsyntax

Bedingungen sind in den Tabellen Regeln, MehrfachRegel und Bogen definiert. Die den
Bedingungen zugrunde liegende Regelsyntax wird in diesem Abschnitt beschrieben. Jede Regel
ist ein logischer Ausdruck, dessen Ergebnis WAHR oder FALSCH lautet. Jede Regel bezieht sich
auf einen eingegebenen Datensatz eines Moduls, dessen Daten in Variablen gespeichert sind.

Die Regelsyntax lehnt sich an die logischen Ausdriicke in bekannten Programmiersprachen an.
Jedoch haben die Operatoren deutsche Namen, z.B. UND statt AND oder ODER statt OR. Die
Regelsyntax ist als Pseudocode zu verstehen.

Typen
Die moglichen Typen der Datenfelder sind in Tabelle 56 aufgelistet.

Tabelle 56: Basistypen der Datenfelder in den Plausibilitdtsregeln

Basistyp Bezeichnung Beispiele (Literale)
BOOL Boolesche Variable WAHR, FALSCH
TEXT Zeichenkette (String) "Spezifikation”
GANZEZAHL'3 ..-2,-1,0,1,2,3, .. 1

113 Beim Typ GANZEZAHL sind auch negative ganze Zahlen erlaubt.
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ZAHL Zahl (mit oder ohne Nachkommastellen) 25,4 oder -100,8
DATUM Zehnstelliges Datum *01.01.2012"
MONDATUM Monatsdatum "04.2012"
QUARTDATUM Quartalsdatum "3/2012"
JAHRDATUM Jahresdatum 2012
NUMSCHLUESSEL Numerisch kodierter Schlissel 1

(wie GANZEZAHL)
SCHLUESSEL Alphanumerischer Schlissel 19.1%, "O7-
UHRZEIT Uhrzeit *10:15"

In der Spezifikation fiir die QS-Dokumentation wird zwischen NUMSCHLUESSEL und SCHLU-

ESSEL unterschieden:

= Schlisselwerte verfligen tiber den Datentyp NUMSCHLUESSEL, wenn es sich bei den Kodes
um ganze Zahlen handelt. Da dies ein numerischer Schliissel ist, darf er nicht in Hochkommata
gesetzt werden.

= Schlisselwerte, die alphanumerische Kodes beinhalten, haben den Basistyp SCHLUESSEL.
Die OPS-Schlissel (z.B. *5-282.0%) und die ICD-10-GM-Schliissel verfligen liber diesen Da-
tentyp, der in Hochkommata geschrieben wird.

A Achtung

Datumsangaben (Datum, Monats-, Quartalsdatum) miissen in Hochkommata gesetzt
werden. Eine Ausnahme ist das Jahresdatum (JAHRDATUM), da es sich hierbei um
eine ganze Zahl handelt.

Felder

Feldnamen bestehen aus maximal 32 Zeichen und diirfen nur die Buchstaben A bis Z (GroRbuch-
staben) und die Ziffern 0 bis 9 enthalten. Ein Feldname muss immer mit einem Buchstaben be-
ginnen. Umlaute und Sonderzeichen sind in Feldnamen nicht erlaubt. Ein Feldname darf kein
reserviertes Wort sein (z.B. LEER).

Achtung

In einer Regel dirfen nur die Feldnamen der im betreffenden Modul definierten Bo-
genfelder!!* enthalten sein. Bei der Evaluierung von Regeln werden die aktuellen
Werte der referenzierten Bogenfelder eingesetzt. Kann-Bogenfelder kdnnen auch un-
ausgefullt sein, also den Wert LEER haben.

Listenfelder
Ein Bogenfeld wird dann als Liste interpretiert, wenn im referenzierten Feld (Tabelle Feld) der
Wert des Attributs Feld. istListe = WAHR ist. Andernfalls ist das Bogenfeld ein Skalar.

114 Bej den Ersatzregeln in Tabelle MehrfachRegel sind stattdessen die Exportfelder des Moduls erlaubt.
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Bei der Formulierung von Regeln ist darauf zu achten, dass Listenfelder nicht bei jedem Operator
als Operand fungieren kénnen. Listenfelder diirfen z.B. nicht voneinander subtrahiert werden.

Beispiel:
Hinter dem Feld SSBEFUND, welches im Modul 16/1 als Bogenfeld vorkommt, verbirgt sich
eine Liste mit 56 Elementen, die nachfolgend als Variable in einer Regel angesprochen wird:

SSBEFUNDE <> 1 UND SSBEFUND EINSNICHTIN (LEER)

Literale
Alphanumerische Literale (z.B. SCHLUESSEL) werden von einfachen Hochkommata einge-
schlossen, wahrend Zeichenketten vom Datentyp TEXT in Anflihrungszeichen gesetzt werden

missen.

Dies gilt nicht fiir numerische Literale (GANZEZAHL, ZAHL, NUMSCHLUESSEL und JAHR-
DATUM) und Literale des Datentyps BOOL (Wahrheitswerte).

Beispiel fiir Regeln mit Literalen:
POKOMPLIKAT <> 1 UND PNEUMONIE <> LEER

AUFNVONSTATPFLEGE = 1 UND ENTLGRUND NICHTIN ("07%; "10%)
aktuellesJahr() - jahreswert(GEBDATUM) > 100

Listen von Literalen

Literale kdnnen sowohl als Skalare als auch als Listen angesprochen werden. Der Separator einer
Liste von Literalen ist das Semikolon. Um zu priifen, ob alle Listenfelder ausgefiillt sind, wird die
Liste Uber den Wert LEER angesprochen.

Beispiele fiir Listen von Literalen:

= Liste von Literalen vom Typ GANZEZAHL oder NUMSCHLUESSEL.:
(1:2:3)

= Liste von Literalen vom Typ SCHLUESSEL (alphanumerisch):
("5-740.0"; "5-740.1"; "5-740.y")

Langere Listen von Prozedurkodes (OPS) oder Diagnosekodes (ICD-GM-10) werden als Variable
angesprochen, deren Namen einem festen Namensschema gehorchen. Diese Listen werden in
separaten Tabellen definiert, die den Variablennamen® (z.B. GYN_OPS) und die darin enthal-
tenen Prozedur- und Diagnosekodes beinhalten (Abschnitt B 2.5).

115 Beim Export entfallen die begrenzenden Zeichen.
116 Der Variablenname ist synonym mit dem Listennamen (z.B. OPSL1ste . name) der Prozedur- bzw. Diag-
noseliste.
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Beispiel:

In der Regel 8686 aus Modul 15/1 (Gynakologische Operationen) wird die OPS-Liste GYN_OPS

verwendet:

GYNZUSATZ = 1 UND OPSCHLUESSEL EINSIN GYN_OPS

Aulerdem gibt es Teildatensatz-Listenfelder, die im Abschnitt B 2.4.6 beschrieben werden.

Operatoren

Tabelle 57 gibt einen Uberblick (iber die in der Syntax zuldssigen Operatoren. Der aktuelle Uber-
blick iber alle zuldssigen Operationen (inkl. Operanden) ist in Tabelle SyntaxOperator in
der QSDOK-Datenbank zu finden.

In Tabelle 57 hat jeder einzelne Operator eine Prazedenzstufe (hochste Prazedenzstufe ist 0).

Operatoren, die die gleiche Stufe haben, werden nach den Regeln der Assoziativitdt aufgelost.

Tabelle 57: Prézedenz und Assoziativitét der Operatoren

Prazedenz  Assoziativitit = Operator Erlduterung
0 links IN Operator zum Vergleich einer Variablen
e e DRenens soeons
Feldelemente missen gleichen Typs
sein.
links EINSIN Operator zum Vergleich einer Liste mit
inks JEDESIN . ein Lisenfeld it sinom
links EINSNICHTIN Schliisselwert oder ein Listenfeld mit ei-
ner OPS-Liste). Die Listenelemente ms-
links KEINSIN sen gleichen Typs sein.
1 links * Operator fir die Multiplikation ,,mal”
links / Operator fir die Division ,geteilt”
2 links + Operator fir die Addition ,,plus”
links - Operator fir die Subtraktion ,,minus”
3 links < Vergleichsoperator , kleiner”
links > Vergleichsoperator , groRer”
links <= Vergleichsoperator ,kleiner gleich”
links >= Vergleichsoperator , grofRer gleich”
4 links = Vergleichsoperator , gleich”
links <> Vergleichsoperator ,,ungleich”
5 rechts NICHT Logischer Operator: ,NICHT*
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Prazedenz  Assoziativitait = Operator Erlauterung
6 links UND Logischer Operator: ,,UND*
7 links ODER Logischer Operator: ,,ODER”

Priifung auf LEER mit Vergleichsoperatoren

Die Priifung auf LEER von in Regeln verwendeten Kann-Feldern, welche an anderer Stelle in der
Regel mit einem anderen Operator als <> oder = geprift werden sollen, findet auf der linken
Seite einer ODER-Verknlpfung statt. Hintergrund dieser Syntaxregel ist, dass die Vermeidung
von Laufzeitfehlern bei der Evaluation ermoglicht werden soll.

Beispiel:
FELD = LEER ODER FELD OPERATOR OPERAND

Beispielsweise kann bei leeren Feldwerten und der vorgegebenen Linksassoziativitdt des ODER-
Operators die Evaluation bei leerem Feldwert vor der Evaluation des rechtsstehenden Ausdrucks
mit der Rickgabe von WAHR abgebrochen werden. Ein Laufzeitfehler, der sich z.B. bei einem

Vergleich von LEER < WERT ergeben wiirde, kann so nicht entstehen.

Operatoren zum Vergleich einer Variablen mit einer Liste

Folgende Operatoren erfordern entweder nur rechts oder links und rechts Listenfelder:
= nurrechts: IN, NICHTIN

= links und rechts: EINSIN, KEINSIN, JEDESIN, EINSNICHTIN

Operatoren mit beidseitigen Listenfeldern als Operanden:

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

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

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

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

Beispiel:
= Die Operation GANZEZAHL := DATUM1 — DATUMZ2 liefert als Ergebnis die Differenz
zwischen zwei Kalenderdaten in Tagen.

= Die Operation ZAHL-= UHRZEIT1 — UHRZEITZ2 liefert als Ergebnis die Differenz
zwischen zwei Uhrzeiten in Minuten.
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Beispiel:
Folgende Regel prift, ob kein Element des Listenfeldes OPSCHLUESSEL (4 Elemente) einen
bestimmten Kode besitzt:

OPSCHLUESSEL KEINSIN ("5-983%)

Wenn z.B. OPSCHLUESSEL := ("5-661.3y";LEER;LEER;LEER), so ist die Regel er-
fullt.

Gleichwertig ist die Regel:
NICHT OPSCHLUESSEL EINSIN ("5-9837)

Eine Besonderheit bei Listenoperationen ist die Priifung, ob alle Elemente einer Liste ausgefllt
sind:

Beispiel:
NICHT OPSCHLUESSEL JEDESIN (LEER)

Diese Bedingung erfordert, dass zumindest ein Listenelement ausgefiillt ist. Beispielsweise er-
fullt OPSCHLUESSEL := ("5-661.3y";LEER;LEER;LEER) die Bedingung.

Gleichwertig ist die Regel:
OPSCHLUESSEL EINSNICHTIN (LEER)

Folgende Operatoren sind komplementar:
INund NICHTIN

EINSIN und KEINSIN

JEDESIN und EINSNICHTIN

Folgende Ausdriicke sind gleich:

A EINSNICHTIN B

NICHT A JEDESIN B

Plausibilitatspriifungen mit OPS- und ICD-Listen

Die OPS- und ICD-Listen enthalten ausschlieBlich Normkodes. Die vom Leistungserbringer doku-
mentierten Kodes enthalten ggf. auch Zusatzkennzeichen (Bsp.: Seitenlokalisation). Bei der Eva-
luation der Regeln werden die dokumentierten Zusatzkennzeichen ignoriert (Abschnitt B 2.5).

Beispiel:

Die OPS-Liste KAT_OPS enthalt unter anderem den Kode 5-144 _x5.

Die Evaluation der Regel OPSCHLUESSEL EINSIN KAT_OPS fiihrt auch dann zu einem posi-
tiven Ergebnis, wenn OPSCHLUESSEL = ("5-144_x5:R*";LEER;LEER;LEER)
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@

Hinweis
Wird das Zusatzkennzeichen direkt in der Plausibilitatsregel abgefragt, wird dieses bei
der Evaluation der entsprechenden Regel nicht ignoriert. Hierbei kann es sich beispiels-

weise um die Priifung der Diagnosesicherheit mithilfe der Funktion fFormat handeln.

Beispiel
STATUSLE = 1 UND ARTLE IN (2;3) UND fTormat(ENTLDIAG; "[a-
ZA-Z1[0-91{2F O\ - [0-91{ L, 2P)?([#T\*\+ I D?([RLBrIb])?$") <>
WAHR

243

Funktionen

Eine Funktion ist gekennzeichnet durch ihren Namen, an den sich unmittelbar (ohne Leerzei-

chen) ein Listenausdruck anschlieRt. Funktionen ohne Ubergabeparameter werden dhnlich wie

in C oder Java durch ein Klammerpaar abgeschlossen. Funktionen kdnnen nicht nur in Regeln,

sondern auch zur Berechnung von Exportfeldern genutzt werden (Abschnitt B 2.6.2).

Beispiel:

Das Ersatzfeld entlquartal wird mithilfe der Syntaxfunktion quartal berechnet:
entlquartal = quartal (ENTLDATUM)

Der aktuelle Stand der in der Syntax verwendeten Funktionen ist in der Tabelle SyntaxFunk-

tion der Spezifikation zu finden.

In den nachfolgenden Beispielen gilt folgende Notation fiir Funktionen:

<BASISTYP> <FUNKTIONSNAME>([<BASISTYP> <VARNAME>{:
<BASISTYP> <VARNAME>}])

mit

« {} Wiederholung

= [ 1 Option

= <BASISTYP> Basistyp der Variablen
= <VARNAME> Name der Variablen
Beispiele:

DATUM aktuel lesDatum()
Funktion ohne Ubergabeparameter und mit Ergebnistyp DATUM

DATUM Minimum(DATUM DATUMLISTE)

Funktion mit Ergebnis vom Typ DATUM, die das Minimum einer Liste von Datumsangaben
(DATUMLISTE) liefert.

JAHRDATUM jahreswert(DATUM EINDATUM)
Funktion mit Ergebnis vom Typ JAHRDATUM
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Es kommen auch verschachtelte Funktionsaufrufe (z.B. funktionA(funktionB())) oder arith-
metische Ausdriicke als Funktionsargumente (z.B. funktion(x+y)) vor (Beispiel:
gewichtsperzenti le). Hiufig wird nur die Signatur von Funktionen bereitgestellt.

Hinweise fiir die Implementierung von Funktionen

Als Hilfestellung fiir die Ausprogrammierung wird bei manchen Funktionen ein Pseudokode be-
reitgestellt. Der Pseudokode ergdnzt die Syntax der Plausibilitdtsregeln um folgende Sprachele-
mente:!’

= Befehlszeilen werden mit Semikolon abgeschlossen ;

= Wertzuweisungen mit dem Operator =
=B + C;
= Auswahlanweisungen

if (<Bedingung>){

Hinter <Bedingung> verbirgt sich ein logischer Ausdruck, der der Syntax der Plausibilitdtsre-
geln gehorcht.

= Blocke werden durch geschweifte Klammern definiert.

= Innerhalb einer Funktion sind die Argumentvariablen verfligbar.
= Eine Variable, die den gleichen Namen wie die Funktion hat, muss am Ende mit return zu-
rickgegeben werden.

Hinweise zur Funktion gestAlter

Die Funktion gestAlter berechnet das Gestationsalter in Tagen. Signatur und Pseudokode
sind der Datenbank zur QS-Dokumentation zu entnehmen. Alternativ kann der Java-Kode her-
angezogen werden, der in der Spezifikationskomponente erginformationen enthalten ist
(Abschnitt B).

Hinweise zur Funktion gewichtsPerzentile
Innerhalb der Funktion gewichtsPerzenti le wird die Funktion gestAlter aufgerufen.
Der Ruckgabewert dieser Funktion (das Gestationsalter in Tagen) wird bei Aufruf der Funktion

117 Der Pseudocode erhebt nicht den Anspruch auf formale Korrektheit.
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gewichtsPerzenti le durch 7 dividiert. Da die Division durch 7 einen Dezimalwert zuriick-
liefern kann, wird bei Aufruf der Funktion gewichtsPerzenti le gleichzeitig eine trunc-
Funktion verwendet, sodass die Schwangerschaftswoche als ganze Zahl zuriickgegeben wird
(vgl. Regel-ID 13988, 13989). Anhand des Gestationsalters und der Angaben in den Feldern
GESCHLECHTK, ANZMEHRL INGE und KG wird ermittelt, ob das Geburtsgewicht eines Kindes
ober- oder unterhalb der 97. bzw. 3. Perzentilgrenzen liegt.

Beispiel:

Ein Madchen (Mehrling), fiir das ein Gestationsalter von 161 Tagen ermittelt wird (also 23. SSW),
wiegt 721 g. Die Funktion gewichtsPerzenti le liefert in diesem Fall den Wert ,,2“, da das
Gewicht des Madchens die 97. Perzentilgrenze (> 720 g) Uberschreitet.

Hinweise zur Funktion format (Feld, pattern)
Die Funktion priift, ob der erste Parameter (Feld) dem reguldren Ausdruck (pattern) ent-
spricht. Gibt es eine Ubereinstimmung, gibt die Funktion ein WAHR zuriick.

Beispiel:

format(STANDORT, [0-9]1{2})

[0-9]: der Wert darf nur die Zahlen 0-9 enthalten
{2}: der Wert muss genau 2-stellig sein

Die konkrete Implementierung dieser Funktion ist von der eingesetzten Programmiersprache

abhangig.
JAVA CH# C++
feld.matches Regex. IsMatch Regex: : IsMatch
(pattern) (feld, pattern) (feld,pattern)

Hinweise zur Funktion verkettenmt

Die Funktion verkettet (zwei oder mehrere) Zeichenfolgen zu einer Zeichenfolge. Dabei wird die
als erster Parameter tGbergebene TRENNZE I CHENFOLGE zwischen alle nicht leeren Elemente
der TEXTLISTE eingesetzt, d.h. sollte ein Element der TEXTLISTE leer sein, findet fur dieses
keine Verkettung mit der TRENNZE I CHENFOLGE statt.

A Achtung

Ist lediglich eine (ibergebene Zeichenfolge nicht leer, wird diese ohne Verkettung zu-
rickgeliefert.
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Hinweise zur Funktion transPeri

Die Funktion transformiert Zeichen (z.B. im Vornamen, Nachnamen, Vorsatzworte) basierend
auf einer definierten Zeichenkodierung. Diese ist Kapitel "Transformationsregeln zwischen Da-
tenerhebung und Datenexport" der technischen Dokumentation zur ,Verknipfung der Module
Geburtshilfe und Neonatologie des QS-Verfahrens Perinatalmedizin® zu entnehmen®,

Hinweise zur Funktion personenkreismapping

Da gemiR neuer Version der technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-A der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung ab dem 1. Juli 2018 auch Angaben zuldssig sind, die im Datenfeld PERSONEN-
KREIS der Spezifikation 2018 nicht vorgesehen sind, werden diese mithilfe der neuen Funktion
personenkreismapping vor Ubertragung in den Dokumentationsbogen in das passende
Format (ibersetzt. Beispielsweise werden die Werte LEER und "00" auf den Wert LEER im

Dokumentationsbogen gemappt.

244 Syntaxvariablen

Der Eingangsdatensatz bildet die medizinische Routinedokumentation ab, die in jedem Kranken-
hausinformationssystem (KIS) enthalten ist. Syntaxvariablen in der QS-Dokumentation dienen
der technischen Darstellung der automatischen Generierung von Angaben aus dem Eingangsda-
tensatz. Diese sind in Tabelle SyntaxVariable hinterlegt.

Derzeit werden Syntaxvariablen in der QSDOK-Datenbank nur fiir den Leistungsbereich Dekubi-
tusprophylaxe verwendet, da die Angaben der Bogenfelder im Modul DEK aus den Routineda-
ten im KIS generiert werden sollen. Der Eingangsdatensatz wird in der QSDOK nicht explizit auf-
geflhrt, da er der zugehorigen Risikostatistik entnommen werden kann.

Jeder der in der Tabelle SyntaxVariable definierten Variablen ist (iber den Wert des Attri-
butes SyntaxVariable.fkTdsFeld ein Feld des Risikostatistik-Eingangsdatensatzes zuge-
ordnet.

Jedes dieser Felder besitzt somit einen Basistyp.
Die in den Bedingungen erlaubten Variablen sind in der Tabelle SyntaxVariable definiert.

Die Variablennamen (Attribut SyntaxVariable_name) bestehen aus maximal 32 Zeichen.
Sie dirfen nur die Buchstaben A bis Z (GroRbuchstaben) und die Ziffern 0 bis 9 enthalten. Ein
Feldname muss immer mit einem Buchstaben beginnen. Umlaute und Sonderzeichen sind in
Feldnamen nicht erlaubt. Ein Feldname darf auch kein reserviertes Wort sein (z.B. Namen von
Operatoren wie EINSIN).

245 Einzelregeln

Sogenannte Einzelregeln konnen sich als feldbezogene Priifungen auf ein einziges Datenfeld o-
der als feldUbergreifende Prifungen auf mehrere Datenfelder beziehen. Einzelregeln sind von
den in Abschnitt B 2.4.7 beschriebenen Feldgruppen zu unterscheiden.

118 https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/qs-basisspezifikation-fuer-leistungserbringer
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Feldbezogene Priifungen — beispielsweise Wertebereichsliberprifungen — sind in der formalen
Regelsyntax in Tabelle Rege In formuliert (Beispiel: OPDAUER > 600).

Unter feldbezogenen Prifungen sind aber auch die in Abschnitt B 2.4.8beschriebenen Prifun-
gen des Formates, der Feldlange, der Wertebereiche, Prifungen von Schliisselkodes und von
Muss-Feldern zu verstehen. Fiir diese Priifungen gibt es keine formale Regelsyntax in Tabelle
Regeln.

Feldiibergreifende Regeln

= haben eine eigene Syntax,

= haben geringe Komplexitat,

= haben einfache, dem Anwender verstandliche Fehlertexte,

= enthalten alle Teilregeln der Feldgruppen,

= haben gewohnlich den Bezug zu zwei oder mehreren Feldern,

= kdnnen zum Teil direkt nach der Benutzereingabe in ein Feld geprift werden,
= enthalten Bedingungen fiir unplausible Angaben®,

Feldibergreifende Regeln kénnen auch teildatensatziibergreifende Regeln sein, wenn die Da-
tenfelder der Regel aus mehreren Teildatensatzen eines Moduls stammen (Abschnitt B 2.4.6).

2.4.6 Teildatensatziibergreifende Regeln

Eine Regel ist teildatensatziibergreifend, wenn die Datenfelder der Regel aus mehreren Teilda-
tensatzen eines Moduls stammen.

Es gibt zwei Arten von teildatensatzibergreifenden Regeln:

= Die Felder sind in verschiedenen Teildatensdtzen eines Moduls definiert.

= Ein Feld der Regel ist in einem wiederholbaren Teildatensatz definiert und die Regel bezieht
sich auf alle Werte des Datenfeldes innerhalb eines Datensatzes (= Summe aller Teildaten-
satze eines Vorgangs).

Beispiel:
Definition auf verschiedenen Teildatensatzen eines Moduls

Regel Modul HEP: OPDATUM > ENTLDATUM
Das Bogenfeld OPDATUM ist in Teildatensatz HEP - PROZ, das Bogenfeld ENTLDATUM in HEP: B
definiert.

Beispiel:
Definition in einem wiederholbaren Teildatensatz

Die Werte des Bogenfeldes LFDNREINGR I FF miissen — bezogen auf alle PCI1 - PROZ-Teilda-
tensatze einer QS-Dokumentation — eindeutig sein. Diese Regel findet sich nicht in der Tabelle

119 Eine Plausibilititsregel misste eigentlich ,,Unplausibilititsregel” heiBen, weil sie unplausible Zustinde be-
schreibt, die zu Fehlermeldungen fiihren.
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Regeln, sondern ist Uber das Attribut FkEindeutigBogenFeld der Tabelle Bogen defi-
niert (Abschnitt 2.3.2).

Regeln mit Teildatensatz-Listenfeldern

Zu jedem skalaren Datenfeld eines wiederholbaren Teildatensatzes existiert ein Teildatensatz-
Listenfeld (kurz TDS-Listenfeld), das liber das @-Zeichen vor dem Feldnamen angesprochen
wird. Das TDS-Listenfeld enthadlt samtliche Werte des betreffenden Datenfeldes, die innerhalb

der QS-Dokumentation eines Falles existieren.

Beispiel 1:
Der Teildatensatz 18/1:BRUST enthélt das Datenfeld 48 OPTHERAP IEENDE (primér-opera-

tive Therapie abgeschlossen).

Wurden wahrend eines Aufenthalts zwei Operationen (Prozedurnummer 1 und 2) durchgefiihrt,
so werden zwei Teildatensitze 18/ :BRUST angelegt, und das Datenfeld OPTHERAP IEENDE
muss zweimal dokumentiert werden:

0 (nein)
1 (ja)

18/1:PROZ[ZUOPSEITE=1] :OPTHERAPIEENDE
18/1:PROZ[ZUOPSEITE=2] :OPTHERAP IEENDE

Das entsprechende TDS-Listenfeld lautet:
@ OPTHERAPIEENDE= (0;1)

TDS-Listenfelder kénnen in Feldgruppen und Plausibilitdtsregeln verwendet werden. Bei Ver-
wendung in Feldgruppen hat das Attribut tdsListe in der Tabelle FeldGruppeFelder den
Wert WAHR.

Beispiel 2:
Die Regel 10604

@OPTHERAPIEENDE KEINSIN (1) UND ADJUTHERAPIEPLANUNG <> LEER

erzwingt die korrekte Dokumentation des Datenfeldes ADJUTHERAPIEPLANUNG (postope-
rative Therapieplanung in interdisziplindrer Tumorkonferenz) auf dem Basisteildatensatz
18/1:B, wenn der Patient eine primar-operative Therapie abgeschlossen hat.

24.7 Feldgruppenregeln

Logische Abhangigkeiten von Bogenfeldern werden (ber Feldgruppen dargestellt. Die Plausibi-
litdtsregeln, die einen Bezug zu einer Feldgruppe aufweisen (Tabelle Regeln), werden anhand
der Feldgruppendefinition (Tabelle FeldgruppeFelder) automatisch generiert. Die Menge
der abgeleiteten Einzelregeln wird in diesem Abschnitt erlautert.
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Die méglichen Antworten'? eines jeden Datenfeldes werden in zwei Gruppen aufgeteilt. Die

erste Gruppe ist die Menge der positiven, die zweite Gruppe die Menge der negativen Antwor-

ten 121

Typische positive Antworten sind beispielsweise:

Feld <> LEERoder Feld IN (2;3)

Die komplementaren negativen Antworten wiirden entsprechend wie folgt lauten:
Feld = LEER oder Feld NICHTIN (2;3)

Eine Feldgruppe kann ein Filterfeld haben. Wenn die Antwort dieses Filterfeldes negativ ausfallt
(Bspw. Bedingung: Feld = 3; Antwort: Feld <> 3), so darf keines der abhangigen Felder
positiv beantwortet werden. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Typen von Feld-
gruppen. Der aktuelle Stand findet sich in der Tabelle Fe ldGruppenTyp der Spezifikation.

Tabelle 58: Typen von Feldgruppen

Name Bemerkung
mit Filterfeld

EF _FILTER Einfachauswahl, genau ein abhangiges Feld muss positiv
beantwortet sein

EF_OPTIONAL_FILTER Einfachauswahl, genau ein abhingiges Feld kann positiv
beantwortet sein

MF_OPTIONAL_FILTER Mehrfachauswahl, alle abhingigen Felder kénnen positiv
beantwortet sein

MF_MINDESTENS1_FILTER  Mehrfachauswahl, mindestens ein abhingiges Feld muss
positiv beantwortet sein

MF_ALLES_FILTER Mehrfachauswabhl, alle abhingigen Felder miissen positiv
beantwortet sein

ohne Filterfeld

EF Einfachauswahl, genau ein Feld muss positiv beantwortet
sein

MF_OPTIONAL Mehrfachauswahl, alle Felder kdnnen positiv beantwor-
tet sein

MF_MINDESTENS1 Mehrfachauswahl, mindestens ein Feld muss positiv be-

antwortet sein

UND Einfache Regel mit Und-Verknipfungen

120 pje Antworten eines Datenfeldes umfassen hier neben méglichen Werten (z.B. Schliisselwerten) oder Wer-
temengen auch die Kategorie , nicht ausgefllt” (LEER).

121 Dje negativen Antworten sind abhéngig von der definierten Bedingung eines Feldes in der entsprechenden
Feldgruppe.
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In der Tabelle BogenFeld sind abhangige Datenfelder einer Feldgruppe immer als Kann-
Felder definiert. Nach Abhangigkeit der Feldgruppenlogik konnen/miissen diese Felder leer blei-
ben oder zwingend ausgefiillt werden. Im letztgenannten Fall kénnen die Datenfelder auch als
bedingte Muss-Felder bezeichnet werden.

Die Muss- oder Kann-Definition der Datenfelder (Bogen- und Ersatzfelder) im Exportformat un-
terliegt ebenfalls der Feldgruppenlogik. Ist die Berechnung eines Ersatzfeldes von bedingten Da-
tenfeldern abhangig, so gilt die Feldgruppenlogik auch fir diese Ersatzfelder. Wenn die beding-
ten Datenfelder zwingend ausgefillt werden missen, so muss auch das Ersatzfeld zwingend
berechnet bzw. exportiert werden.!??

Struktur der Tabellen Fe ldGruppe und FeldgruppeFelder

Die Feldgruppen sind in den Tabellen Feldgruppe und FeldgruppeFelder definiert. In
der Tabelle Fe ldGruppe (Tabelle 59) sind Name, Typ und die Zuordnung zu einem Modul de-
finiert. Die Verkniipfungstabelle Fe ldgruppeFelder (Tabelle 60) definiert die abhédngigen
Bogenfelder. Zusatzlich wird hier festgelegt, welche Bogenfelder der Feldgruppe als Filterfeld
dienen.

Tabelle 59: Struktur der Tabelle Fe ldGruppe

Feldname Datentyp Bemerkung

idFeldGruppe INTEGER Priméarschlissel

name TEXT(64) Technischer Name der Feldgruppe

fkModul INTEGER Obligatorischer Fremdschliissel zu einem Modul

fkFeldgruppenTyp  INTEGER Obligatorischer Fremdschliissel zu einem Feld-
gruppentyp

hinweis TEXT Bei Filter-Feldgruppen relevant fiir die Gestal-

tung der Eingabemaske.

Der Hinweistext informiert den Anwender (iber
die Bedingungen, welche das Ausfiillen von ein
oder mehreren abhangigen Feldern erforderlich
machen. Der Hinweistext kann bei der Erstel-
lung der Eingabemasken verwendet werden.

Beispiel:

Der Hinweistext ,,Bei postoperativen Komplika-
tionen” wird oberhalb eines Blocks von zusam-
mengehorigen Feldgruppenfeldern angezeigt.

fkFilterFeldTyp CHAR(1) Attribut wird bei Feldgruppen mit mehreren Fil-
terfeldern gesetzt:

122 pje Funktion verkettenmt verkettet (zwei oder mehrere) Zeichenfolgen zu einer Zeichenfolge. Hierbei
mussen nicht alle im Attribut Ersatzfeld. formel aufgefiihrten Datenfelder ausgefiillt sein. Ist lediglich
eine Gbergebene Zeichenfolge nicht leer, wird diese ohne Verkettung zuriickgeliefert.
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Feldname Datentyp Bemerkung

O = Oder-Verknupfung der positiven Fil-
terbedingungen

U = Und-Verknupfung der positiven Fil-
terbedingungen
TkRegelTyp CHAR(1) Fremdschliissel zur Tabelle Rege I Typ:

Die Regeltypen sind die in Abschnitt A 2.4 be-
schriebenen Arten der Plausibilitatsprifungen:
H, W oder D

Die generierten Einzelregeln der Feldgruppe ha-
ben den gleichen Regeltyp.
nurPositiv BOOLEAN Nur bei Filter-Feldgruppen wirksam:

Wenn WAHR, dann umfasst die Feldgruppe nur
diejenigen Regeln, welche sich auf die positive
Filterbedingung beziehen.

grauWennNegativ BOOLEAN Definiert eine Layout-Feldgruppe, wenn WAHR
(siehe unten S. 216, Layout-Feldgruppen)

Tabelle 60: Struktur der Tabelle Fe ldgruppeFelder

Feldname Datentyp Bemerkung

idFeldgruppeFelder INTEGER  primarschliissel

fkFeldGruppe INTEGER  opligatorischer Fremdschliissel zur
Feldgruppe

fkBogenFeld INTEGER  opligatorischer Fremdschliissel zum
Bogenfeld

bedingung TEXT Positive Bedingung fiir das jeweilige
Bogenfeld

istFilter BOOL Legt fest, ob das jeweilige Bogenfeld

ein Filterfeld ist

bezeichnungSchluessellListe TEXT Abkiirzende Bezeichnung fiir eine

Schlusselliste in der Bedingung, wird
beim Generieren von Fehlermeldun-
gen verwendet.

tdsFilter BOOLEAN  pas Bogenfeld wird in Regeln als

TDS-Listenfeld (Abschnitt 2.4.6) ver-
wendet (Voranstellen des @-Zei-
chens vor Feldnamen).
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Syntax der Feldgruppenregeln

In den Tabellen FeldGruppe bzw. FeldgruppeFelder sind die positiven Bedingungen fir
das Filterbogenfeld bzw. die abhadngigen Bogenfelder einer Feldgruppe definiert. Jede Bedin-
gung hat folgenden Aufbau:

<Operator> <Operand>

Der linke Operand wird hier weggelassen, weil er immer der Name des jeweiligen Bogenfeldes
ist. Die komplette Bedingung fir das Bogenfeld einer Feldgruppe lautet also:

<Bogenfeld> <Operator> <Operand>

Als Operator kann jeder dyadische Operator der Tabelle 57 verwendet werden. Die auf der rech-
ten Seite erlaubten Operanden sind nachfolgend aufgelistet:

= Literale (Tabelle 56)

= LEER

Kodelisten, in denen auch die Kodes eines Schlissels referenziert werden konnen;
Beispiel: (1;2;3) oder (MaDCI1S)
= |CD-Listen oder OPS-Listen (z.B. OPS_AXLKEntfOhneMark)

@ Hinweis

Der rechte Operand darf kein Bogenfeld sein, da sich eine Feldbedingung immer ge-
nau auf ein Bogenfeld bezieht.

Im Folgenden sind einige mogliche Bedingungen von Feldgruppen dargestellt:

Beispiele:
ERSCHWNEBDG = 1

HERZFEHLER <> LEER
OPSCHLUESSEL EINSIN OPS_ AxXLKEntfOhneMark
POSTICDO3 IN (MaDC15S) ist gleichbedeutend mit:

POSTICDO3 IN ("8500/2"; =8503/2"; "8504/2%; "8507/2"; "8543/3"),
da der Schliissel MaDC1 S die aufgelisteten Kodes umfasst.

Formale Definition von Feldgruppen

A sei ein Bogenfeld in einer Feldgruppe. Dann seien p(A) die positiven und n(A) die negativen
Bedingungen, welche jeweils das Ergebnis wahr oder falsch haben kénnen.

Eine Feldgruppe kann ggf. ein Filterfeld haben, das mit F bezeichnet wird. Eine Feldgruppe lasst
sich dann in folgender Tabelle darstellen:
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Tabelle 61: Formale Definition einer Feldgruppe

Feld Positive Bedingung Negative Bedingung Bemerkung

F p(F) n(F) falls Feldgruppentyp mit Filter
Al p(A1) n(A1)
A2 p(A2) n(A2)
A3 p(A3) n(A3)
An p(An) n(An)

Eine Feldgruppe besteht insgesamt aus N abhangigen Bogenfeldern:
Al, A2, ... An
In Abhdngigkeit von den Feldgruppentypen werden unterschiedliche Einzelregeln generiert.

Feldgruppen mit Filter
= Regeln der Feldgruppe ,Optionale Mehrfachauswahl mit Filterfeld“ (MF_OPTIONAL_FIL-
TER)

n(F) UND p(Al) i=1,.,n
Insgesamt sind n Einzelregeln mit der Feldgruppe verkniipft.

= Regeln der Feldgruppe ,Obligatorische Mehrfachauswahl mit Filterfeld” (MF_MINDES-
TENS1 FILTER)

n(F) UND p(Ai1) i=1,.n
p(F) UND n(A1) UND n(A2)UND ... UND n(An)
Insgesamt sind N+1 Einzelregeln mit der Feldgruppe verknlipft.

= Regeln der Feldgruppe ,Mehrfachauswahl mit Filterfeld, alle abhdngigen Felder miissen posi-
tiv beantwortet sein” (MF_ALLES FILTER)

n(F) UND p(Ai1) i=1,.n
p(F) UND n(Ai1) i=1,.,n
Insgesamt sind 2n Einzelregeln mit der Feldgruppe verknipft.
= Regeln der Feldgruppe , Einfachauswahl mit Filter” (EF_FILTER)
n(F) UND p(A1) i=1,.,n
p(F) UND n(A1) UND n(A2)UND ... UND n(An)
p(F) UND p(Aj) UND p(At) furalle unterschiedlicheni,j=1,..,n
Insgesamt sind Nn(n+1)/2+1 Einzelregeln mit der Feldgruppe verknipft.

= Regeln der Feldgruppe ,,Optionale Einfachauswahl mit Filter” (EF_OPTIONAL_FILTER)
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n(F) UND p(Ai1) i=1,.n
p(F) UND p(AjJ) UND p(Ai) firalle unterschiedlicheni,j=1,..,n
Insgesamt sind N(n+1)/2 Einzelregeln mit der Feldgruppe verknipft.

Feldgruppen mit Filter: Attribut nurPositiv
Wenn in einer Feldgruppe mit Filter das Attribut nurPositiv gesetzt ist, so sind nur die Ein-
zelregeln mit positiver Filterbedingung Bestandteil der Feldgruppe.

Beispiel:
Die Feldgruppe EF_FILTER mit nurPositiv=ja hat folgende Einzelregeln:

p(F) UND n(A1) UND n(A2)UND ... UND n(An)

p(F) UND p(AjJ) UND p(Ai) furalle unterschiedlichenij=1,.., n

Feldgruppen ohne Filter
= Regeln der Feldgruppe , Einfachauswahl” (EF)

n(A1) UND n(A2) UND ... UND n(An)
p(Aj) UND p(Ai) firalle unterschiedlicheni,j=1,.., n
Insgesamt sind Nn(n-1)/2+1 Einzelregeln mit der Feldgruppe verkniipft.
= Regeln der Feldgruppe , Obligatorische Mehrfachauswahl“ (MF_MINDESTENS1)
n(A1l) UND n(A2) UND ... UND n(An)
Insgesamt ist eine Einzelregel mit der Feldgruppe verknipft.
= Regeln der Feldgruppe ,,Und-Regel”“ (UND)
p(A1) UND p(A2) UND ... UND p(An)
Insgesamt ist eine Einzelregel mit der Feldgruppe verknipft.

Feldgruppen mit mehreren Filterfeldern

Es besteht die Moglichkeit, Feldgruppen mit mehr als einem Filterfeld zu definieren:

Formal gibt es dann die Filterfelder F1, F2, ..., Fn mit den positiven bzw. negativen
Bedingungen p(Fj) bzw. n(Fj). Fir alle Filterfelder wird eine positive Bedingung p(F1,
--., Fn) und eine negative Bedingung n(F1, ..., Fn) gebildet. Diese modifizierten
Filterbedingungen ersetzen die im Abschnitt B 2.4.7 definierten Filterbedingungen p(F) und
n(F) bei den Einzelregeln.

Die Filterfelder konnen entweder (iber eine ODER-Verkniipfung oder eine UND-Verknipfung
miteinander verbunden sein:

p(F1, ..., Fn)= p(Fl) ODER p(F2) ODER ... ODER p(Fn)
(ODER-Verknipfung)
p(F1, ..., Fn)= p(F1) UND p(F2) UND ... UND p(Fn)
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(UND-Verkniipfung)

Der Verknupfungstyp ist im Attribut fkFilterFeldTyp der Tabelle FeldGruppe hinter-
legt.

Layout-Feldgruppen

Feldgruppen, bei denen das Attribut grauWennNegativ in der Datenbanktabelle Feld-
Gruppe WAHR ist, werden nachfolgend als Layout-Feldgruppen bezeichnet. Der Attributname
grauWennNegativ wurde gewahlt, weil die abhangigen Felder der Layout-Feldgruppen auf
den generierten Dokumentationsbégen eingegraut sind. Abbildung 23 zeigt die Layout-Feld-
gruppe NEO - OPArt mit einem Filterfeld und drei abhangigen Feldern am Beispiel der Spezifi-
kation 2017.

776 Operation(en) und Prozeduren

™ |Operation(en) und Prozeduren
wahrend des aktuellen stationéren
Aufenthaltes

0= nein

1= ja

wenn Operation(en, Prozed.. ahrend des aktuell
5hﬁanarmmlﬂ{aﬁss=ja

™ |OP oder Therapie einer ROP
(Frahgeborenenretinopathie)

0= nein

1= ja, Lasertherapie oder Kryotherapie
2= ja, intravitreale Anti-VEGF-Therapie
3= Ja, sonstige

™ |OP einer NEK (nekrotisierende

Enterokolitis)

0= nein
1= ja

™ |Indikation(en) zu(r) weiteren

Operation(en)
nitpivwww.dimdlde

Abbildung 23: Feldgruppe NEO:OPArt auf dem Dokumentationsbogen (Spezifikation 2017)

Layout-Feldgruppen haben folgende Eigenschaften:

= Sie haben mindestens ein Filterfeld.

= Jedes abhidngige Feld hat die Bedingung <> LEER oder EINSNICHTIN (LEER) (Attribut
bedingung in Tabelle FeldGruppeFelder).

= Das Attribut nurPositiv hat den Wert FALSCH.
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Bei Vorliegen dieser drei Eigenschaften miissen die abhadngigen Felder leer bleiben, wenn die

negative Filterbedingung bei der Dokumentation eines Falles erfiillt ist.

Beispiel:

Wenn in Datenfeld 73 = 0 (nein) angegeben ist, so missen die Datenfelder 74, 75 und 76 leer

bleiben. Die folgenden Plausibilitatspriifungen stellen dies sicher.

Tabelle 62: Plausibilitétsregeln der Feldgruppe NEO:OPArt in Spezifikation 2017

Bedingung Fehlermeldung fkFeld-
Gruppe
OP <> 1 UND OPROP <> | "Operation(en) und Prozeduren NEO:0-
LEER wéhrend des aktuellen stationd- PArt
ren Aufenthaltes™ ist nicht
"ja" [1], obwohl "OP oder The-
rapie einer ROP (Fruhgeborenen-
retinopathie)" ausgefullt ist
OP <> 1 UND OPNEC <> | ""Operation(en) und Prozeduren NEO:0-
LEER wéhrend des aktuellen stationd- PArt
ren Aufenthaltes™ ist nicht
"ja" [1], obwohl "OP einer NEK
(nekrotisierende Enterokoli-
tis)" ausgefullt ist
OP <> 1 UND OPDIAG "Operation(en) und Prozeduren NEO:0-
EINSNICHTIN (LEER) wahrend des aktuellen stationa- PArt
ren Aufenthaltes™ ist nicht
"ja" [1], obwohl "Indika-
tion(en) zu(r) weiteren Opera-
tion(en)" angegeben ist
OP = 1 UND OPROP = "Operation(en) und Prozeduren NEO:O-
LEER UND OPNEC = wahrend des aktuellen stationa- PArt

LEER UND OPDIAG JE-
DESIN (LEER)

ren Aufenthaltes" ist "ja" [1]
und keines der Felder "OP oder
Therapie einer ROP (Frihgebo-
renenretinopathie)’ und "OP ei-
ner NEK (nekrotisierende
Enterokolitis)" ist ausgefullt,
obwohl "Indikation(en) zu(r)
weiteren Operation(en)" nicht
angegeben ist

Die zugehorige Feldgruppe (Abfrage FeldgruppeFurEinModul = Zusammenschau der Ta-
bellen Feldgruppe und FeldgruppeFelder) ist wie folgt definiert:
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Tabelle 63: Definition der Feldgruppe NEO:OPArt in Spezifikation 2017

Bogenfeld Bedingung istFilter Feldgruppentyp grauWenn-
Negativ
NEO.B.74.0PROP <> LEER FALSE MF_MINDES- TRUE
TENS1 FILTER
NEO.B.75.0PNEC <> LEER FALSE MF_MINDES- TRUE
TENS1 FILTER
NEO.B.76.0PDIAG EINSNICHTIN FALSE MF_MINDES- TRUE
(LEER) TENS1 FILTER
NEO.B.73.0P =1 TRUE MF_MINDES- TRUE

TENS1_FILTER

2.4.8 Priifung von Feldeigenschaften

Die in diesem Abschnitt behandelten feldbezogenen Priifungen ergeben sich direkt aus den Ta-
bellen Feld (bzw. ErsatzFeld oder ZusatzFeld) und BogenFeld (bzw.ExportFor-
mat) und werden vor Evaluation der in Abschnitt B 2.4.4 beschriebenen feldibergreifenden Re-
geln durchgefiihrt.

Die hier beschriebenen Priifungen sind nur in Form von Feldeigenschaften — nicht aber in Regel-
syntax — in der Datenbank fiir QS-Dokumentation hinterlegt.

Uberpriifung des Formats

Die Formatprifung bezieht sich auf den Exportdatensatz (Abschnitt B 2.6.2): Die QS-Dokumen-
tations- bzw. Exportsoftware muss Daten im korrekten Format generieren, was durch die daten-
entgegennehmenden Stellen gepriift wird. Fir Exportfelder (Tabelle ExportFormat), die ei-
nen Bezug zu einem Ersatzfeld (Tabelle ErsatzFeld) bzw. zu einem Zusatzfeld (Tabelle
ZusatzFeld) haben, sind die standardisierten Fehlertexte anzupassen.

Die Prifung bezieht sich insbesondere darauf, ob der Feldinhalt dem in der Spezifikation defi-
nierten Basistyp entspricht. Beispielsweise sind Buchstaben beim Basistyp GANZEZAHL nicht
erlaubt.

Standardisierter Fehlertext fiir Formatfehler eines Ersatzfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul .name>:<Bogen.name>:<Ersatz-
feld.name> "<ErsatzFeld.bezeichnung>" istkein gliltiger <BasisTyp.name>
Wert (<BasisTyp.bezeichnung> <BasisTyp.format>).

Standardisierter Fehlertext fiir Formatfehler eines Bogenfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul .name>:<Bogen.name>:<Feld.name>
"<BogenFeld.bezeichnung>" (Zeile <BogenFeld.gliederungAufBogen>) ist

kein gultiger <BasisTyp.-name> Wert (<BasisTyp.bezeichnung> <Basis-
Typ-format>).
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Standardisierter Fehlertext fiir Muss-Fehler eines Zusatzfeldes

Das Zusatzfeld <Modul . name>:<Bogen.name>:<ZusatzFeld.name> “<Zusatz-

Feld._bezeichnung> ist kein glltiger <BasisTyp.name> Wert (<BasisTyp.be-
zeichnung> <BasisTyp.format>).

Beispiel (Bogenfeld):

Der Wert "3A.06.2012" des Datenfeldes 15/1:B:AUFNDATUM *Aufnahmedatum
Krankenhaus®™ (Zeile 8) ist kein gultiger DATUM-Wert (Zehnstelliges Datum
TT.MM.JJJ3J).

Uberpriifung der Feldlinge

Die Feldlangenprifung bezieht sich darauf, ob die Anzahl der Zeichen eines Wertes die spezifi-
zierte Lange'?® (Attribut laenge in Tabelle Fe ld) des Feldes liberschreitet.

Standardisierter Fehlertext fiir Lingenfehler eines Ersatzfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul .name>:<Bogen.name>:<Ersatz-

Feld.name> “<ErsatzFeld.bezeichnung>" (berschreitet die zuldssige Feldldnge
<Feld. laenge>.

Standardisierter Fehlertext fiir Lingenfehler eines Bogenfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul . name>:<Bogen.name>:<Feld.name>
"<BogenFeld.bezeichnung>" (zZeile <BogenFeld.gliederungAufBogen>) tber-
schreitet die zulassige Feldlange <Feld. laenge>.

Standardisierter Fehlertext fiir Muss-Fehler eines Zusatzfeldes

Das Zusatzfeld <Modul . name>:<Bogen.name>:<ZusatzFeld.name> “<Zusatz-
Feld.bezeichnung> liberschreitet die zulassige Feldlange <ZusatzFeld.laenge>.

Beispiel (Bogenfeld):
Der Wert "31.06.20040" des Datenfeldes 15/1:B:AUFNDATUM “Aufnahmedatum
Krankenhaus" (Zeile 8) tiberschreitet die zuldssige Feldldnge 10.

Uberpriifung der Schliisselkodes

Die Uberpriifung von Schliisselkodes bezieht sich darauf, ob bei Schliisselfeldern nur zuléssige
Schlusselkodes verwendet werden.

Standardisierter Fehlertext bei unzuldssigen Schliisselkodes eines Ersatzfeldes

123 Wenn bei einem Ersatz die Lange nicht spezifiziert ist, so entfillt die Priifung.
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Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul .name>:<Bogen.name>:<Ersatz-
Feld.name> “<ErsatzFeld.bezeichnung>" ist kein zuldssiger Kode des Schlussels
<Schluessel .name> (<Schluessel .bezeichnung>).

Standardisierter Fehlertext bei unzuldssigen Schliisselkodes eines Bogenfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul . name>:<Bogen.name>:<Feld.name>
"<BogenFeld.bezeichnung>" (Zeile <BogenFeld.gliederungAufBogen>) ist
kein zuldssiger Kode des Schlissels <Schluessel .name> (<Schluessel ._bezeich-
nung>).

Standardisierter Fehlertext fiir Muss-Fehler eines Zusatzfeldes

Das Zusatzfeld <Modul . name>:<Bogen.name>:<ZusatzFeld.name> <“<Zusatz-
Feld.bezeichnung> ist kein zuldssiger Kode des Schlissels <Schluessel .name>
(<Schluessel _bezeichnung>).

Beispiel (Bogenfeld):
Der Wert "xyz" des Datenfeldes HEP:PROZ:OPSCHLUESSEL *Prozedur(en)® (Zeile
29) ist kein zulassiger Kode des Schliissels OPS301.

Besonderheiten bei externen Schliisseln

= Bei externen DIMDI-Schliisseln (ICD-10-GM oder OPS) sind die jeweils giltigen amtlichen Ka-
taloge zu verwenden. Alle Kodes eines Behandlungsfalles missen in derjenigen Katalogver-
sion dokumentiert sein, die am Aufnahmetag des Patienten in das Krankenhaus bzw. am
Follow-up-Erhebungsdatum bei den Datensatzen HTXFU, NTXFU, LTXFU, NLSFU und
LLSFU giiltig ist.?

= Nicht-terminale ICD- oder OPS-Kodes sind unzulassig!

= Fehlen bei OPS-Kodes Seitenlokalisationen, obwohl diese erforderlich sind, so ist der OPS-
Kode fehlerhaft (siehe auch Abschnitt B 2.5.1).

Uberpriifung numerischer Wertebereiche

Bei numerischen Datenfeldern (Typ ZAHL oder GANZEZAHL) ist hart zu Gberpriifen, ob der
Zahlenwert im durch die Attribute min und max (Tabelle FELD) definierten Wertebereich liegt:

= wert < min (nurprifen, wennmin <> LEER)
= wert > max (nur prifen, wenn max <> LEER)

In der Tabelle Feld sind weitere Unter- und Obergrenzen (Attribute min/max und min-
Weich/maxWeich) fur Prifungen definiert. In wenigen Féllen sind auch in der Tabelle Bo-
genFeld Grenzen definiert. Falls vorhanden (= not null), werden die in der Tabelle Bogen-
Feld gesetzten speziellen Wertgrenzen statt der Grenzen in der Tabelle Feld angewandt.

124 Analog zur Regelung zur Abgrenzung von Erfassungsjahren und Datensatzformaten in Abschnitt B 1.7.3.
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Beispiel:

Tabelle 64 zeigt fir das Feld OPDAUER die Wertebereichsdefinitionen auf Feld- und Bogenfeld-
ebene fiir die Module 09/1, 17/1 und HCH. Tabelle 65 stellt die in den Modulen anzuwen-
denden Prifungen dar.

Tabelle 64: Beispiel fiir Wertebereichsgrenzen (Datenfeld OPDAUER)%*

min max minWeich maxWeich
Mo- Feld Bo- Feld Bo- Feld Bogen- Feld Bo-
dul gen- gen- Feld gen-
Feld Feld Feld
09/1 1 NULL NULL NULL NULL 5 240 NULL
1771 1 10 NULL NULL NULL 15 240 NULL
HCH 1 0 NULL NULL NULL 20 240 480

Tabelle 65: Beispiel fiir Priifungen von Wertebereichsgrenzen

0971 17/1 HCH

OPDAUER < 1 (hart) OPDAUER < 10 (hart) OPDAUER = 0 (hart)

OPDAUER < 5 (weich) OPDAUER < 15 OPDAUER < 20
(weich) (weich)

OPDAUER > 240 OPDAUER > 240 OPDAUER > 480

(weich) (weich) (weich)

Eine Ubersicht iber die in numerischen Datenfeldern definierten harten und weichen Wertebe-
reiche bietet die Abfrage WertebereicheNumerischerFelder.

AuBerdem sind die Wertebereiche in den Ausfillhinweisen zu den jeweiligen Datenfeldern an-
gegeben.

Beispiel:
Wertebereiche des Datenfeldes OPDAUER in 09/1 in den Ausfillhinweisen:

= Gliltige Angabe: 2 1 Minuten
= Angabe ohne Warnung: 5-240 Minuten

Standardisierter Fehlertext bei Unterschreitung einer Wertebereichsgrenze eines Ersatzfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul.name>:<Bogen.name>:<Ersatz-
Feld.name> "<ErsatzFeld.bezeichnung>" ist kleiner als "<Feld.min>".

Standardisierter Fehlertext bei Unterschreitung einer Wertebereichsgrenze eines Bogenfeldes

125 7eile 1 = Attribute der Tabelle Feld/Zeile 2 = Tabelle
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Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul . name>:<Bogen.name>:<Feld.name>
"<BogenFeld.bezeichnung>" (Zeile <BogenFeld.gliederungAufBogen>) ist
kleiner als "<Feld.min>".

Beispiel (Bogenfeld):
Der Wert "-90" des Datenfeldes HEP:-B:POSTOPEXFLEX1 "Extension/Flexion 1
bei Entlassung” (Zeile 77) ist kleiner als *0*.

Standardisierter Fehlertext bei Uberschreitung einer Wertebereichsgrenze eines Ersatzfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul.name>:<Bogen.name>:<Ersatz-
Feld.name> "<ErsatzFeld.bezeichnung>" ist groRer als "<Feld.max>".

Standardisierter Fehlertext bei Uberschreitung einer Wertebereichsgrenze eines Bogenfeldes

Der Wert "<WERT>" des Datenfeldes <Modul . name>:<Bogen.name>:<Feld.name>
"<BogenFeld.bezeichnung>" (Zeile <BogenFeld.gliederungAufBogen>) ist
groRer als "<Feld.max>".

Beispiel (Bogenfeld):
Der Wert "370" des Datenfeldes HEP:B:POSTOPEXFLEX1 "Extension/Flexion 1
bei Entlassung” (Zeile 77)ist groRerals 10",

Bei weichen Plausibilitatsverletzungen ist dem Fehlertext das Wort ,Hinweis” voranzustellen.

Uberpriifung der Muss-Felder
Ein nicht ausgefiilltes Muss-Feld (Abschnitt B 2.3.3) flihrt zu einer Regelverletzung.

Standardisierter Fehlertext fiir Muss-Fehler eines Ersatzfeldes

Das Datenfeld "<Modul.name>:<Bogen.name>:<ErsatzFeld.name>"<Ersatz-
Feld.bezeichnung>" muss einen giltigen Wert enthalten.

Standardisierter Fehlertext fiir Muss-Fehler eines Bogenfeldes

Das Datenfeld "<Modul.name>:<Bogen.name>:<Feld.name>"<BogenFeld.be-
zeichnung>" (Zeile <BogenFeld.gliederungAufBogen>) muss einen giltigen Wert
enthalten.

Standardisierter Fehlertext fiir Muss-Fehler eines Zusatzfeldes

Das Zusatzfeld <Modul . name>:<Bogen.name>:<ZusatzFeld.name> “<Zusatz-
Feld._bezeichnung>"muss einen giiltigen Wert enthalten.

Beispiel (Bogenfeld):
Das Datenfeld "15/1:B:AUFNDATUM® "Aufnahmedatum Krankenhaus” (Zeile 8) muss

einen gliltigen Wert enthalten.
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249 Verfahren fiir die Evaluation von Regeln

Grundsatzlich muss jede gem. Abschnitt B 2.4.2 formulierte Regel evaluiert werden, wenn keine
der folgenden drei Bedingungen zutrifft:

1. Fir mindestens ein referenziertes Bogenfeld!?® schligt eine harte Feldpriifung (Abschnitt
B 2.4) fehl.'?’
2. Ein Feld der Regel ist nicht ausgefiillt (LEER) und keine der folgenden Teilbedingung trifft in

Bezug auf das leere Feld zu:

= Esistin einer Liste enthalten, die mit einem Listenoperator (EINSIN, KEINSIN, JE-
DESIN, EINSNICHTIN)geprift wird bzw. wird direkt gegen eine Liste gepruft (IN,
NICHTIN).

= Es wird in der Regel explizit mit <> oder = auf LEER geprift.

= Das Feld der Regel befindet sich auf einem vorhandenen Teildatensatz.'?®

= Jeder Operation auf einen Wert <> LEER ist eine ODER-Verknupfte Prifung auf LEER

direkt vorgeschaltet (Feld = LEER ODER Feld Operator Operand).

3. Eine Funktion der Regel hat das Ergebnis LEER und wird in der Regel nicht explizit mit <> oder
= auf LEER geprift.

Der Algorithmus zur Evaluation einer Plausibilitdtsregel ist in Abbildung 24 beschrieben.

Umgang mit Laufzeitfehlern

Bei der Evaluation von Regeln kdnnen, z.B. bei einem Vergleich von LEER < WERT, Laufzeit-
fehler entstehen. Solche Laufzeitfehler sind bei der Evaluation zu verhindern.

Laufzeitfehler bei der Evaluation von Regeln nach den Vorgaben sind immer ein Hinweis auf
Syntaxfehler in der Regel. Das Ausbleiben von Laufzeitfehlern ist noch kein Beweis fir die syn-
taktische Fehlerfreiheit einer Regel, da es auch fehlertolerante Parser geben kénnte, die beim
Verlassen des definierten Wertebereichs der Regel ein FALSCH zuriickgeben kénnen. Tatsach-
lich liegt aber hier ein undefinierter Zustand vor, der weder FALSCH noch WAHR ist.

Ein undefinierter Zustand an einem beliebigen Punkt im Evaluationsprozess muss fir alle dort
noch moglichen Werte durch die Struktur der Regel immer vermieden werden.

126 Dje Verbindung zwischen Regeln und Bogenfeldern geschieht iiber die Tabelle Rege I Fe lder, siehe Regel-
felder (Bogenfelder einer Regel), Abschnitt B 1.4.1.

127 Erst bei Fehlerfreiheit der feldbezogenen Priifungen werden die feldiibergreifenden Priifungen durchge-
fahrt.

128 Fine Regel wird nicht gepriift, wenn der entsprechende Teildatensatz eines leeren Feldes optional und im
konkreten Fall nicht vorhanden ist.

© 1QTIG 2018 B Komponenten 223



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer

Algorithmus zur Evaluation einer Plausibilitatsregel

Keine
der harten
Feldpriifungen schlagt
fehl

Alle Feldwerte <> LEER

Erfassungsjahr 2018

Beispiel:
DISPOCHRONSINU

Werte:
alter=15

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) <16 UND

DISPOCHRONSINU= Leer

= LEER

Das Feld DISPOCHRONSIND
istleer, d.h. Nein

Eswird geprift, ob das
Feld DISPOCHRONSINU
leer ist, d.h. Ja

Felder mit leerem Wert
werden mit = oder <>
Eegen LEER geprift

Felder mit leerem Wert
sind in Listen enthalten

ader werden gegen
Listen gepriift

keine Evaluation

Alle Funktionswerte <>

LEER

Funktionen mit learem

m Wert werden mit = oder

<> gegen LEER geprift

Evaluation

Abbildung 24: Algorithmus zur Evaluation von Plausibilitétsregeln

Die Funktion alter lisfert
denn'Wert 15 zuriick, d.h. Ja

Die in Tabelle 66 dargestellten Plausibilitatsregel zeigen Beispiele fiir die Evaluation gemall dem

beschriebenen Algorithmus.

Tabelle 66: Beispiele fiir die Evaluation von Regeln

Beispiel Erlduterung Evaluation

HTX MECHKREISLUNTER Die Priifung <> Wert Die Regel wird
STUETZ <> 0 UND bezieht sich auf ein evaluiert.
abstKreislauf Muss-Feld.
UntDatum = LEER

PNTXFU  (TRANSPLANTATVERS = Die Prifung <> Wert Die Regel wird
LEER ODER bezieht sich auf ein evaluiert.
TRANSPLANTATVERS <> ann-reld, es wird
E:%AHQIBLANTATVERSDATUM aber explizit gegen
<> LEER LEER gepriift.

HCH ENTLGRUND = "07" UND Die Prifung <> Wert Die Regel wird nicht

abstTodEntldatum <> O

bezieht sich auf ein
Kann-Feld, es wird
nicht explizit gegen
LEER gepriift.

evaluiert, wenn das
Feld abstTod-
Entldatum leer ist
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Beispiel Erlauterung Evaluation
HCH ENTLGRUND = "07" UND Die Priifung <> Wert Die Regel wird nicht
MaxGanzeZahl bezieht sich auf ein evaluiert, wenn der
(@poopvwdauer) <= 30 Feld eines optionalen  Bogen HCH:FU
UND Bogens nicht ausgefullt
gTATUSBOTAGEPOSTOP <> (Bogen.fkBogen-  wurde.
Zahl = ?).

Teildatensatziibergreifende Regeln
Teildatensatziibergreifende Regeln (Abschnitt B 2.4.6) miissen u.U. mehrfach evaluiert werden
(fur jede Kombination von Teildatensatzen, die von der Regel betroffen ist).

Beispiel:
In Modul PCI (Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie)
gibt es die Regel 8867:

STATUSLE IN (1;2) UND ARTLE IN (2;3) UND OPDATUM > ENTLDATUM

Diese Regel hat einen Bezug zum letzten Teildatensatz PCI - B (Feld ENTLDATUM) Uber die Fel-
der STATUSLE und ARTLE zum ersten Teildatensatz PCI:B und zum Teildatensatz
PCI1 -PROZ (Feld OPDATUM).

Es wird angenommen, dass bei einem Patienten (in einem Krankenhaus oder durch den Ver-
tragsarzt in Form einer belegarztlichen Leistung) folgende Eingriffe (stationar oder vorstationar)
durchgefiihrt wurden:

= 03.05.2018: Eingriff (Eingriffsnummer 1) Koronarangiographie

= 06.05.2018: Eingriff (Eingriffsnummer 2) PCI

= 10.05.2018: Entlassung aus dem Krankenhaus

In der QS-Dokumentation wird das Modul PCI mit den Teildatensdatzen PCI:B,
PCI:PROZ[1]und PCI :PROZ[2] angelegt. In den eckigen Klammern findet sich der Wert
des Datenfeldes Eingriffsnummer LFDNREINGRIFF aus dem Teildatensatz PC1 : PROZ.

Fir die Felder ENTLDATUM und OPDATUM gibt es dann folgende Werte:
= PCI:B.ENTLDATUM = *10.05.2018"

= PCI1:PROZ[LFDNREINGRIFF=1].0PDATUM
= PCI1:PROZ[LFDNREINGRIFF=2] .0OPDATUM

"03.05.2018"
"06.05.2018"

Die Regel muss somit zweimal evaluiert werden. Nachfolgend sind die Datumswerte bereits ein-
gesetzt:

= STATUSLE IN (1;2) UND ARTLE IN (2;3) UND "03.05.2018° >
*10.05.2018"

= STATUSLE IN (1;2) UND ARTLE IN (2;3) UND "06.05.2018° >
"10.05.2018"
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@ Hinweis

In wenigen Einzelfédllen beziehen sich Plausibilitatsregeln auf mehr als zwei Teildaten-
satze.

2.5 Listen von Schliisselkodes (OPS, ICD-10-GM)

In der Spezifikation sind Listen von OPS- bzw. ICD-10-GM-Kodes!?° in separaten Tabellen defi-
niert. Jede Liste hat einen technischen Namen (z.B. GEB__ICD) und eine erlduternde Bezeich-
nung (z.B. Einschlussdiagnosen Perinatalmedizin). Die Listen sind in insgesamt
vier Tabellen der Spezifikationsdatenbank definiert. Die technischen Namen und erlauternden
Bezeichnungen sind in den Tabellen OPSListe bzw. ICDListe definiert. Die Kodes finden
sich in den Tabellen OPSWert bzw. 1CDWert.

Beispiel:
Die Einschlussprozeduren Perinatalmedizin (GEB_OPS) sind in der Spezifikation fir QS-Filter zu
finden.

Achtung

Einige Listen der Tabellen OPSListe oder ICDListe sind als QS-Filter-Listen de-
klariert (Attribut gsFi Iter). Die Definitionen der QS-Filter-Listen sind in der fiir
das Erfassungsjahr giiltigen Spezifikation fiir QS-Filter zu finden. Dort existieren die
gleichen Tabellen OPSListe, ICDListe, OPSWert und ICDWert mit den ent-
sprechenden Listendefinitionen.

2.5.1 OPS-Listen

Jede OPS-Liste ist charakterisiert durch ihren Namen (Attribut name in Tabelle OPSListe),
welcher nach folgendem Schema gebildet wird:
{<TEXT>_}OPS{ <TEXT>}

Hinter <TEXT> verbirgt sich ein frei wahlbarer Name (Erlaubte Zeichen: A-Z, a-z, 0-9, . Um-

laute sind nicht erlaubt.). Die {}-Ausdriicke sind optional.

Beispiele:

OPS Mastektomie Prozeduren Mastektomie

GEB_OPS Einschlussprozeduren Perinatalmedizin
HCH_OPS_EX Ausschlussprozeduren Herzchirurgie

Umgang mit Seitenlokalisationen
Die Kodes der OPS-Listen enthalten keine Seitenlokalisationen, obwohl die Zusatzkennzeichen
fiir Seitenbezeichnung R, L oder B fiir Prozeduren an Lokalisationen, die paarig vorhanden sind

129 Dje aktuell giiltigen Kataloge sind tiber das DIMDI (http://www.dimdi.de) zu beziehen.
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(z.B. Leiste, Niere, Oberschenkel) verpflichtend zu dokumentieren sind.**° Fiir die Priifung, ob
zwei Kodes identisch sind, genligt kein einfacher Stringvergleich. Stattdessen wird ein Stringver-
gleich der Normkodes*3! durchgefiihrt, um die Ubereinstimmung zwischen dem dokumentier-
ten Kode und dem einer OPS-Liste zu ermitteln (siehe Tabelle 67).

Tabelle 67: Identitdtspriifung zwischen dokumentierten OPS-Kodes und Kodes von OPS-Listen

Dokumentierter OPS-Kode = OPS-Kode der Bedingung fiir Gleichheit

OPS-Liste (= ist Stringvergleich)
normCodeDok + normCodeliste normCodeDok = normCodelListe
seiteDok
normCodeDok normCodelListe normCodeDok = normCodeListe

Bei allen Prifungen mit OPS-Listen (z.B. OPSCHLUESSEL EINSIN HCH_OPS_EX) sind diese
Regeln zu beachten (Abschnitt B 2.4.4).
2.5.2 ICD-Listen

Jede ICD-Liste ist charakterisiert durch ihren Namen (Attribut name in Tabelle ICDListe), wel-
cher per definitionem folgendem Schema folgt:

{<TEXT>_}1CD{_<TEXT>}

Hinter <TEXT> verbirgt sich ein frei wahlbarer Name (Erlaubte Zeichen: A-Z, a-z, 0-9, , Um-
laute sind nicht erlaubt).

Die in der Tabelle ICDWert (Attribut code) definierten Kodes entsprechen der Systematik der
Spalte NormCode aus Tabelle Codes in den Katalogen des DIMDI:

Der ICD-10-GM wird 4- oder 5-stellig kodiert, kann aber durch ein Suffix bestehend aus
[A|V|Z]][L|R]|B] (ohne Leerzeichen, z.B. ,, K41.97L“) erganzt werden.

@ Hinweis

Die Suffixe *, +, | entfallen in der Spezifikation!

Es ist zu beachten, dass im Krankenhaus dokumentierte ICD-Kodes die Suffixe *, +, !
enthalten kdnnen.

Beispiel:
In der ICD-Liste GEB_ICD ist der Kode Z37.9 definiert. Bei der Priifung, ob der im

Krankenhaus dokumentierte Kode 237.9! in der Liste GEB_ICD enthalten ist, muss die
Software zu einem positiven Ergebnis kommen.

130 1n der QS-Dokumentation wird das Zusatzkennzeichen fiir die Seitenbezeichnung getrennt durch einen Dop-
pelpunkt dem OPS-Kode angehangt. Fehlt ein erforderliches Zusatzkennzeichen, so ist die Dokumentation un-
plausibel (Abschnitt B 1.4.4).

131 Jeder OPS-Kode cOde lisst sich entweder als Kode mit Seitenlokalisation: code=normCode+seite
oder als Kode ohne Seitenlokalisation code=normCode darstellen.
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Umgang mit Kennzeichen zur Diagnosesicherheit
Die Diagnosesicherheit ist im Modul PC1 wie folgt zu dokumentieren:

= Die Diagnosesicherheit ist nicht zu dokumentieren, wenn
STATUSLE = 1 UND ARTLE IN (2;3)
= Die Diagnosesicherheit ist verpflichtend zu dokumentieren, wenn
STATUSLE = 2 ODER (STATUSLE = 3 UND ARTLE = 1)
= Die Diagnosesicherheit ist optional anzugeben, wenn
STATUSLE = 3 UND ARTLE IN (2;3) ODER (STATUSLE = 1 UND ARTLE =

D

Die Diagnosesicherheit wird in Plausibilitatsregeln mithilfe von regularen Ausdriicken geprift.

Beispiel PCI:
Bei der Dokumentation des ICD-Kodes Z52.7 soll es nur zu einer Fehlermeldung kommen, wenn
dieser nicht mit A (Ausschluss) gekennzeichnet ist.

format(ENTLDIAG; “ [a-zA-Z][0-91{2}(\. [O-
O1{1, 2P 2 ([#1\*\+11D?([GVZgvz]) ?([RLBrIb])?$") = WAHR UND ENT-
LDIAG EINSIN PCI_ICD_EX

Die Auslosung eines Falls soll nicht stattfinden, wenn der ICD-Kode Z52.7 nicht mit A (Aus-
schluss), V (Verdacht auf) oder Z (Zustand nach) gekennzeichnet ist.
format(DIAG; “[a-zA-Z][0-9]1{2}(\.[O-

9141, 22 ([#N\*\+1]D?([Gg1)?([RLBrib])?$") = WAHR UND DIAG
KEINSIN PCI_ICD_EX

2.6 Exportfeldbeschreibung

Neben der Datenfeldbeschreibung (Abschnitt B 2.3) enthalt die Spezifikationsdatenbank die Be-
schreibung der Exportfelder flir ein Modul (Exportdatensatz). Diese werden zum Teil Gber Er-
satzfelder berechnet. Ab der Spezifikation 2016 wird zudem zwischen Dokumentationsmodulen
(Abschnitt B 2.3.1) und Exportmodulen unterschieden.

2.6.1 Exportmodule

Um die unterschiedlichen Abrechnungswege und davon abhangige Datenfliisse mit unterschied-
lichen Datenannahmestellen fiir die Datenlibermittlung zu bericksichtigen, wird ab der Spezifi-
kation 2016 zwischen den bisherigen Dokumentationsmodulen (Tabelle Modul) und den neu
entwickelten Exportmodulen (Tabelle Exportmodul) unterschieden.

Tabelle 68: Struktur der Tabelle ExportModul

Feldname Datentyp Bemerkung
idExportModul INTEGER Primarschlissel
TkModul INTEGER Bezug zum Dokumentationsmodul
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Feldname Datentyp Bemerkung

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)

bezeichnung TEXT Bezeichnung des Exportmoduls

existenzBedingung TEXT Definiert, unter welcher Bedingung das Modul
in ein definiertes Exportmodul transformiert
wird.

type QS_data TEXT Datentyp im XML-Schema

ersatzBedingungMDS  TEXT Definiert, unter welcher Bedingung das Modu
MDS in ein definiertes Exportmodul transfor-
miert wird.

type_QS_data_mds TEXT Datentyp im XML-Schema

fkExportzeit- INTEGER Definiert den Exportzeitraum fiir ein Export-

raumentlEJ modul bei Entlassung im Erfassungsjahr.

Die hinterlegten Zeitpunkte sind in der Tabelle
Exportzeitraum definiert.

Exportzeitraum.exportBis = Daten-
lieferfrist inkl. Korrekturfrist

Exportzeitraum.exportBisQ4 =Da-
tenlieferfrist ohne Korrekturfrist

fkExportzeit- INTEGER Definiert den Exportzeitraum fir ein Export-
raumentlEJl modul bei Entlassung im Erfassungsjahr + 1
(Langlieger).
Die hinterlegten Zeitpunkte sind in der Tabelle
Exportzeitraum definiert.

Exportzeitraum.exportBis = Daten-
lieferfrist inkl. Korrekturfrist

Exportzeitraum.exportBisQ4 =Da-
tenlieferfrist ohne Korrekturfrist

Beispiel:

Das Modul PCI gliedert sich nach Abschluss der Dokumentation bei Erfiillen der Existenzbedin-
gung in drei Exportmodule, die jeweils einem separaten Datenfluss entsprechen (PC1_LKG,
PCI_KV, PCI_SV). Wird im Dokumentationsmodul PCI im Feld STATUSLE beispielsweise
1 = Krankenhaus kodiert, wird dieses nach Abschluss der Dokumentation in das Exportmo-
dul PCI_LKG transformiert. Damit wird die korrekte Datenannahmestelle definiert, an die der
Datensatz zu GUbermitteln ist — in diesem Fall die LQS/LKG.

Das Attribut type_QS_data gibt Auskunft darliber, welchem Datentyp dies im XML-Schema
entspricht.
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Beispiel:
Beim Exportmodul PCI_LKG ist der Datentyp im XML-Schema qs_data_pci_type.

Softwareanbietern soll hiermit die Integration eines Mechanismus der automatischen Daten-
typzuweisung ermoglicht werden, um den Aufwand zu reduzieren und Fehler zu vermeiden. Fiir
Dokumentationsmodule, die das Anlegen eines Minimaldatensatzes zulassen, wird im Attribut
ersatzBedingungMDS der Tabelle ExportModul definiert, unter welcher Bedingung das

Modul MDS in ein definiertes Exportmodul transformiert wird.

Beispiel:

Da fur das Dokumentationsmodul PCI die Moglichkeit besteht, einen Minimaldatensatz anzu-
legen, wird im Attribut ersatzBed ingungMDS definiert, unter welcher Bedingung das Modul
MDS in ein definiertes Exportmodul transformiert wird. Wird im Modul MDS im Feld ZUQSMO-
DUL beispielsweise "PCI1 " und im Feld STATUSLE 1 = Krankenhaus kodiert, wird dieses
nach Abschluss der Dokumentation in das Exportmodul PCl1_LKG transformiert.

Das Attribut type QS data mds gibt Auskunft darGber, welchem Datentyp dies im XML-
Schema entspricht.

Beispiel:
Beim Exportmodul PCI_LKG ist der Datentyp im XML-Schema qs_data_mds_type.

Attributwerte liegen hierbei nur vor, wenn fiir das Dokumentationsmodul ein Minimaldatensatz
angelegt werden kann.

2.6.2 Exportdatensatz

Der Exportdatensatz enthélt die Exportfelder fiir ein Modul. Welche Zusatzfelder, Bogenfelder
und/oder Ersatzfelder den Exportdatensatz pro Modul bilden, ist in Tabelle ExportFormat
definiert.

Zusatzfelder?3?

Ein Exportfelddatensatz beginnt immer mit den folgenden Zusatzfeldern:
RegistrierNr

Registriernummer des Dokumentationssystems

(Ldnderkode + Registrierkode)!33
Vorgangsnr = Vorgangsnummer
VersionNr = Versionsnummer
Storno = Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller Teildatensatze)
Modul = Bezeichnung des Exportmoduls

132 Dabei ist zu beachten, dass die Feldnamen beim Export durch die XML-Elemente zu ersetzen sind
133 Fiir die Dateniibermittlung an KVen und DAS-SV gelten andere Regelungen als bei der Dateniibermittlung an
die LQS/LKG.
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Bogen
DokAbschlDat = Dokumentationsabschlussdatum

Teildatensatz (Bogen)

Ein neuer Teildatensatz beginnt mit den Zusatzfeldern RegistrierNr, Vorgangsnr und
VersionNr. Teildatensdtze mit einem definierten Mutterteildatensatz beinhalten zusatzlich
das Zusatzfeld 1dBogenFeldMutter (= Wert des eindeutigen Bogenfeldes des Mutterteil-
datensatzes).

Zusatzfelder, welche nicht in der Datenfeldbeschreibung (Tabelle BogenFeld) eines Moduls

enthalten sind, werden von der QS-Dokumentationssoftware ausgefiillt. 3

Einige derin der Tabelle ZusatzFeld definierten Zusatzfelder werden nachfolgend erldutert:

= Das Ubertragene Speicherdatum DokAbschlDat (Datum des Dokumentationsabschlusses
bzw. der Freigabe des Datensatzes flir den Export) ist nicht Teil der Datenbank fir Auswer-
tungen und wird nur fur organisatorische Zwecke verwendet. Das DokAbschlDat ist das
Datum der letzten Anderung des gesamten Datensatzes.

Beispiel:
Wird z.B. ein neuer Teildatensatz FU fiir einen bereits abgeschlossenen oder ggf. exportierten
Basisdatensatz HCH erzeugt, muss auch das DokAbschlDat entsprechend gedndert werden.

= Die Versionsnummer (VersionNr) gibt an, welche Version des Datensatzes lbertragen
wird.
In der Regel wird die Versionsnummer 1 lauten, d.h., dass der nach dem ersten Dokumenta-
tionsabschluss freigegebene Datensatz (ibertragen wird. Muss ein korrigierter Datensatz er-
neut eingesandt werden, so muss die Versionsnummer vom dokumentierenden System um
eins erhéht werden. Die neue Version des Datensatzes wird bei der Entgegennahme gepriift
und Uberschreibt bei Korrektheit die alte Version des Datensatzes.

A Achtung

Wenn die entgegennehmende Stelle einen Datensatz mit derselben Versionsnum-
mer ein zweites Mal erhélt, so wird dieser zuriickgewiesen.

= Der Eintrag 1 im Zusatzfeld Storno veranlasst die datenentgegennehmende Stelle, den
Ubermittelten Datensatz einschlieBlich seiner Vorversion(en) als ,,storniert” zu kennzeichnen.

= Das Zusatzfeld 1dBogenFeldMutter wird bei Teildatensdtzen eingefiigt, welche einen
mehrfach anlegbaren Elternteildatensatz (Attribut fkBogenZahl = *** oder =+7)
haben. In diesem Fall wird die identifizierende Nummer des Elternteildatensatzes (konfigu-
riert Uber Bogen . fkEindeutigBogenFeld) im Kindteildatensatz ibermittelt.

134 Hier gilt also nicht der Grundsatz, dass Felder nicht vorbelegt sein diirfen.
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Beispiel:
Beim Ubermitteln des Teildatensatzes PCI zKORO muss als ldBogenFeldMutter der Wert
des Bogenfeldes LFDNREINGRIFF des Mutterteildatensatzes PCI 2PROZ eingetragen wer-

den.

Eine vollstandige Liste der moglichen Zusatzfelder findet sich in der Tabelle ZusatzFeld der
Spezifikationsdatenbank zur QS-Dokumentation. Zusatzfelder sind in Tabelle 69 definiert.

Tabelle 69. Struktur der Tabelle ZusatzFeld

Feldname Datentyp Bemerkung
idZusatzFeld INTEGER

Primarschlissel

e TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)

bezeichnung TEXT Bezeichnung des Zusatzfeldes

TkBasisTyp JHTESER FremdschlUssel zur Tabelle BasisTyp

TkSchluessel INTEGER Fremdschlissel zur Tabelle Schlissel

laenge INTEGER Feldlange des Zusatzfeldes

nachKommalaenge INTEGER Anzahl der Nachkommastellen

IstlListe BOOLEAN Wenn iIstListe = WAHR, so sind die vom be-
treffenden Feld abgeleiteten Bogenfelder Listen-
felder.

man INTEGER Harte Untergrenze des Wertebereichs eines nu-
merischen Datenfeldes (moduliibergreifend). Die
Definition ist optional.

IS INTEGER Harte Obergrenze des Wertebereichs eines nu-
merischen Datenfeldes (modullibergreifend). Die
Definition ist optional.

sortierNr INTEGER Sortiernummer

nurBasisTDS BOOLEAN

Wenn nurBasisTDS = WAHR, so ist das Zu-
satzfeld im Exortdatensatz nur im Basisbogen
enthalten

nurkreuzSternkindTbs BOOLEAN  \yenn nurkreuzSternkindTDs = WAHR, so

ist das Zusatzfeld nur bei Teildatensatzen mit ei-
nem definierten Mutterteildatensatz enthalten

Die Exportfelder werden pro Exportmodul exportiert. Hierfur erhalt das Zusatzfeld Modul ab
der Spezifikation 2016 den Datentyp SCHLUESSEL und lasst nur die im Schllssel Exportmo-
dul definierten Kodes zu.

© 1QTIG 2018 B Komponenten 232



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

@ Hinweis
Bei den Zusatzfeldern ist zu beachten, dass die Feldnamen beim Export durch die
entsprechenden XML-Elemente zu ersetzen sind (Abschnitt B 2.8.1).

Ersatzfelder fiir den Datenexport

Ersatzfelder werden aus einem oder mehreren Feldern der Datenfeldbeschreibung berechnet.
Mit einem Ersatzfeld verknipfte Bogenfelder werden nicht exportiert, wenn sie nicht als
<bleibt> gekennzeichnet sind. Stattdessen werden ein oder mehrere Ersatzfelder exportiert.
Vorrangig dienen Ersatzfelder der Anonymisierung beim Datenexport. Die verwendeten Ersatz-
felder sind in der Tabelle ErsatzFeld gespeichert.

Tabelle 70. Struktur der Tabelle Ersatzfeld

Feldname Datentyp Bemerkung

idErsatzFeld INTEGER Priméarschlisse

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)

bezeichnung TEXT Bezeichnung des Ersatzfeldes

formel TEXT Berechnungsformel der Ersatzfelder

TkBasisTyp INTEGER Obligatorischer Fremdschliissel zum Basistyp

fkSchluessel INTEGER Optionaler Fremdschliissel zum Schlussel
Beispiel:

Das Ersatzfeld ,postoperative Verweildauer” wird folgendermalien berechnet:

poopvwdauer = ENTLDATUM - OPDATUM

Ersatzfelder, die nicht berechnet werden kénnen

Es kann auch vorkommen, dass Ersatzfelder fir einen Datensatz nicht berechnet werden kon-

nen, weil die der Berechnung zugrunde liegenden Bogenfelder nicht ausgefiillt (LEER) sind. Fol-

gende allgemeine Regeln gelten fiir die Berechnung von Ersatzfeldern:

= Wenn die Bogenfelder, aus denen ein Ersatzfeld berechnet wird, dokumentiert sind (<>
LEER), so ist das entsprechende Ersatzfeld zu berechnen und zu exportieren.

= Wenn eines der beteiligten Bogenfelder nicht ausgefillt ist und somit auch kein Ersatzfeld
berechnet werden kann, wird kein Wert flr das Ersatzfeld exportiert (bleibt LEER). Eine Aus-
nahme bildet die Funktion verkettenmt. Die Funktion verkettet (zwei oder mehrere) Zei-
chenfolgen zu einer Zeichenfolge. Ist lediglich eine Gbergebene Zeichenfolge nicht leer, wird
diese ohne Verkettung zurlickgeliefert.

Anonymisierungsvorschriften
Die Anonymisierung von Datenfeldern wird wie aus der folgenden Tabelle 71 Struktur der Ta-
belle ErsatzFuerFeld ersichtlich konfiguriert. Fir die Programmierung der Exportfelder ist
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dieser Abschnitt nicht relevant, da die Exportfelder direkt Giber die Abfrage ExportFelder-
FUurEinModul bzw. die Tabelle ExportFormat ermittelt werden kdnnen. Die Tabelle Er-
satzFuerFeld ordnet einem Feld (Tabelle Feld) oder Bogenfeld ein oder mehrere Ersatz-
felder zu. Die uber das Attribut FkFeld definierte Anonymisierung ist die Standard-
anonymisierung fiir alle Module. Sie kann jedoch durch eine modulspezifische Anonymisierung
Uberschrieben werden: Wenn ein Ersatzfeld mit einem Bogenfeld (liber Attribut fkBogen-
Feld) verknlpft ist, wird statt des Bogenfelds das berechnete Ersatzfeld in die Exportdatei des
Teildatensatzes geschrieben.

Tabelle 71. Struktur der Tabelle ErsatzFuerFeld

Feldname Datentyp Bemerkung

idErsatzFuerFeld INTEGER Primarschlisse

fkFeld INTEGER Optionaler Fremdschliissel zur Tabelle Fe ld
fkBogenFeld TEXT Optionaler Fremdschlissel zur Tabelle
BogenFeld
fkErsatzFeld TEXT Obligatorischer Fremdschliissel zur Tabelle
ErsatzFeld
parametrierbar BOOL Kennzeichen, ob das Feld parametrierbar ist
Beispiel:

Das Feld ENTLDATUM in Modul 1571 (QSKH-RL) hat die Ersatzfelder vwDauer, entlquar-
tal, entlwochtag und das parametrierbare Ersatzfeld <bleibt>.

Wenn das Ersatzfeld <entfal I't> mit einem Bogenfeld verkniipft ist, entfallt das Bogenfeld in
der Exportdatei. Wenn das Ersatzfeld <bleibt> mit einem Bogenfeld verkniipft ist, wird das
Bogenfeld unverandert in die Exportdatei ibernommen.

Wenn ein einziges Ersatzfeld sowohl tiber TkFeld als auch tber FkBogenFeld definiert ist
(,doppelte Definition), hat die spezielle Anonymisierung (liber fkBogenFeld) Vorrang. Die
allgemeinen Anonymisierungen (FkFeld) werden ignoriert. Die allgemeine Definition kommt
nur in den Modulen zur Anwendung, in denen keine spezielle Anonymisierung vorliegt.

Beispiel:

Dem Feld ENTLDATUM sind tiber das Attribut fkFe I d die Ersatzfelder vwdauer, entlwoch-
tag und entlquartal zugewiesen. In einigen Bundesldandern kann das Entlassungsdatum
auch direkt Gbermittelt werden. Bei einigen Modulen sind daher in FkBogenFeld das para-
metrierbare Ersatzfeld <bleibt> und die anonymisierten Ersatzfelder vwdauer, ent-
lwochtag und entlquartal definiert.
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Parametrierung

Die Verknipfung zwischen Feld bzw. Bogenfeld und Ersatzfeld kann parametriert wer-
den (Attribut parametrierbar). Parametrierbare Ersatzfelder erscheinen immer als eigenes
Element in der Exportdatei. Es ist aber Uber die Dokumentationssoftware konfigurierbar, ob die
Werte auch tatsachlich exportiert werden. Auf diese Weise kdnnen spezifische Erfordernisse
zum Datenschutz auf Landesebene bertlicksichtigt werden.

Beispiel:

Im Modul 1671 gibt es fir das Feld PLZ (Postleitzahl) drei parametrierbare Ersatzfelder:
<bleibt>, PLZ3stelligund PLZ4stellig.

In manchen Bundeslandern diirfen Postleitzahlen unverdndert exportiert werden, in anderen
gibt es strengere Anforderungen: Dort werden z.B. nicht alle Stellen einer Postleitzahl exportiert.

A Achtung

Die Ubermittlung von parametrierbaren Exportfeldern wird von der jeweils zustandi-
gen Landesebene bzw. bei Direktverfahren von der Bundesebene festgelegt. Wenn
keine Festlegung getroffen worden ist, bleiben die parametrierbaren Exportfelder
leer®®®,

Muss-Felder des Exportdatensatzes

Verbindlich fiir die Muss/Kann-Prifung ist die Definition in der Tabelle BogenFeld. Die

Muss/Kann-Zuordnungen im Exportdatensatz werden hieraus abgeleitet:

= Flr Exportfelder, die nicht pseudonymisiert werden und die keine Listenfelder sind, entspricht
die Muss/Kann-Zuordnung der Definition in der Tabelle BogenFeld.

= Die Muss/Kann-Zuordnung der pseudonymisierten Datenfelder (Ersatzfelder) ergibt sich lo-
gisch aus der Berechnungsformel (Attribut formel in Tabelle ErsatzFeld). Beispielsweise
ist ein Ersatzfeld ein Muss-Feld, wenn alle an der Berechnung beteiligten Bogenfelder Muss-
Felder sind.

= Bei Muss-Listenfeldern der Tabelle BogenFeld ist grundsatzlich nur das erste Element ein
Muss-Feld, die weiteren Elementfelder sind Kann-Felder. Hierbei ist zu beachten, dass Export-
felder fur Listenfelder seit der Spezifikation 2015 nicht mehr pro Listenelement, sondern pro
Listenfeld dargestellt werden. Die Anzahl der Elemente von Listenfeldern ist den Abfragen
Exportfelder und ExportfelderFirEinModul zu entnehmen (Exportfel-
derFurEinModul .elemente).

= Zusatzfelder der Tabelle ExportFormat sind Muss-Felder, auller wenn sie Schlisselfelder
mit einem Jleer-Schlissel (z.B. das Zusatzfeld Storno) sind.

135 Dje entsprechenden Exportfelder existieren zwar inkl. Feldnamen in der Exportdatei, die Werte werden je-
doch nicht eingetragen.
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Beispiel:

Das Feld entlquartal berechnet sich tUber die Formel quartal (ENTLDATUM).

In Modulen, in denen das Datenfeld ENTLDATUM ein Muss-Feld ist, ist auch das Ersatzfeld ein
Muss-Feld und die Datenannahmestelle ist verpflichtet, die Muss-Priifung hier auch durchzufiih-
ren. Ansonsten ist das Ersatzfeld ein Kann-Feld.

& Achtung

Wenn ein Listenfeld als Muss-Feld deklariert ist, so ist nur das erste Exportfeld der
Liste ein Muss-Feld, die restlichen Elemente sind Kann-Felder. Wenn ein Listenfeld
als Kann-Feld deklariert ist, so sind alle exportierten Elemente ebenfalls Kann-Felder.

Das Nichtausfiihren der erforderlichen Muss-Prifungen kann gravierende Folgen fir
die Auswertung haben!

Als Hilfestellung fiir Datenannahmestellen bei der Umsetzung gilt das Attribut fkMussKann in
der Tabelle ExportFormat, deren Inhalte automatisch generiert werden.

2.7 Versionierung

Im Folgenden werden die Tabelle Version, der Abgleich zu vorherigen Versionen, die Abgren-
zung zwischen Erfassungsjahren und Datensatzformaten sowie die Version von Exportverfahren
und -dateien beschrieben.

27.1 Grundlegende Definitionen

In der Tabelle Version finden sich Informationen zur Version der Spezifikationsdatenbank. Die
wichtigsten Eigenschaften einer Version sind der Versionsname (Attribut name) und die Giiltig-
keitszeitrdume (Attribute ab und bis). Der Giiltigkeitszeitraum einer Version ist in der Regel
ein Erfassungsjahr (z.B. Aufnahme zwischen dem 1. Januar 2018 und dem 31. Dezember 2018).

Die QS-Dokumentationssoftware eines Erfassungsjahres wird fir diejenigen Behandlungsfille
verwendet, deren Aufnahmedatum in das Krankenhaus (stationdre Falle) bzw. deren Behand-
lungsdatum (ambulante Falle) in den oben definierten Giiltigkeitszeitraum fallt. Zudem wird im
stationdren Sektor bei sogenannten ,,Uberliegern” (Aufnahmedatum im alten Jahr, Entlassungs-
datum im nachfolgenden Jahr) die QS-Dokumentationssoftware auch fiir Behandlungsfalle ge-
nutzt, die nach dem in der Datenbank definierten Giiltigkeitszeitraum (in der Regel nach dem
31. Dezember) entlassen worden sind.

Jedes Modul der Datenbank hat eine Version (vgl. Attribut FkVersion in Tabelle Modul). In
einer Spezifikationsdatenbank haben alle Module dieselbe Version. Diese entspricht immer der
in Tabelle Version als giiltig gekennzeichneten Version. Uber die in der Datenbank definierten
Relationen sind auch fur alle Bogenfelder (Tabelle BogenFeld), Exportfelder (Tabelle EX-
portFormat) und Plausibilitdtsregeln (Tabelle Rege I n) Versionen definiert.
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Status der Spezifikation

Versionen kénnen den Status in Entwicklung, final oder Update der finalen
Speziftikation haben. Diese Zustande werden zum Nachschlagen in der Tabelle VersSta-
tus®®verwaltet. Das Attribut gue I tig zeigt die giiltige Version der Datenbank an. Es darf nur

eine einzige Version als gliltig markiert sein.

Beispiel:
Die Version 2018 V01, einschlieRlich ihrer Updates, sind finale Versionen.

Hat eine Spezifikationsdatenbank den Status in Entwicklung, kann Modul . fkVersion
als ungue lI'tig markierte Versionen enthalten, um Zwischenstande abzubilden.

Historie der Versionen

Die Tabelle Version enthilt auch einen Selbstbezug (Attribut fkVersion), der die Identifi-
zierung der Vorgangerversion ermoglicht.

Die Vorgangerversion der Spezifikation 2018 V02 ist die Version 2018 V01.

2.7.2 Delta-Informationen zur vorhergehenden Version

Um den Benutzern der Spezifikation umfassende Informationen zu den jeweiligen Anderungen
zur Verfligung zu stellen, enthilt die Spezifikationsdatenbank Tabellen, die den Anderungsstand
im Vergleich mit der letzten gliltigen Version des Vorjahres und zur Vorversion der Datenbank
anzeigen. Diese sogenannten Delta-Tabellen werden automatisch generiert.

Beispiel:

Die Datenbank 2018 BASIS_QSF_VO01 stellt die Anderungen im Vergleich zur letzten giiltigen
Spezifikationsdatenbank des Vorjahres 2017_BASIS_QSF_V03 dar.

Die Datenbank 2018_BASIS_QSF_VO02 stellt zusatzlich die Anderungen im Vergleich zur Vorver-
sion 2018 _BASIS_QSF_V01 dar.

Es gibt drei Delta-Tabellen, die die neuen Entitaten, die geldschten Entitdten und die gednderten
Attributwerte weiter bestehender Entitdten aufzeigen.
Neue Entitaten

Uber die Attribute id und fkTabellenStruktur in der Tabelle DeltaNeu (siehe Tabelle
72) ist die Zuordnung zu den Entitdten der Datenbank moglich.

136 per Status ,Service Release zur finalen Spezifikation” wird seit der Spezifikation 2014
nicht mehr verwendet.
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Tabelle 72. Struktur der Tabelle De 1 taNeu

Feldname Datentyp Bemerkung
idDeltaNeu INTEGER Priméarschlisse
id TEXT ID der Entitat, die eingefligt wurde
fkTabellenStruktur ZAHL Bezug zur Tabelle, in die die Entitét einge-
flgt wurde
bemerkung MEMO Begriindung fiir die Ergdnzung
Beispiel:

Die Zeile idDeltaNeu = 10914 enthilt in der Spezifikation 2015 V01 folgende Werte:
Id = 8063

fkTabellenStruktur = <BogenFeld>

bemerkung = HCH.B.KOERPERGEWICHTNB[12.0]

Dies bedeutet, dass in der Tabelle BogenFeld ein neuer Eintrag mit idBogenFeld = 8063
angelegt worden ist. Unter bemerkung finden sich weitere Erlduterungen zum neuen Tabel-
leneintrag.

Gednderte Entitaten

Uber die Attribute id und fkTabellenFeldStruktur der Tabelle DeltaAttribut
(siehe Tabelle 73) ist die Zuordnung zu den Attributen der Entitdten der Datenbank moglich.

Tabelle 73: Struktur der Tabelle De 1 taAttribut

Feldname Datentyp Bemerkung

idDeltaAttribut AUTOWERT  Primarschlissel

id TEXT ID der Entitat, die gedndert wurde
fkTabellenFeldStruktur  ZAHL Bezug zum Attribut einer Tabelle, in der

die Entitat geandert wurde

alterinhalt MEMO Alter Inhalt der gednderten Entitét in
der letzten finalen Spezifikation

neuerlnhalt MEMO Neuer Inhalt dieser Entitat in der aktu-
ellen Spezifikation

bemerkung MEMO Begriindung fiir die Ergdnzung
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Beispiel:
Die Zeile idDeltaAttribut = 16312 enthilt in der Spezifikation 2015 V01 folgende
Werte:

Id = 5972
Tabellenattribut = <BogenFeld.bezeichnung>

alterinhalt = Hypertonie préoperativ

neuerlnhalt = arterielle Hypertonie praoperativ

bemerkung = NLS.B.AUFNHYPERTONIE[11.0]

Das heifdt, dass in der Zeile idBogenfeld = 5972 der Tabelle BogenFeld das Attribut
bezeichnung von Hypertonie praoperativ auf arterielle Hypertonie
praoperativ geindert wurde. Die Spalte bemerkung enthilt ggf. weitere Hinweise zum
Kontext der Anderung.

GelGschte Entitaten

Uber die Attribute 1d und fkTabel lenStruktur in der Tabelle De l taGeloescht (siehe
Tabelle 74) ist die Zuordnung zu den Entitdten der Datenbank moglich.

Tabelle 74: Struktur der Tabelle De 1 taGeloescht

Feldname Datentyp Bemerkung
idDeltaGeloescht INTEGER Primarschlisse
id TEXT ID der Entitat, die geloscht wurde
fkTabellenStruktur  ZAHL Bezug zum Attribut einer Tabelle, in der die
Entitat geldscht wurde
bemerkung MEMO Ggf. Bemerkung zur Erganzung
Beispiel:

Die Zeile idDeltaGeloescht = 3012 enthélt in der Spezifikation 2015 V01 folgende
Werte:

Id = 6052
fkTabellenStruktur = <BogenFeld>
bemerkung = LLS.B.ERYTROZYTENKONZENTRAT[37.0]

Das heillt, dass aus der Tabelle BogenFeld der Vorgangerdatenbank das BogenFeld mit der
id = 6052 gel6scht wurde. Unter bemerkung finden sich ggf. weitere Hinweise zum Kontext
der geldschten Entitat.
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Konfiguration der Delta-Berechnung

Es werden nur dann Delta-Informationen zu einer Entitdt angezeigt, wenn fiir mindestens ein
Attribut der Entitat in der Tabelle Tabel lenFeldStruktur das Attribut deltaAktiv =
WAHR gesetzt ist.

Tabelle 75: Inhalt der Tabelle Tabe l lenFeldStruktur (fkTabellenFeldStruktur =
Regeln)

idTabelle feldName deltaAktiv fk TabellenFeldStruktur
445 idRegeln Nein Regeln

450 fkMehrfachRegel Ja Regeln

451 TkFeldGruppe Ja Regel

449 TkRegel Typ Ja Regeln

446 bedingung Ja Regeln

447 meldung Ja Regeln

448 fkModul Ja Regeln

454 gueltigNachExport Ja Regeln

Beispiel:

Das Delta fiir die Tabelle Rege In wird fir die Attribute fkFeldGruppe, FkMehrfachRe-
gel, TkRegelTyp, bedingung, meldung, fkModul und gueltigNachExport er-
zeugt.

2.7.3 Abgrenzung zwischen Erfassungsjahren und Datensatzformaten

Die Datenannahmestellen missen Datensdtze von Leistungserbringern entgegennehmen, falls
die Aufnahmedaten bei stationaren Fallen bzw. die Eingriffsdaten ambulanter Falle in den Gil-
tigkeitszeitraum der Version einer finalen Datenbank fallen.

Das Abgrenzungskriterium zwischen den Erfassungsjahren®® ist:

= das Datum der Aufnahme in das Krankenhaus (AUFNDATUM) bei Datensatzen stationar auf-
genommener Patienten

= das Erhebungsdatum des Follow-up (FUERHEBDATUM) bei Datensatzen ohne Datum der Auf-
nahme in das Krankenhaus: HTXFU, LUTXFU, PNTXFU, LTXFU, NLSFUund LLSFU

= das Datum des Eingriffs (OPDATUM) bei Datensatzen ambulanter Behandlungsfille.

137 Das Abgrenzungskriterium definiert somit die Zuordnung des Datensatzes zu einer Version der Spezifikation
bzw. das Format des Datensatzes.
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A Achtung

Dem Erfassungsjahr 2018 zugeordnete Falle miissen im Format der Spezifikation
2018 an die Datenannahmestellen gesandt werden, sonst ist die Datenlieferung zu-
riickzuweisen. Im stationiren Bereich miissen bei den sogenannten langen Uberlie-
gerverfahren (Neonatologie, Dekubitusprophylaxe, Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie, Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative
Wundinfektionen (fallbezogen) und Module der Transplantationen) abweichend von
dieser Regelung auch Datenlieferungen angenommen und verarbeitet werden, die
gemaR der Spezifikation aus dem Vorjahr erhoben und dokumentiert wurden und
gemal Entlassungsdatum dem aktuellen Erfassungsjahr zuzuordnen sind.

Die entsprechenden Exportzeitraume sind den Attributen Exportmodul . FKEx-
portzeitraumeEntlEJ und Exportmodul . fkExportzeitraumEnt-
1EJ1 der Datenbank zur QS-Dokumentation zu entnehmen.

2.7.4 Version des Exportverfahrens

In der Spezifikationsdatenbank fiir die QS-Dokumentation wird in der Tabelle Version neben
der gultigen Version (gueltig) auch das giiltige Exportverfahren (guelltigExportVer-
fahren) angegeben. Dieses Attribut gibt an, welches Versionskirzel (Attribut Ver-
sion.name) im XML-Dokument im Headerbereich unter header/document/soft-
ware/specification@V verwendet werden muss.

Nur eine Version ist flir das Exportverfahren als giltig markiert. Die Version des Exportverfah-
rens kann eine Vorversion der giiltigen Version der Spezifikation sein.

2.8 Administrative Objekte

Die Datenbank fiir QS-Dokumentation beinhaltet neben den Dokumentationsobjekten eine
Gruppe von administrativen Objekten, die Hilfestellungen fir die Einhaltung eines korrekten Da-
tenflusses und standardisierter Prifprozesse geben.

Thematisch sind diese Objekte in drei Bereiche aufgeteilt:

1. Mapping-Informationen, mit denen QS-Daten, die aulRerhalb des eigentlichen QS-Containers
(dem Element <gs-daten>) im XML verortet werden kénnen.

2. Eine Ubersicht (iber die fiir ein Modul innerhalb einer Region relevanten technischen Daten-
services mit Empfangeradressen und zu verwendenden XML-Schliisseln(Abschnitt B 2.8.2).

3. Eine Auflistung und Kategorisierung von Priifschritten zur Implementierung eines Datenser-
vices (Abschnitt B 2.8.3).

Um eine Ansicht der administrativen Objekte zu erhalten, ist in Access (Spezifikationsdatenbank
zur QS-Dokumentation) oberhalb der Objektiibersicht das Drop-Down-Meni zu 6ffnen und der
Mentpunkt , Benutzerdefiniert” auszuwahlen.

Abbildung 25 und Abbildung 26 stellen die Beziehungen der administrativen Objekte zueinander
dar.
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Abbildung 25: Beziehungen der administrativen Objekte (Priifungen)
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Abbildung 26: Beziehungen der administrativen Objekte (Datenservices, Mapping-Informationen)

2.8.1

Es gibt eine Reihe von XML-Elementen, die zurzeit nicht in der Access-DB hinterlegt sind. Insge-

samt gibt es vier Kategorien von Abweichungen:

= Neu eingefiihrte XML-Elemente

= Header-Informationen, wie die GUID des Dokuments

= Umbenannte und aus dem QS-Datensatz ausgelagerte CSV-Felder wie beispielsweise

kasseiknr2Stellen
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= Gelbschte Felder wie beispielsweise das Feld 1 KNRKH

In Abstimmung mit den Softwareanbietern werden die CSV-Felder nicht an die XML-Struktur
angepasst. Stattdessen wird fiir betroffene Felder eine Mapping-Tabelle in der Access-DB hin-
terlegt.

Die durch Bogen (Teildatensatze) fur das Element <qs_data> festgelegte Struktur bleibt durch
die aufgeflihrten Mappings unangetastet. Die Mappings erlauben alleine eine Festlegung dar-
uber, ob und falls ja wo ein betroffenes Datum auBerhalb des <qs_data> Elements in das XML
geschrieben wird und ob das Datum fiir das Element <gs_ data> gel6scht werden muss. Ggf.
nétige Umbenennungen auBerhalb von <qs_data> werden implizit durch die Ortsangabe vor-

genommen.

Die fiir das Mapping gefiihrten Tabellen heiRen ExportZiele und ExportZielXml. In der
Abfrage VExportZieleXml sind diese Tabellen zu einer Ubersicht zusammengefasst. Hierbei
ist zu beachten, dass nicht jedem Eintrag in der Tabelle ExportZiele auch ein Eintrag in der Ta-
belle ExportZiel XML zugewiesen sein muss. Soll beispielsweise ein Datum aus dem Element
<qgs_data> lediglich geléscht werden, ohne jedoch an andere Stelle im XML verschoben zu
werden, ist keine dementsprechende xmIXPath-Angabe erforderlich.

Beispiel:

Flr das in der Tabelle ExportZiele aufgefiihrte, modulspezifische Bogenfeld PCI - B: IKNRKH
(1dExportZiele = 1 referenziert mittels FkBogenFeld) soll fur das Exportmodul PCI_KV
verhindert werden, dass dieses, sofern vorhanden, analog zur allgemeinhin giiltigen Regelung
fir das Feld IKNRKH (1dExportZiele = 19 referenziert mittels FkFeld) in das Element
<care_provider> verschoben wird. Daher gibt es in der Tabelle ExportZiel XML keinen
Eintrag, welcher als Fremdschlussel das Feld PC1 2B : IKNRKH (also TkExportZiele = 19)
aufweist.

Das Feld PCI:B: IKNRKH wird fur das Exportmodul PCI_KV aus den QS-Daten gel6éscht und
nicht in das Element <care_provider>verschoben, sodass die Angabe nicht exportiert oder
Ubermittelt wird.

Es konnen alle Feldarten referenziert sein. Referenziert sind aber nur solche Felder, die nicht
oder nicht nurim Element <qs_data> aufgefiihrt werden. Die Felder werden referenziert und

Uber diese Tabelle mit zusatzlichen Informationen in Bezug auf das XML verknipft.

Die Uber das Attribut FkFe ld referenzierten Felder gelten fiir alle Module, in denen dieses Feld
verwendet wird. Wird ein Feld (gleichzeitig) Gber unterschiedliche Feldarten referenziert,
Uberlagern detailliertere Angaben die allgemeinen. Wird so beispielsweise in der Tabelle EX-
portZiele ein Feld allgemein tber den Fremdschlissel fkFeld und in einer weiteren Zeile
modulspezifisch tUber fkBogenFeld referenziert, werden die allgemeinen Regelungen
(loeschenQ@s, exportWennLeer, xmIXPath und xmlGruppierung) fir das Feld
mittels der Referenzierung lber FkFeld mit den spezifischeren Regelungen fiir das
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modulbezogene Feld mittels der Referenzierung tiber fkBogenFeld fir das konkret aus der
Referenzierung hervorgehende Modul Gberschrieben.

Dabei ist ebenfalls eine etwaige Konkretisierung tiber FkExportModul zu beachten, welche
Ihrerseits konkretisierenden Charakter hat. Die (ber das Attribut FkErsatzFeld
referenzierten Ersatzfelder gelten fir alle Exportmodule, in denen dieses Ersatzfeld verwendet
wird. Bei Referenzierung des gleichen Feldes (insbesondere bezogen auf FkFeld, FkErsatz-
Feld bzw. fkZusatzfeld) in zwei Zeilen — einmal ohne und einmal mit Angabe von FKEX-
portmodul - so tiberschreibt der Eintrag mit Angabe den Eintrag ohne Angabe fiir das konk-
ret benannte Exportmodul.

Beispiel:

Fir das Feld IKNRKH gibt es zwei Referenzierungen. Zunachst gelten modulunabhéangig die Re-
gelungen fur die Referenzierung tiber die Feldart fFkFeld (idExportZiele = lreferenziert
mittels FkFeld = IKNRKH). Die zweite Referenzierung auf dieses Feld, modulspezifisch fest-
gelegt Uber die Feldart FkBogenFeld (idExportZiele = 19 referenziert mittels FkBo-
genFeld = PCI:B: IKNRKH) uberschreibt die allgemeinen Regelungen konkret fuir das Mo-
dul PCI. Darlber hinaus fuhrt die Konkretisierung tiber FkExportmodul = PCI_KV dazu,
dass die weiterfihrenden Regelungen lediglich im Rahmen des Datenexports fiir den Datenfluss
Uber die KV als Datenannamestelle greifen. Fir die Exportmodule PCl_LGK sowie PCI_SV gelten

weiterhin die Regelungen mir der Referenz tiber die Feldart fFkFeld.

tzFeld - loeschen(lS .| exportWennleer -

IdExportZielim] +  fkfeld . fkBogenfeld - TeErsatzfald
2 IKNREH

PCI_KV

i eeficy
ClicAclra i

Abbildung 27: Ergebnis der AbFrage VExportZieleXml

Die booleschen Spalten loeschenQS und exportWennlLeer geben folgende Informationen

an:

= loeschenQsS: Das Datum wird nur an den/die alternativen Ort(e) geschrieben und taucht in
den QS-Daten nicht mehr auf. Hier geht es zum Beispiel um vom Datenschutz betroffene Fel-
der, die nur in bestimmte Bereiche des XML geschrieben werden dirfen, wo sie dann ver-
schlisselt werden kénnen.

= exportWennLeer: Hier wird ein leeres Feld nur dann beriicksichtigt und leer eingetragen,
wenn dieser Wert auf true steht.
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In der Spalte xmIXPath vom Typ String steht ein XPath-Ausdruck, der ein Mapping auf einen
im XML liegenden Ort des betroffenen Feldes enthalt. Ausgangspunkt des XPath-Ausdrucks ist
immer der aktuelle Datensatz im XML, also das <case> Element.

Die boolesche Spalte xmIGruppierung gibt an, dass ein neuer Knoten nur eingesetzt wird,
wenn das Datum einen neuen Wert enthalten sollte.

loeschenQS - | exportWennlLeer - | fkExportZiel - xmlXPath + | xmlGruppierung -
[l 1 /root/body/data_container/care_provider/IKNR/@V
[l [l 2 ancestor::cases/@module
[l [l 2 case_admin/module/@V [
[l [l 2 gs_data/@module [l
[l 4 patient/pid/VERSICHERTEMIDNEU/@V [l

Abbildung 28: Beispiel fiir XPath-Ausdriicke in der Tabelle EXxportZielXml in Verbindung mit weite-
ren Informationen

2.8.2 Datenservices

In den administrativen Objekten in der QSDOK-Datenbank sind Angaben Uber die beim Export
relevanten technischen Datenservices und ihre verfahrensbezogene und regionale Zuordnung
zu finden.

138 "an die die Export-

Die einzelnen Datenservices werden zusammen mit den E-Mail-Adressen
dateien zu versenden sind, und den fiir die Verschlisselung der QS-Daten zu verwendenden

XML-Schlisseln in der Tabelle Datenservice abgebildet:

fkinstitution - | Funktion - | Sektor - | Datenabsender - Email - Schluessel M
Gegik DAS Krankenhaus LE daten@geqik.de https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key_Datenannahmesstelle_BW_LQS.pub
BAQ DAS Krankenhaus LE daten@bag-bayern.de https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key_Datenannahmesstelle_BA_LQS.pub
GQH DAS Krankenhaus LE xmidaten@gghnet.de https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key_Datenannahmesstelle_HE_LQS.pub
PGS-QS DAS Krankenhaus LE gs-daten@nkgev.de https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key Datenannahmesstelle_NI_LQS.pub
SLAEK DAS Krankenhaus LE gs-daten@slack.de https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key_Datenannahmesstelle_SN_LQS.pub
KGSH DAS Krankenhaus LE progs@kgsh.de https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key_Datenannahmesstelle_SH_LQS.pub
BQS-Institut  DAS Krankenhaus LE xmldaten@bgs-institut.de  https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key Datenannahmesstelle_DL_BQS.pub
AQUA-Institut  BAS VST https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key_Bundesauswertungsstelle.pub

scl VST DAS https://www.sqg.de/downloads/2013/xml/schluessel/Pub_key Vertrauensstelle.pub

Abbildung 29: Tabelle Datenservice

Die einzelnen Datenannahmestellen, die ihre Datenannahme mithilfe eines oder mehrerer die-
ser Datenservices realisieren, sind in der Tabelle Region hinterlegt, wahrend die Zuordnung
eines Datenservices zu einer Region abhangig vom Modul in der Tabelle DatenserviceMo-
dull festgelegt ist:

138 Dje KVen und die DAS-SV erhalten die Daten in der Regel auf anderen Ubertragungswegen.
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Region
idRegion ~ name - bezeichnung ~ | kbv_ID
+ 73 BW Baden-Wirttemberg
& 74 BA Bayern
+ 75 BE Berlin
+ 76 BB Brandenburg
+ 77 HE Eremen
+ 78 HH Hamburg
+ 79 HE Hessen
+ B0 MV Mecklenburg-Vorpommern
= 81 NI Miedersachsen
idDat: » | fkExportModul -1 | fkModul ~ fkDatenservice
2863 PNEU PMEU PGS-Q5/DAS
2735 PCl_LKG PCl PGS-QS/DAS
3196 PCI_KV PCI KV-Niedersachsen/DAS
3119 NEC MNEC PGS-Q5/DAS
3167 KEP KEP PGS-QS/DAS
3151 HEP HEP PGS-QS/DAS

Abbildung 30: Verfahrensbezogene Datenservices

2.8.3 Priifschritte

Innerhalb der administrativen Objekte der QSDOK-Datenbank befinden sich Tabellen zum
Beschreiben von Priifschritten, die Institutionen als Vorlage fir die Implementierung eines
Datenservices nutzen kdénnen. Diese reichen von der Priifung einer korrekten Ubermittlung der
Exportdatei bis hin zur Schemaprifung der durch die Institution modifizierten XML-Datei.

Zurzeit beschranken sich diese Priifungen auf die QS-Dokumentation fiir Datenannahmestellen.
Zukiinftig konnen damit weitere Workflows abgebildet werden, wie der folgende Inhalt der Ta-
belle WorkFflow zeigt:

Tabelle 76: Uberblick Giber neben der QS-Dokumentation weitere potenzielle Workflows mit definierten
Priifschritten

Name Beschreibung Ziel- In derzeitiger
gruppe  Spezifikation enthalten

QS-Dokumentation Prifung der DAS Ja
QS-Dokumentation

QS-Sollstatistik Priifung der QS-Statistik DAS Nein

PID-Pseudonymisierung = Pseudonymisierung VST Nein
der PID

Fur jede Prifung (Tabelle Pruefung) existiert eine Fehlermeldung (Tabelle Fehlermel -

dung), die als Validierungsergebnis ausgegeben werden muss, wenn diese Prifung fehlschlagt.
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Um Prifungen chronologisch, d.h. von der Ankunft einer Transportdatei bis zum Abschicken an
die Vertrauensstelle zu gruppieren, sind die Prifungen Kategorien (Tabelle Pruefpro-
zessPruefkategorie) zugeordnet und die Kategorien wiederum sogenannten Work-
flowprozessen (Tabelle Prozess). Uber die Tabelle PruefprozessPruefkategorie
werden die Kategorien den Workflowprozessen zugeordnet, wahrend tiber die Tabelle Pruef-
prozessPruefkategoriePruefung einzelne Prifungen den Kategorien innerhalb der
Workflowprozesse zugeordnet werden. Innerhalb dieser Zuordnungstabellen gibt die Spalte
sort die oben genannte chronologische Reihenfolge wieder. Da nicht alle Priifungen auf alle
Arten von Datenannahmestellen zutreffen, ordnet die Tabelle PruefprozessPruefkate-
gorieZielgruppe einzelne Kategorien unterschiedlichen Arten von Datenannahmestellen

ZU.

Eine aus diesen Daten generierte HTML-Ansicht, abrufbar unter https://igtig.org/datenerfas-

sung/datenannahmestellen/pruefschritte-gs-dokumentation/, ist dem folgenden Screenshot zu

entnehmen.

® KV @VST-DAS

Paket-Prirfungen Emtschlisselung des ! E ! . Datei-Prifungen Leistungserbringer-
Zielgruppe Priffungen
Formale Prifu ng Formale Prifungen Schemaprifung Formale Prifungen Formale Prifungen I

rufkategorle e
Enthalt die Malbstatt einem g uT Fun Lo
' e iifdetails

keinen Anhang? tucesccloma

— - - Prifschritt — Priifung: Ist eine bereitz Obermittelte Exportdatei erneut mit
Enthalt die Mail statt einem | ERTNAN o Archiviatel stat derselben Dokumenten-1D (GUID) ibermittelt word
mehrere Anhange? einer keine XML-Datei? (Die GUID muss fir mindestens fiir ein Erfassungsji

gespeichert werden.)

Ist die Archivdatei Enthalt die Archivdatei statt

) ) . Beschreibung:
spezifikationskonform einer mehrere
benannt? KML-Dateien? Bereich: Transaktion

Prifung | ERROR Fehlermeldung
Wurde die Ist die XML-Datei
Transaktionskennzeichnung spezifikationskonform Fehlerart:
bereits verwendet und kann | [ benannt worden? Regelverletzung:
nicht erneut verwendet 1d der Fehlermeldung: 1002004
werden? - 4 . .
Fehlermeldung: Die Obermittelte GUID (=guid=) wurde bereits

Ist die angegebene verwendet.
Registriernummer {im Parameter: <params guid="Eindeutige Identifikation" /=
Paketnamen) bekannt? Verursacher wenn DAS: Leistungserbringer

Abbildung 31: HTML-Ansicht der Priifschritte innerhalb der QS-Dokumentation

Ein schneller Uberblick tiber alle Priifungen ist der Abfrage vVPruefung zu entnehmen, deren
Felder folgend kurz erldutert werden:

Tabelle 77: Felder der Abfrage vPruefung

Feldname Bedeutung Bezugselement im XML
Prifung Kurzbeschreibung der Prii- -
fung
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Feldname

Bedeutung

Bezugselement im XML

Beschreibung

Id-Fehlermeldung

Bereich

Strenge

Fehlerart

Regelverletzung

Fehlermeldung

Parameter

Hilfetext

Verursacher_Wenn_DAS

Verursacher_Wenn_ VST

Verursacher_Wenn_BAS

Verursacher

_Wenn_BAS indirekt

Verursacher_Erlaute-
rung

gef. erweiterte Erlduterun-
gen zur Priifung

Fehlerreferenz

Einordnung der Priifung

Konsequenz im Fehlerfall
(Hinweis, Fehler)

Legacy -> Bezug zu CSV

Bedingungen, die zu einer
Regelverletzung flihren

Standardisierte Fehlermel-
dung

Parameter fiir Fehlermel-
dung

gef. weitere Hinweise zum
Fehler

Verursacher wenn Regel-

verstoR in DAS festgestellt

Verursacher wenn Regel-
verstoR in VST festgestellt

Verursacher wenn Regel-
verstoR in BAS festgestellt

Verursacher wenn Regel-
verstol in BAS festgestellt

gef. Erlauterung zum Ver-
ursacher eines Fehlers

validation_iten/
error/rule_id[@V]

validation_i-
tem[@V]

validation_iten/
er-
ror/rule_type[@V]

validation_iten/
error/er-
ror_type[@V]

validation_iten/
error/error_
message[@V]

validation_iten/
error/origina-
tor[@Vv]

validation_iten/
error/origina-
tor[@V]

validation_item/
error/origina-
tor[@V]

validation_iten/
error/origina-
tor[@V]

Relevant_Fur VST-PSN'¥*  M=obligatorische Prifung, -

K= freiwillige Priifung

139 Gibt an, ob Priifungen bei VST, DAS ambulant oder DAS stationér vorgeschrieben (M) sind oder freiwillig (K)
durchgefiihrt werden kdénnen.
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Feldname

Bedeutung Bezugselement im XML

Relevant_Fur_KV
_VST-DAS™®

Relevant_ Fir_LQS LKG**

Protokoll-Level

M=obligatorische Prifung, -
K= freiwillige Priifung

M=obligatorische Prifung, -
K= freiwillige Priifung

Zuordnung der Prifung: -
DK-> betrifft Dokument
DS-> betrifft Datensatz

© I1QTIG 2018

B Komponenten 249



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

3 Risikostatistik

Die technische Umsetzung der Risikostatistik ist weitgehend an die bekannten Strukturen und
Vorgehensweisen im Rahmen der QS-Filter-Software angelehnt. Es handelt sich jedoch um einen
separaten Prozess.

3.1 Allgemeine Anmerkungen iiber die Struktur der Spezifikationsdaten-
bank zur Risikostatistik

Die Spezifikation zur Risikostatistik ist in einer relationalen Datenbank abgelegt. Sie wird als ei-
genstandige Access-Datenbank (MS Access 2007-2013) zur Verfligung gestellt. Der Name der
Risikostatistik-Spezifikation richtet sich nach folgendem Schema:

<Erfassungsjahr>_Risikostatistik_V<Versionsnummer>_mdb

<Versionsnummer> bezeichnet die 2-stellige Versionsnummer (z.B. 01).

3.2 Tabellenstruktur der Datenbank

Die Tabellenstruktur der Datenbank zur Risikostatistik ist an die Tabellenstruktur der Spezifika-
tionsdatenbank fiir QS-Filter angelehnt. Diese wird in Abschnitt B 1.2.2 beschrieben.

Folgende Attribute treten in den Tabellen der Datenbank zur Risikostatistik auf und sind hier
kurz erldutert:

= name ist in der Regel als ,,technischer Name*“ zu verstehen.

= bezeichnung ist eine kurze Beschreibung.

33 Struktur der Datensatzdefinitionen

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Unterkapitels wird die grundlegende Struktur der Ta-
bellen der Datensatzdefinitionen beschrieben.

Jeder Datensatz besteht aus Teildatensatzen (Abschnitt B 3.3.2), die, ausgehend von einem Ba-
sisteildatensatz, hierarchisch angeordnet sind. Die Definitionen der Datenfelder werden in den
Abschnitten B 3.3.3 bis B 3.3.7 erlautert.

3.3.1 Datensdtze

In der Spezifikation zur Risikostatistik sind zwei Datensatze definiert:
= Risikostatistik-Eingangsdatensatz (Abschnitt B 3.7)

Dieser beschreibt die Datengrundlage zur Erstellung der Risikostatistik.
= Datensatz zur Risikostatistik (Abschnitt B 3.8)

Fir jeden dieser Datensatze wird in der Tabelle Ds ein Eintrag angelegt.
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Tabelle 78: Struktur der Tabelle DS

Feldname Datentyp Bemerkung
idDs INTEGER Primarschlissel
name TEXT Technischer Name des Datensatzes

(identifizierendes Attribut)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

3.3.2 Teildatensatze

Die Definition von Teildatensatzen findet sich in der Tabelle Tds der Datenbank. Jeder Teilda-

tensatz ist eindeutig durch seinen Namen (z.B. FALL oder DIAG) charakterisiert.

Tabelle 79: Struktur der Tabelle Tds

Feldname Datentyp Bemerkung
idTds INTEGER | Primérschliissel
name TEXT Technischer Name des Teildatensatzes

(identifizierendes Attribut)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

TkTds INTEGER  Optionaler Fremdschliissel zu einem Mutter-Teildaten-
satz

TkDs INTEGER  Bezug des Teildatensatzes zum {ibergeordneten Daten-

satz in der Tabelle Ds (Risikostatistik-Eingangsdatensatz
oder Datensatz fir Risikostatistik)

fkRelationTyp TEXT Relationstyp, bezieht sich auf die Relation zum Mutter-
Teildatensatz:

* Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen darf ange-
legt werden!

? Hochstens ein Teildatensatz darf angelegt werden!
+ Mindestens ein Teildatensatz muss angelegt werden!

1 Genau ein Teildatensatz muss angelegt werden!

In der Tabelle Tds ist eine Hierarchie der Teildatensatze definiert. Der Ausgangspunkt (,,root*)
fir die Teildatensatzhierarchie eines Datensatzes (z.B. Eingangsdatensatz) ist immer der Basis-
Teildatensatz (= Teildatensatz'*° fkTds = NULL in der Tabelle Tds). Uber die in den restlichen
Teildatensatzen definierten Beziige zu den Mutter-Teildatensatzen und Relationstypen lasst sich
ein ,Hierarchiebaum” der Teildatensatze (= Datensatz) aufbauen.

140 Es darf nur eine Definition eines Basis-Teildatensatzes existieren.
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Jeder Datensatz besteht aus

= genau einem Basis-Teildatensatz und

= ggf. einem weiteren Teildatensatz oder mehreren weiteren Teildatensatzen (= Kind-Teilda-
tenséatze).

Beispiele:
= Der Risikostatistik-Eingangsdatensatz besitzt den Basis-Teildatensatz FALL und die Kind-
Teildatensatze D1AG und PROZ.

= Der Datensatz Risikostatistik besitzt den Basis-Teildatensatz RISIKOBASIS und den
Kind-Teildatensatz RISIKOSTATISTIK.

3.33 Felder der Teildatensatze

Die Felder eines Teildatensatzes sind in der Tabelle TdsFe ld definiert. Jedes Feld eines Teilda-
tensatzes (kurz TDS-Feld) ist eindeutig charakterisiert durch die Zugehorigkeit zu einem Teilda-
tensatz und zum referenzierten Feld. Jedes Feld darf also nur einmal in einem Teildatensatz ver-
wendet werden.

3.34 Felder

Ein Feld wird eindeutig Uiber seinen technischen Namen definiert. Jedes Feld hat einen Basistyp
(z.B. SCHLUESSEL, NUMSCHLUESSEL, ZAHL). Schlusselfelder erfordern zusatzlich einen
Schlussel (Abschnitt B 3.3.6).

3.3.5 Basistypen

Das Hauptmerkmal eines Basistyps ist der technische Typ eines Eingabefeldes (z.B. Zeichenkette,
numerischer Typ, Datum usw.). Weiteres Charakteristikum ist die Beschreibung des Eingabefor-
mats. Die Basistypen sind Voraussetzung fiir die Beschreibung einer formalen Regelsyntax. Das
identifizierende Merkmal eines Basistyps ist sein technischer Name (Attribut name).

Tabelle 80: Struktur der Tabelle BasisTyp

Feldname Datentyp Bemerkung

idBasisTyp INTEGER Primarschlissel

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)
bezeichnung TEXT Beschreibender Text
formatAnweisung TEXT Regularer Ausdruck fir die Formatprifung
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@ Hinweis

= |n Zeichenketten (Basistyp TEXT) sind alle Zeichen des ASCII-Formats mit einem
Kode >= 32 erlaubt. Ausgenommen sind das Semikolon, die doppelten Anfiih-
rungsstriche und Hochkommata.

= Es gibt zwei Arten von Schliisseln: numerische und nichtnumerische.
= Das Komma trennt die Nachkommastellen, Vorzeichen + und — sind erlaubt.

= Das Datumstrennzeichen ist der Punkt.

3.3.6 Schiliissel

Identifizierendes Merkmal eines Schlissels ist sein technischer Name. Die meisten Schlisselko-
des sind in der Tabelle SchluesselWert (Abschnitt B 3.3.7) definiert. Externe Schlisselka-
taloge (z.B. ICD10) sind von den entsprechenden Anbietern zu beziehen.

Tabelle 81: Struktur der Tabelle Schluessel

Feldname Datentyp Bemerkung

idSchluessel INTEGER Primarschlissel

name TEXT Technischer Name (muss eindeutig sein)

bezeichnung TEXT Beschreibender Text

extern BOOL Zeigt an, ob der Schliissel in der Tabelle Schluessel
oder in einer externen Tabelle gespeichert ist.

externVerweis | TEXT Verweis auf eine externe Quelle des Schliisselkataloges

zahl BOOL Wenn WAHR, wird das Attribut code der zugehérigen

Schliisselwerte als ganze Zahl interpretiert, ansonsten
als Zeichenkette.

Schlusselkodes kénnen auf zwei Arten kodiert werden. Wenn das Attribut zah I gesetzt ist, wer-
den die Kodes als ganze Zahl interpretiert. Ansonsten werden sie als Zeichenketten angesehen.

Beispiel:
Attribut zah 1 bei Schlisselfeldern

Felder des Basistyps NUMSCHLUESSEL haben das Attribut zahll = WAHR.

Felder des Basistyps SCHLUESSEL haben das Attribut zahl = FALSCH. Es handelt sich um
alphanumerische Schlissel, die Buchstaben, Ziffern oder Sonderzeichen verwenden (z.B. ypNO).
Hierbei kann es sich auch um Werte handeln, die lediglich Ziffern verwenden, aber mit fihrender
Null beginnen (z.B. 01).

Externe Schliisselkataloge
Externe Schlisselkataloge sind Giber das Attribut extern deklariert. Externe Schliisselkataloge
werden nicht vom IQTIG bereitgestellt und somit auch nicht verantwortet.
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Achtung

Der Softwareanbieter oder die Datenannahmestelle hat dafiir Sorge zu tragen, dass
die aktuellen externen Schllsselkataloge in der Software verwendet werden.

Hinweise zu den Bezugsquellen sind in der Spalte externVerweis zu finden (z.B.
http://www.dimdi.de). Ein Verweis auf eine Bezugsquelle kann unabhingig vom Attribut ex-

tern angegeben werden (siehe Schltussel Ent1Grund).

3.3.7 Schliisselwerte

Identifizierendes Merkmal ist hier eine Kombination der Spalten fkSchluessel und code.
Das bedeutet, dass jeder Schliisselkode innerhalb eines Schliissels nur einmal vorkommen darf.

Tabelle 82: Struktur der Tabelle SchluesselWert

Feldname Datentyp Bemerkung

idSchluesselWert INTEGER  Primirschlissel
TfkSchluessel INTEGER  Fremdschliissel zur Tabelle Schliissel

code TEXT Schliisselkode (entweder numerisch oder alphanu-
merisch kodiert)

bezeichnung TEXT Textliche Definition des Schliisselwertes

34 ICD-Listen und OPS-Listen

Die Struktur der ICD-Listen und OPS-Listen (Tabellen ICDListe bzw. OPSListe und ICD-
Wert bzw. OPSWert) entspricht den gleichnamigen Tabellen der QS-Spezifikationen fir QS-
Dokumentationssoftware. Diese sind im Abschnitt B 2.5.1 erldutert.

3.5 Delta-Informationen zur vorhergehenden Version

Um den Nutzern der Risikostatistik umfassende Informationen zu den jeweiligen Anderungen
zur Verfligung zu stellen, enthilt die Risikostatistik-Spezifikation Tabellen, die den Anderungs-
stand der Datenbank im Vergleich zur letzten giiltigen Version des Vorjahres anzeigen.

Es gibt drei Delta-Tabellen:

= DeltaNeu: neue Entitdten

= DeltaGeloescht: geléschte Entitdten
= DeltaAttribut: geinderte Entitaten

Es werden nur dann Delta-Informationen zu einer Entitdt angezeigt, wenn flir mindestens ein
Attribut der Entitat in der Tabelle Tabel lenFeldStruktur das Attribut deltaAktiv =
WAHR gesetzt ist.

Die Delta-Tabellen entsprechen den gleichnamigen Tabellen der QS-Spezifikationen fiir QS-Do-
kumentationssoftware und werden in Abschnitt B 2.7.2 erldutert.

© 1QTIG 2018 B Komponenten 254


http://www.dimdi.de/

Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

3.6 Versionierung

In der Tabelle Version finden sich Informationen zur Version der Spezifikationsdatenbank. Die
wichtigsten Eigenschaften einer Version sind der Versionsname (Attribut name) und die Gliltig-
keitszeitraume (Attribute ab und bis). Der Gultigkeitszeitraum einer Version ist in der Regel
ein Erfassungsjahr (z.B. Aufnahme zwischen dem 1. Januar 2017 und dem 31. Dezember 2018).

Versionen kdnnen seit der Risikostatistik 2015 V01 den Status ,in Entwicklung®, ,final“
oder ,Update der finalen Spezifikation”haben!. Diese Zustinde werden in der
Nachschlagetabelle VersStatus verwaltet. Das Attribut gueltig zeigt die giltige Version
der Datenbank an. Es darf nur eine einzige Version als glltig markiert sein.

Die Tabelle Version enthalt seit der Risikostatistik 2015 V01 auch einen Selbstbezug (Attribut
fkVersion), der die Identifizierung der Vorgangerversion erméglicht.

Beispiel:
Die Vorgangerversion der Spezifikation 2018 V01 ist die Version 2017 VO1.

3.7 Der Risikostatistik-Eingangsdatensatz

Die Algorithmen zur Berechnung der Risikostatistik basieren auf administrativen und medizini-
schen Datenfeldern. Fir die Erstellung der Risikostatistik sollen die im KIS befindlichen Routine-
daten des Krankenhauses herangezogen werden. Die fir die Risikostatistik benotigten Datenfel-
der finden sich im Aufnahmesatz und in der Entlassungsanzeige des §301-Datenformats. Fast
alle bendtigten Datenfelder kénnen aus der Struktur des §301-Datensatzes abgeleitet werden.
Einzige Ausnahme ist das Feld PATALTER.

Der Risikostatistik-Eingangsdatensatz besteht aus drei Teildatensatzen:
= Behandlungsfall (Teildatensatz FALL)
= Diagnoseangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz DI AG, wiederholbar)

= Prozedurangaben des Behandlungsfalls (Teildatensatz PROZ, wiederholbar)

Tabelle 83: Felder des Risikostatistik-Eingangsdatensatzes

Feld Beschreibung M/K  Feld- Basistyp
lange

Behandlungsfall (FALL):
FALLNUMMER  KH-interne Fallnummer M 15 TEXT

Die Fallnummer dient der eindeuti-
gen ldentifizierung eines Kranken-
hausfalls. Sie wird vom Kranken-
haus vergeben. Im Teildatensatz
FALL ist sie ein Primarschlissel,

141 Eine Ausnahme ist der Status ,Service Release zur finalen Spezifikation®. Dieser ist
lediglich flr die Versionen RS 2013 SR3 und RS 2013 SR4 giiltig.
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Feld

Beschreibung

M/K

Feld-
lange

Basistyp

AUFNDATUM

ENTLDATUM

PATALTER

DAUBEAT

GESCHLECHT

AUFNGRUND

in den anderen Teildatensatzen ist
sie als Fremdschlissel einzufligen.

Datum Aufnahme in Krankenhaus

Datum Entlassung aus Kranken-
haus

Es gelten die Daten, mit denen die
Verweildauer der DRG berechnet
wird.

Alter in Jahren am Aufnahmetag

Beatmungsstunden
(vgl. Entlassungsanzeige §301)

Geschlecht

Aufnahmegrund §301-Aufnahme-
satz (1. und 2. Stelle):

01 — Krankenhausbehandlung,
vollstationar

02 — Krankenhausbehandlung,
vollstationar mit vorausgegange-
ner vorstationarer Behandlung

03 — Krankenhausbehandlung,
teilstationar

04 — vorstationdre Behandlung
ohne anschliefende vollstationare
Behandlung

05 — Stationare Entbindung
06 — Geburt

07 — Wiederaufnahme wegen
Komplikationen (Fallpauschale)
nach KFPV 2003

08 — Stationare Aufnahme zur Or-
ganentnahme

Diagnoseangaben (wiederholbar) (D1AG)

FALLNUMMER

1CD

KH-interne Fallnummer

Diagnoseschlissel (ICD-Kode)

10

10

15

DATUM
(TT.MM_J33J)

DATUM
(TT.MM_J33J)

GANZEZAHL

GANZEZAHL

NUMSCHLUESSEL
(Geschlecht)

SCHLUESSEL
(AufnGrund)

TEXT

SCHLUESSEL
(1CD-Katalog)
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Feld Beschreibung M/K  Feld- Basistyp
lange
Prozedurenangaben (wiederholbar) (PROZ)
FALLNUMMER  KH-interne Fallnummer M 15 TEXT
OPS Prozedurenschliissel (OPS-Kode) M 13 SCHLUESSEL

(OPS-Katalog)

M = Muss; K = Kann

3.8 Felder der Risikostatistik

Die Felder der Risikostatistik werden aus dem Risikostatistik-Eingangsdatensatz berechnet
(siehe Tabelle 84).

Fir die Berechnung der Risikostatistik wird als Exportdatei eine Tabelle erzeugt. Dabei stellen
die Felder DEK2 bis SONSTERKRANKUNG die zu prifenden Risikofaktoren dar. Fir einen Fall
kann der jeweilige Risikofaktor erfiillt sein oder nicht. Daher sind die Spalten DEK2 bis
SONSTERKRANKUNG jeweils mit 1 und O (WAHR oder FALSCH) kodiert. Ausnahmen bilden
die Felder PATALTER und DAUBEAT, die das Alter bzw. die Dauer der Beatmung als GANZE-
ZAHL beinhalten.

Tabelle 84: Felder der Risikostatistik

Feld Bezeichnung
I KNRKH Institutionskennzeichen
STANDORT entlassender Standort
LFDNR laufende Nummer
DEK2 Dekubitus Grad 2
DEK3 Dekubitus Grad 3
DEK4 Dekubitus Grad 4
DEKnnb Dekubitus nicht ndher bezeichnet
PATALTER Alter
DIABETES Diabetes mellitus
DAUBEAT Dauer der Beatmung
MOBILITAET eingeschrankte Mobilitat
INFEKTION Infektion
DEMENZ Demenz und Vigilanzstorung
INKONT INENZ Inkontinenz
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Feld Bezeichnung
UNTERGEWICHT Untergewicht und Mangelernihrung
ADIPOSITAS Adipositas

SONSTERKRANKUNG  weitere schwere Erkrankungen

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Erstellung der Risikostatistik fallbezogen, d.h. fiir jeden
Fall wird eine Zeile in der Risikostatistik erstellt.

Tabelle 85: fallbezogene Risikostatistik

1 KNRKH STAND- LFDNR DEK2 DEK3 DEK4 DE- ALTER

ORT Knnb
123456789 01 1 1 0 0 1 67
123456789 01 2 0 0 1 0 75

123456789 01

3.9 Algorithmus zur Berechnung der Risikostatistik

Der Risikostatistik-Datensatz ist in der Tabelle TdsFeld (fkTds = RISIKOSTATISTIK)
hinterlegt. Hierbei sind alle Falle zu berticksichtigen, die das administrative Kriterium erfiillen.

Dies trifft zu wenn:

1. der Patient stationar aufgenommen wird.
2. der Behandlungsfall einen bestimmten zeitlichen Rahmen aufweist.
3. der Patient 20 Jahre oder alter ist.

Zu l.

Die Bedingung ,stationar aufgenommen” wird aus der Angabe im Datenfeld Aufnahmegrund
abgeleitet:

AUFNGRUND NICHTIN ("03";"04") UND AUFNGRUND <> LEER

Diese Teilbedingung ist Teil des administrativen Kriteriums (siehe Attribut bedingung in Ta-
belle AdminKriterium).

Zu 2.

In die Berechnung der Risikostatistik sollen nur Patienten einbezogen werden, die in den Jahren
2017 oder 2018 aufgenommen und im Jahr 2018 entlassen wurden:

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ("03";"04%) UND
AUFNDATUM >= "01.01.2017" UND AUFNDATUM <= "31.12.2018" UND

142 yierbindlich sind die in der Spezifikationsdatenbank hinterlegten Kriterien.
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ENTLDATUM >= "01.01.2018" UND ENTLDATUM <= "31.12.2018" UND
ALTER >= 20

Zu 3.

In die Berechnung der Risikostatistik sollen nur Patienten einbezogen werden, die 20 Jahre oder
alter sind:

ALTER >= 20

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Tabelle AdminKriterium.

Tabelle 86. Struktur der Tabelle AdminKriterium

Feldname Datentyp Bemerkung

idAdminKriterium @ INTEGER  Primarschlissel

name TEXT Technischer Name des administrativen Kriteriums
bedingung TEXT Definition der Einschlussbedingung
info TEXT Bezeichnungstext des administrativen Kriteriums

Die Summe aller Félle, die das administrative Kriterium erfillen, wird in dem Feld Fael le_ge-
prueftder RISIKOBASIS <Erfassungsjahr>_txt erfasst. Somit werden alle vollsta-
tionaren Falle ab 20 Jahren im Erfassungszeitraum gezahlt.

3.10  Struktur und Syntax der Bedingungen

Im Folgenden werden die Variablen und Operatoren der Bedingungen sowie Diagnose- und Pro-
zedurenlisten erldutert.

3.10.1 Die Variablen der Bedingungen
Die in den Bedingungen erlaubten Variablen sind in der Tabelle SyntaxVariable definiert.

Die Variablennamen (Attribut SyntaxVariable.name) bestehen aus maximal 32 Zeichen.
Sie diirfen nur die Buchstaben A bis Z (GroBbuchstaben) und die Ziffern 0 bis 9 enthalten. Ein
Feldname muss immer mit einem Buchstaben beginnen. Umlaute und Sonderzeichen sind in
Feldnamen nicht erlaubt. Ein Feldname darf auch kein reserviertes Wort sein (z.B. Namen von
Operatoren wie EINSIN).

Typen
Jede Variable hat einen Basistyp. Einen Uberblick iiber méogliche Basistypen liefert die in Ab-
schnitt B 1.4.4 dargestellte Tabelle ,Basistypen der Variablen®.

Jeder der in der Tabelle SyntaxVariable definierten Variablen ist Gber den Wert des Attri-
butes SyntaxVariable.TkTdsFeld ein Feld des Risikostatistik-Eingangsdatensatzes zuge-

ordnet. Jedes dieser Felder besitzt somit einen Basistyp.
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Listen
Eine Variable wird als Liste interpretiert, wenn der Wert des Attributs
SyntaxVariable.istListe =WAHR ist.

Literale
Alphanumerische Literale (z.B. SCHLUESSEL) werden von einfachen Hochkommata einge-
schlossen, wahrend Zeichenketten vom Datentyp TEXT in doppelte Anfiihrungsstriche gesetzt

werden missen.

Dies gilt nicht fir numerische Literale (GANZEZAHL, ZAHL , NUMSCHLUESSEL) und Literale
des Basistyps BOOL (Wahrheitswerte).

3.10.2 Diagnose und Prozedurenlisten

Die erlaubten Namen von Diagnose- bzw. Prozedurenlisten sind in der Tabelle ICDListe und
OPSListe (Attribut name) zu finden.

Die jeweiligen Kodes (nach ICD-10-GM bzw. OPS) sind in der durch Fremdschliisselbeziehungen
verkniipften Tabelle ICDWert bzw. OPSWert enthalten. Alle Kodes sind terminal. Die Diagno-
sekodes enthalten nicht die Suffixe ,+“, ,*“ oder ,!“.

3.10.3 Die Operatoren der Bedingungen

Die Operatoren der Bedingungen der Risikostatistik entsprechen den Operatoren der Auslésebe-
dingungen der Spezifikation fiir QS-Filter. Die in Abschnitt B 1.4.4 dargestellte Tabelle ,Praze-
denz und Assoziativitit der Operatoren” gibt einen Uberblick tiber die in der Syntax zuldssigen
Operatoren. Der aktuelle Uberblick tiber alle zuldssigen Operationen (inkl. Operanden) ist in Ta-
belle SyntaxOperator der Spezifikation zu finden.

Operatoren mit beidseitigen Listenfeldern als Operanden
EINSIN: Wenn mindestens ein Element aus der linken Liste in der rechten Liste enthalten ist,
ist der Ausdruck WAHR (nichtleere Schnittmenge).

KEINSIN: Wenn kein Element der linken Liste in der rechten Liste enthalten ist, ist der Ausdruck
WAHR (leere Schnittmenge)*.

Beispiel:
Folgende Regel priift, ob ein Element der Listenvariable DIAG einen bestimmten Kode besitzt:

DIAG EINSIN DEK4_1CD

String-Vergleich bei Diagnosen
Die Operation EINSIN basiert fiir Diagnosen auf einem Vergleich von Zeichenketten (String-
Vergleich): Fur jedes Element der linken Liste wird Gber einen String-Vergleich gepriift, ob es in
der rechten Liste enthalten ist.

143 Dieser Operator ist redundant, da er auch durch Negation des EINS IN-Operators abgedeckt ist.
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Eine Modifikation des String-Vergleichs ist beim String-Vergleich von Diagnosen nétig: Hier wer-

den die Suffixe ,+“, ,,*“ und ,!“ ignoriert. Nicht ignoriert wird das Sonderzeichen ,,.“.

3.11

Fehlerpriifung

Vor Evaluation der in den vorhergehenden Abschnitten beschriebenen Zdhlbedingungen ist eine

Fehlerpriifung durchzufiihren. Die Fehlerprifung bezieht sich auf die Daten des Risikostatistik-

Eingangsdatensatzes.

Tabelle 87. Fehlerkodes

Beschreibung des Fehler Formale Fehlermeldung

Fehlers kode Fehlerbedingung

Uberpriifung des 1 siehe Abschnitt B 2.4.8 Der Wert ‘<WERT>‘ des Daten-

Formats (,,Uberpriifung des felds <Feld.name>

Formats®) ‘<TdsFeld.bezeichnung>’

ist kein glltiger
<BasisTyp.name>-Wert
(<BasisTyp.bezeichnung>
<BasisTyp.format>).

Uberpriifung der 2 siehe Abschnitt B 2.4.8 Der Wert ‘<WERT>‘ des Daten-

Feldlinge (,Uberpriifung der felds <Feld.name>

Feldlange) ‘<TdsFeld.bezeichnung>’

Gberschreitet die zuldssige Feld-
linge <Feld. laenge>.

Sind in den Datenfel- = 3 siehe Abschnitt B 2.4.8 = Ungdiltiger Schliisselkode

dern mit internen (,Uberpriifung der <Wert> des Schlissels

und externen Schlis- Schlisselkodes®) <Schluessel .name> im Da-

seln (Basistyp tenfeld <Feld.name>

SCHLUESSEL oder ‘<TdsFeld.bezeichnung>‘!

NUMSCHLUESSEL)

glltige Schlisselko-

des eingetragen?!%

Uberpriifung nume- 4 siehe Abschnitt B 2.4.8 Der Wert ‘<WERT>‘ des Daten-

rischer Werteberei-
che

(,Uberpriifung nume-
rischer Werteberei-
che”)

felds <Feld.name>
‘<TdsFeld.bezeichnung>
ist kleiner als ‘<Feld.min>’

oder

Der Wert ‘<WERT>‘ des Daten-
felds <Feld.name>
‘<TdsFeld.bezeichnung>
ist groRer als ‘<Feld.max>‘

144 Dje Korrektheit (z.B. ausschlieRlich giiltige terminale Kodes oder Verwendung giiltiger Katalogversionen) der
extern definierten Kodes (ICD) muss vor der Priifung des Datensatzes sichergestellt sein.
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Beschreibung des Fehler Formale Fehlermeldung
Fehlers kode Fehlerbedingung
Ist ein Muss-Feld 5 siehe Abschnitt B 2.4.8 = Das Datenfeld <Feld.name>
ausgefillt? (,Uberpriifung der ‘<TdsFeld.bezeichnung>
Muss-Felder”) Krite- muss einen gliltigen Wert enthal-
rium: Attribut ten.
<TdsFeld.fkMuss
Kann>
Ist der Fall dem Er- 6 AUFNDATUM < Der Fall ist nicht im Jahr 2017 o-
fassungsjahr der "01.01.2017" der 2018 aufgenommen: Aufnah-
Spezifikation zuge- ODER AUFNDATUM medatum = <Wert>

ordnet?

> "31.12.2018"

@ Hinweis

In <Wert> ist der Wert des Datenfelds der Falldaten einzusetzen, auf den sich die
Fehlermeldung bezieht.

Ansonsten sind in die <..>-Ausdriicke die entsprechenden Eintrage aus der Daten-
bank einzusetzen.

Im Fehlerfall sind entsprechende Eintrage im Teildatensatz FEHLER zu generie-
ren:

Fehlerkode in Attribut FKODE
Fehlermeldung in Attribut FMELDUNG

Es wird beim Auftreten eines Fehlers nicht weiter geprift, ob der Behandlungsfall
in die Risikostatistik einbezogen wird.
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4 XML-Schema

Die XML-Schema-Datei (XSD) ist eine Empfehlung des W3C** zum Definieren von Strukturen fir
XML-Dokumente.

In der Basisspezifikation werden die XML-Schemata aus der Spezifikationsdatenbank abgeleitet

und haben die Aufgabe, die aktuellen Datenflussmodelle der G-BA-Richtlinien abzubilden:

= Abbildung der zu exportierenden QS-Daten

= Abbildung der Schnittstellen an den Institutionsiibergangen (z.B. die Schnittstelle zwischen
DAS und VST)

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

= Abbildung der Riickprotokollierung

Aus diesem Grund gibt es bei der Erstellung von Schemata, welche die Konformitat von Richtlinie
und Datenschutz sicherstellen sollen, kein , Allround-Schema“, welches alle Anforderungen an
alle Beteiligten abdeckt, sondern eine ,Schema-Familie”, aus der heraus gezielt fiir jede Schnitt-
stelle (, Interface”) eine passende Datenstruktur definiert wird.

4.1 Kompositionsmodell

Bei der Schema-Erstellung wurde auf ein Kompositionsmodell zurtickgegriffen, in dem sich alle
Teilschemata am Ende einen Namensraum teilen, um diese Schema-Familie besser warten zu
kénnen und gleiche Teilstrukturen nur einmal definieren zu missen. Als Bezeichnung des Na-
mensraums wurde ,,urn:gba:sqg” gewahlt. Zu diesem Namensraum werden die Bausteine
je nach Bedarf Giber ,,includes” zusammengestellt.

135 http://www.w3.0rg/XML/Schema
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abstract
imports
interface_BAS
interface_BAS_WEICH
interface_DAS
interface_DAS_BAS
interface_DAS_VST
interface_DAS_WEICH
interface_LE
interface_LE_DAS
interface_LE_WEICH
interface_VST_BAS
¥ML-Beispiele
<o 500_admin_datatypes. xsd
o3 500_datatypes.xsd

Abbildung 32: Dateiordner der Schnittstellen-Schemata

Das Kompositionsmodell macht es moéglich, Konzepte aus der objektorientierten Programmie-
rung — darunter fallen die Konzepte abstrakter Typ, Ersetzbarkeit von Typen, Wiederverwen-
dung und Polymorphismus — zu nutzen. Dadurch kdnnen Schemata erstellt oder genutzt werden,
die generische Grundtypen definieren und diese Typen so erweitern, dass sie schnittstellenspe-
zifisch sind, ohne das urspriingliche Schema zu beeinflussen. Dieses Kompositionsmodell wird
hier ndher erlautert.

Beispiel:

Die leistungserbringeridentifizierenden Daten existieren gemaR Datenflussmodell der G-BA-RL
in drei Auspragungen:

= im Klartext (Schnittstelle LE)

= pseudonymisiert (Schnittstelle DAS)

= verschlisselt (Schnittstelle DAS-VST)

Bei dieser Konzeption werden alle drei Auspragungen vom selben Basisdatentyp geerbt, in ei-
nem zweiten Schritt die drei Auspragungen konkretisiert und angepasst, und lber ,includes” in
die jeweilige Schnittstelle integriert.

4.2 Schnittstellen

In der folgenden Tabelle werden Schema-Dateien aufgefiihrt, die im Rahmen der Ubermittlung
der QS-Daten Verwendung finden. Andere Dateien haben zwar ebenfalls die Dateiendung
»-xsd“, sind aber keine vollstandigen Schemata, sondern Bausteine fiir Schnittstellen.

Tabelle 88: Verwendbare Schemata und Ablageort

Schnittstelle Schema Verfahren Absender = Empfanger
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LE

interface_LE

LE/DAS
interface_LE_DAS

DAS
interface_DAS

DAS/VST
interface_DAS_VST

DAS/BAS
interface_DAS_BAS

VST/BAS
interface_VST_BAS

2017_bas_dv_1.0_Export

2017_kv_pid_1.0_Export

2017 _lgs_iv_1.0_Export

2017_lgs_pid_1.0_Export
2017_sv_pid_1.0_Export

interface_LE_BAS

interface_LE_KV

interface_LE_LQS_iv
interface_LE_LQS_pid
interface_LE_SV

interface_KV_psn

interface_LQS_iv

interface_LQS_pid

interface_LQS_psn

interface_SV_psn

Interface_KV_soll.xsd
Interface_SV_soll.xsd

interface_DAS_VST

interface_DAS_BAS.xsd

interface_VST_BAS.xsd

Direkte Verfahren
(dv)

PID-Verfahren (pid)

Indirekte
Verfahren (iv)

PID-Verfahren (pid)
PID-Verfahren (pid)

Direkte Verfahren
(dv)

PID-Verfahren (pid)

IV-Verfahren
PID-Verfahren
PID-Verfahren

PID-Verfahren

IV-Verfahren

PID-Verfahren

Alle Verfahren

PID-Verfahren

Sollstatistik
Sollstatistik

PID-Verfahren

IV-Verfahren und
Sollstatistik(KV/SV)

PID-Verfahren

Erfassungsjahr 2018
KH BAS
KH/PR- KV
Kollektiv
KH LQS
KH LQS/LKG
PR-Selektiv = DAS-SV
KH BAS

PR-Kollek- KV

tiv

KH LQS

KH LQS/LKG
PR-Selektiv = DAS-SV

Nach der LE-Pseudonymi-
sierung

Nach der QS-Entschlisse-
lung

Nach der QS-Entschlisse-
lung

Nach der LE-Pseudonymi-
sierung

Nach der LE-Pseudonymi-
sierung

Erstellung der Sollstatistik

Erstellung der Sollstatistik

DAS VST
LQS BAS
VST BAS

Um nach einer Schemavalidierung der XML-Dateien die Weiterverarbeitung und demenspre-
chend die spezifikationskonforme Protokollierung auf Datensatzebene weiterhin zu ermdgli-
chen, wurden neben der oben in Tabelle 88 beschriebenen Schemavariante ein , weiches”
Schema fir die Schnittstellen LE und DAS eingefiihrt. Diese weiche Variante wird ausschlieRlich
mit dem Datenpriifprogramm verwendet (Abschnitt B 5.2). Es ist dabei zu beachten, dass nur
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die DAS, die die QS-Daten entschliisseln, diese weiche Variante bendtigen. Diese sind LQS/LKG

und BAS.

In der folgenden Tabelle werden die Schema-Dateien aufgefiihrt, die im Rahmen der Priifung

mit dem Datenprifprogramm verwendet werden.

Tabelle 89: Weiche Schemavarianten fiir das Datenpriifprogramm

Schnittstelle

Schema

Verwendungszweck in Zusammen-
hang mit dem DPP

LE

Interface
_LE_WEICH

DAS

Interface
_DAS_WEICH

BAS

interface
_BAS_WEICH

2017 _bas_dv_1.0_Export

2017 _kv_pid_1.0_Export

2017 _lqgs_iv_1.0_Export

2017 _lgs_pid_1.0_Export

2017 _sv_pid_1.0_Export

interface_LQS _iv

interface_LQS_pid

interface_LQS_psn

interface_BAS_dv.xsd

interface_BAS iv.xsd

interface_BAS_pid.xsd

Validierung der direkten Module mit
dem Datenprifprogramm (DPP)

Validierung der Module fir die KV mit
dem Datenprifprogramm (DPP)

Validierung der indirekten Module fir
die LQS mit dem DPP

Validierung der PID-Verfahren4® fiir
die LQS mit dem DPP

Validierung der Module fiir die DAS-
SV mit dem

Datenprifprogramm (DPP)

Validierung der indirekten Module mit
dem DPP (nach der Entschliisselung
der QS-Daten)

Validierung der PID-Verfahren mit
dem DPP (nach der Entschliisselung
der QS-Daten)

Validierung der PID-Verfahren mit
dem DPP (nach der Entschliisselung
der QS-Daten und der Pseudonymisie-
rung der LE-Daten)

Validierung der direkten Module mit
dem Datenprifprogramm (DPP)

Validierung der indirekten Module mit
dem DPP

Validierung der PID-Verfahren mit
dem DPP

In der folgenden Tabelle werden Schema-Dateien aufgefiihrt, die im Rahmen der Riickprotokol-

lierung Verwendung finden.

146 Follow-up-Verfahren mit PID
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Tabelle 90: XML-Schemata fiir die Riickprotokollierung

Schnittstelle

Schema Verwendungszweck in Zusammenhang
mit dem DPP

LE/DAS
interface_LE_DAS

DAS/VST
interface_DAS_VST

DAS/BAS
interface_ DAS_BAS

VST/BAS
interface_VST_BAS

response_DAS_LE.xsd Datenflussprotokoll der DAS
response_receipt.xsd Empfangsbestatigung der DAS
response_VST _DAS.xsd = Datenflussprotokoll der VST
response_receipt.xsd Empfangsbestatigung der VST

response_BAS DAS.xsd = Datenflussprotokoll der BAS

response_BAS VST.xsd  Datenflussprotokoll von der BAS an die
VST

response_receipt.xsd Empfangsbestatigung

4.3 Darstellung der XML-Struktur

Zur Veranschaulichung der verwendeten XML-Schemata werden Diagramme verwendet, deren

Symbole in der folgenden Tabelle kurz dargestellt und erldautert werden.

Tabelle 91: Symbole in den XML-Schema-Diagrammen

Beschreibung

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

Obligatorisches Element

Kardinalitat 1: das Element muss genau einmal vorkommen

Mehrfach wiederholbares Element

Kardinalitat: die erlaubte Anzahl der Elemente wird unter dem Symbol
dargestellt (Beispiel: 1..n, n..m).

Referenzelement

Das referenzierte globale Element ist an anderer Stelle im Schema defi-
niert.

Eine Folge von Elementen

Die Elemente mussen genau in der Reihenfolge vorkommen, in der sie
im Schemadiagramm angezeigt sind.

Eine Auswahl von Elementen

Nur ein einziges Element aus der Liste kann ausgewahlt werden.

Ein Element mit Kind-Elementen
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Symbol Beschreibung

[ rule_id_type | Komplexer Datentyp

| Der komplexe Datentyp wird mit einem Rahmen mit einem gelben Hin-
p—— tergrund angezeigt.

Die wesentlichen Bestandteile der XML-Schemata werden in den nachfolgenden Abschnitten
dargestellt. Die Darstellung umfasst folgende Eigenschaften des betrachteten Elements:

= Grafische Abbildung der Kind-Elemente und -Attribute

= Auflistung der Kind-Elemente

= Auflistung der Kind-Attribute sowie ihre Eigenschaften wie:
= Name

o

XML-Datentyp (technische Bezeichnung: , Type“)
= Muss-Kann-Feld (technische Bezeichnung: , Use”)

o

Konstante (technische Bezeichnung: ,Fixed”)

o

Kurze Beschreibung (technische Bezeichnung: ,,Annotation”)

4.4 Aufbau der XML-Exportdatei

Grundsatzlich beginnt jede XML-Exportdatei mit einer Headerzeile gefolgt vom Wurzelelement
<root>, das den gesamten Inhalt einschlieft. Als Zeichensatz wird ,,UTF-8“ (Unicode-Codie-

rung) verwendet.

Beispiel:
Headerzeile

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<root> </root>

44.1 Namensraume

Die Schemata fir den XML-Datenfluss sind fiir den Namensraum mit der id "'urn:gba:sqg"
definiert. Dieser soll ohne Prafix-Mapping im <root>-Element in das XML eingebunden wer-
den.

Falls ein Ablageort des zugrunde liegenden Schemas angegeben werden soll, wird dieses im
<root>-Element mit dem Attribut "schemaLocation" vorgenommen. Da dieses Attribut
ebenfalls aus einem externen Namensraum stammt, wird dieser Namensraum dem reservierten
Prafix "Xs1" zugeordnet, was sich dann als "xsi:schemalocation="..." liest:

= XmIns:xsi=http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance
= xsi:schemalLocation=""urn:gba:sqg interface LE KV.xsd"

Fiir die Verschlisselung der XML-Elemente werden zwei externe Namensrdaume mit der id:
= " xmIns:ds=http://www.w3.0rg/2000/09/xmldsig#"
und
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= " xmIns:xenc=http://www.w3.0rg/2001/04/xmlenc#"
verwendet.

Diese sollen auf die reservierten Prifixe "ds" und "xenc" zugeordnet eingebunden werden.
Es ist zu empfehlen, die externen Namensrdume in das <root>-Element einzubinden, um lo-
kale Wiederholungen auf Elementebene zu vermeiden.

Beispiel:

<root container_version="2.0" content_version="1.0"
xmIns:xsi=http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance
xmIns=""urn:gba:sqg"
xmlns:ds="http://www.w3.0rg/2000/09/xmldsig#"
xmIns:xenc="http://www.w3.0rg/2001/04/xmlenc#>

</root>

4.4.2 Wurzelelement <root>

Das Root-Element ist eine Art Umschlag oder Wurzelelement fiir alle XML-Typen in den QS-Ver-
fahren. Das Wurzelelement besteht immer aus zwei Kind-Elementen (Zweige) <header> und
<body>.

content_version

Abbildung 33: Root-Element und Kind-Elemente header und body
Das Root-Element hat zusatzlich zwei Attribute (Tabelle 92).
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Tabelle 92: Root-Element — Attribute

Name Type Use Fixed Beschreibung

container_version xs:string required 2.0 Ist ein fixer Wert und definiert
die aktuell giiltige Versions-
nummer des Containers.

Die Versionsnummer wird er-
héht, wenn Anderungen am
Schema des Containers (Um-
schlags) gemacht werden. Bei
kleinen optionalen Anderun-
gen wird die Versionsnummer
beibehalten, um die Aufwarts-
kompatibilitdat zu gewahrleis-
ten.

Ein XML-Dokument, das einen
alten Wert dieses Attributs
enthalt, muss von der Daten-
annahmestelle zurlickgewiesen

werden.
content_version content required 1.0 Ist ein fixer Wert und definiert
_version die aktuell giiltige Versions-
_Datentyp nummer des Inhalts der QS-Da-
ten.

Die Versionsnummer wird er-
hoht, wenn unterjahrig das
Schema unabhangig von der
zugrundliegenden Spezifikati-
onsdatenbank gedndert wird.

4.4.3 Header-Bereich

Element header

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

header [

Abbildung 34: Aufbau des Elements header
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Element header/document

Das Element enthilt allgemeine

Informationen zum erstellten Dokument. Dieses Element ist

weitestgehend Uiber den gesamten Datenfluss hinweg bestandig. Nur das Element <modifi-

cation_dttm> (Modifikationsdatum) wird bei jeder Bearbeitung neu gesetzt.

‘ document_type

I

|
|
|
|
|

origination_dttm

[Ctorument B+ |

data_flow

data_target

Abbildung 35: Aufbau des Elements document

Dieses Element hat weitere Kind-

Elemente, die in der folgenden Tabelle beschrieben werden.

Tabelle 93: Kind-Elemente des Elements document

Kind-Elemente

Beschreibung

<id>

<set id>

<origination_dttm>

<das_receive_dttm>

Nach Erstellung nicht mehr modifizierbar.

Eindeutige ID des Dokuments, wird vom Dokumentenersteller
als GUID erzeugt.¥’

Nach Erstellung nicht mehr modifizierbar.

Eindeutige ID fiir mehrere Dokumente, die im selben Zusam-
menhang stehen; wird vom Leistungserbringer erzeugt. Da-
flir konnte z.B. die GUID vom ersten Dokument des Zusam-
menhangs verwendet werden.

Das Element ist der Zeitstempel der urspriinglichen Doku-
menterzeugung.

Darf nach seiner Erstellung nicht mehr modifiziert werden.
Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

Ist der Zeitstempel des Dateneingangs nach Ubermittlung
von LE an DAS. Nach Einfligen durch die DAS nicht mehr mo-
difizierbar.

Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

147 Ein Globally Unique Identifier oder

kurz GUID ist eine global eindeutige Zahl mit 128 Bit (16 Bytes), die ein

Dokument weltweit eindeutig identifiziert.
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Kind-Elemente Beschreibung

<modification_dttm> Dieses Element ist ein Zeitstempel und muss bei jeder Modi-
fikation des Dokuments aktualisiert werden. Das Modifikati-
onsdatum darf nicht vor dem Erstelldatum liegen.

Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

<validity_period> Cvaldity period wpe  Mithilfe des optionalen
| Cwiame  <validity_period>-Ele-
,,,,,,,,, start_date y_perlo e
| valdiy period G-+~ 03 " ments wird der Be-
-d_dt . .
L S J zugszeitraum der Datei

angegeben. Dies kann
ein Jahr oder ein Quartal oder ein frei wahlbarer Bereich
sein. Zur Qualifizierung sind die Felder <start_date> und
<end_date> entsprechend zu fillen. Im QSKH-Bereich hat
das Element noch keine Anwendung.

<origination_dttm> und <modification_dttm> sind vom Datentyp dateTime,
der einen Zeitpunkt darstellt (ISO 8601). Es handelt sich um das Format CCYY-MM-
DDThh:mm:ss:

= ,CC“steht fur das Jahrhundert,

,YY“ steht fiir das Jahr,

=, MM?* steht fir den Monat und

= ,DD“fiir den Tag.

= Der Buchstabe ,T“ dient als Trennzeichen zwischen Datum und Zeit.

= ,hh“ ,mm“und ,ss” reprasentieren jeweils Stunden, Minuten und Sekunden.

Dieser Darstellung kann direkt ein ,,Z“ nachgestellt werden, um anzuzeigen, dass es sich um die
Universal Time Coordinated (UTC) handelt. Folgt der Zeitangabe statt eines ,Z“ ein Plus- oder
Minuszeichen bedeutet das, dass die darauf folgende Angabe im Format ,hh:mm* die Differenz
zur UTC angibt (der Minutenanteil ist erforderlich).

Beispiele:

= 2011-11-01T21:32:52

= 2011-11-01T21:32:52+02:00 (Zeitzonendifferenz von plus 2 Stunden)
= 2011-11-01T19:32:52Z

Element header/document/software

Sammelelement fiir Angaben zur eingesetzten QS-Software.
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Abbildung 36: Aufbau des Elements software

Dieses Element enthalt Kind-Elemente, die in der folgenden Tabelle beschrieben werden.

Tabelle 94: Kind-Elemente des Elements software

Kind-Elemente Beschreibung

<vendor> Enthalt Informationen Uber den Softwarehersteller
<name> Enthalt den Softwarenamen der eingesetzten Software
<version> Enthalt die Version der eingesetzten Software
<release> Enthalt das Release der eingesetzten Software
<specification> Enthélt einen Wert aus der enumeration enum_spez_type:

Version der Spezifikation, auf deren Basis die QS-Doku-
mentationssoftware entwickelt wurde

<information_system>  Enthilt Angaben zum eingesetzten Informationssystem
(KIS/AIS).

Element header/document/software/information_system

Sammelelement fir Angaben zum eingesetzten Informationssystem (KIS/AIS).

mform ation_system_type ‘

N |
i
‘

|
nformation_system [ ﬂ ‘
|

Abbildung 37: Aufbau des Elements information_system

Tabelle 95: Kind-Elemente des Elements information_system

Kind-Elemente Beschreibung
<vendor> Enthéalt Informationen Uber den Softwarehersteller.
<name> Enthéalt den Softwarenamen der eingesetzten Software.
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Beim Element <software>/<vendor>/<registration> missen die ambulanten Leis-
tungserbinger die KBV-Priifnummer eintragen. Im stationdren Bereich missen die Softwarean-
bieter die vom IQTIG vergebene Registriernummer verwenden.

Element header/document/data_flow

Dieses Element gibt an, flir welchen Datenfluss (Datenannahmestelle) dieses Dokument erzeugt
wurde.

Tabelle 96: Angabe des betreffenden Datenflusses

Auspragung Beschreibung

QS-Bundesbezogen fur direkte Verfahren, die direkt vom LE an die BAS Gbermittelt
werden missen

QS-Laenderbezogen fir indirekte Verfahren (mit und ohne PID), die an die Landesge-
schéaftsstellen (LQS/LKGen) Gbermittelt werden mussen

QS-Kollektivvertraglich fir die Verfahren, die an die kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) Gbermittelt werden missen

QS-Selektivvertraglich fur die Verfahren, die an die Vertrauensstelle als Datenannahme-
stelle (DAS-SV) Ubermittelt werden missen

Strukturierter Dialog <noch nicht benétigt>
Datenvalidierung <noch nicht bendotigt>
Protokoll <noch nicht bendétigt>
Sollstatistik fur die Ubermittlung der Sollstatistik

Element header/document/data_target

Dieses Element gibt an, welches Ziel der Datenfluss hat.

Tabelle 97: Angabe des betreffenden Datenfluss-Ziels

Datenfluss Ziel

Echtdatenpool Echtdaten fiir den Echtbetrieb

Probedatenpool Echtdaten fiir vorlaufige Auswertungen wie der Sonderexport
Testdatenpool Testdaten fiir Testzwecke

& Achtung
Datenverlust

Nur Daten mit der Kennzeichnung ,,Echtdatenpool” werden fiir die Erstellung der
Bundes-, Landes- und Rickmeldeberichte berlicksichtigt.

IM
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Erfassungsjahr 2018

Das Element <provider> gibt an, welche Institution dieses Dokument zuletzt bearbeitet hat.

Es wird in jeder am Datenfluss beteiligten Instanz durch diese ersetzt und so zur nachsten Instanz

geschickt. Einzige Ausnahme bildet die Vertrauensstelle. Diese |dsst das Provider-Element unbe-

riuhrt.

Abbildung 38: Aufbau des Elements provider

|| ! email |

I
|7 agdress |

| Lnsion]
| [remvmon]

L

Tabelle 98: Attribute des Elements header/provider

Use

Name

Type

Beschreibung

name
email
fax
phone
address

function

registration

Xs:string
emai lAddress_type
Xs:string
Xs:string
Xs:string

enum_organisa-
tion_type

registration_type

required
optional
optional
optional
optional

required

required

Name der Institution
E-Mail-Adresse

Faxnummer

Telefonnummer

Adresse
Bundesauswertestelle/Datenannah-
mestelle

Vertrauensstelle/Softwarehersteller/
Undefined

Registrierungsnummer.

Sollte fiir die Datenlibertragung an die
DAS (DAS-SV) keine Registrierungs-
nummer erforderlich, ist das Element
mit einem Dummy-Wert ,,000“ zu fiil-
len.

Sollte fir die Datenlibertragung an die
DAS (KV) keine Registrierungsnummer
erforderlich sein, kann dieses Element
fir den Datenfluss vom ambulanten
Leistungserbringer an die KV wegge-
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Name Type Use Beschreibung

lassen werden. Fir alle folgenden Da-
tenfllisse ist die Registriernummer
eine Pflichtangabe.

Element header/protocol

Das Element <protocol> nimmt Informationen zu Prifungen auf, die im Datenfluss durchge-
fihrt wurden. Es ist Teil der Riickprotokollierung. Dieses Element ist nicht optional und soll ge-
meinsam mit dem Unterelement <status_document> von Anfang an im Datenfluss vorhan-
den sein, um nachfolgende im Datenfluss vorgenommene Priifergebnisse aufzunehmen.

‘ protocol_header_type

‘ attributes

Abbildung 39: Aufbau des Elements header/protocol

Dieses Element hat zusatzlich zu den optionalen Attributen feedback range und
document_id zwei Kind-Elemente:

<validation_provider>und <status_document>

Tabelle 99: Attribute des Elements header/protocol

Name Type Use Beschreibung

feedback_range optional = Da die Transaktionsprotokolle durch die
Empfangsbestatigungen ersetzt wurden, ist nur
der Wert ,dataflow” zu verwenden.

document_id optional = Soweit die GUID des Exportdokuments lesbar
ist, muss sie in das Attribut document_id ein-
getragen werden.

Element header/protocol/validation_provider

Hier gibt sich die Stelle zu erkennen, die einen oder mehrere Priifungsschritte durchgefiihrt hat.
Die Ergebnisse der Prifung werden in diesem Container abgelegt und werden Teil der Rickpro-
tokollierung.
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‘ attributes
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Abbildung 40: Aufbau und Kind-Elemente des Elements validation_provider

Tabelle 100: Attribute des Elements validation_provider

Name Type Use

name Xs:string required
email emai lAddress_type optional
fax Xs:string optional
phone Xs:string optional
address Xs:string optional
function enum_validation_provider_type required
registration registration_type required

Element header/protocol/validation_provider/validation_item

Auf Dokumentenebene sind alle Prifungen zu dokumentieren. Eine priifende Einrichtung tragt
sich als <val idation_provider> in die entsprechende Auflistung ein und dokumentiert
dann ihre durchgefihrten Prifungen in der Auflistung <val idation_item>.

Es wird als Ergebnis jeder Priifung eine der folgenden Aussagen lber das gepriifte Objekt getrof-

fen:

= OK (Keine Auffalligkeiten)

= WARNING (Auffalligkeiten, die einer Weiterverarbeitung nicht im Weg stehen)

= ERROR (Auffalligkeiten bzw. Fehler, die eine Weiterverarbeitung des Datensatzes oder des
Dokumentes ausschliel3en)

Das Ergebnis der Prifung wird in das Attribut @V des Elements <status> im Element
<validation_item> eingetragen.
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validation_item ﬂ
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Abbildung 41: Aufbau und Kind-Elemente des Elements validation_item

Tabelle 101: Attribute des Elements validation_item

Name Type Beschreibung

id xsIint Diese ID ist dokumentweit giiltig und darf im
Header nur einmal vorkommen. Priifungen
auf Datensatzebene (Element <case>), die
zu dieser Prifung gehoren, werden lber
diese ID zugeordnet. Die ID muss nur dann
vergeben werden, wenn eine Priifung auf
Fallebene stattfindet.

\ enum_validation_type Dijeser Wert bezeichnet die durchgefiihrte
Prifung anhand einer ,,enumeration®, die in
sqg_protocol.xsd definiert wird.

Gultige Werte sind: Dechiffrierung, LE_Pseu-
donym, PID_Pseudonym, Protokoll, Schema,
Spezifikation, Transaktion, sonstige Prifung.

c_date xs:dateTime Hier kann ein Zeitstempel fiir die Verarbei-
tung angegeben werden.

description Xxs:string Prifungsbeschreibung laut Spalte ,Priifung”
in Sicht vPruefung in QSDOK-Datenbank

check_tool  xs:string Versionsnummer des Priiftools (z.B. das Da-
tenprufprogramm)

Attribut /protocol/validation_provider/validation_item/@check_tool

Hier kdbnnen beim Einsatz eines Tools fir die Priifung der XML-Dateien der Name und die Versi-
onsnummer des Tools hinterlassen werden (beim Einsatz des Datenprifprogramms wird die
Versionsnummer des XSLT-Skripts eingetragen).

Das Datenprifprogramm tragt automatisch die Versionsnummer in das <validation_i-
tem>-Element ein. Damit das Protokoll nicht unnotig grol® wird, wird die Information tber das
Tool nur auf Dokumentenebene aufgenommen (header/protocol/validation_pro-
vider/validation_item/).
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Element header/protocol/status_document

Hier wird der Gesamtstatus des Dokuments angegeben, das Attribut V kann also auf OK,
WARNING oder ERROR stehen. Dieser Status kann nur gedndert werden, wenn sich der Status
des Dokuments verschlechtert oder gleich bleibt. ERROR bedeutet, dass das Dokument

komplett zuriickgewiesen werden muss.

attributes

status_document [

Abbildung 42: Aufbau des Elements status_document

Tabelle 102: Attribute des Elements status_document

Name Type Use Beschreibung

V status_type required Mogliche Werte: OK/WARNING/ERROR

Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status

Das Element gibt an, ob die betroffene Testeinheit ohne Fehler (OK), mit Fehlern (VARNING)
oder mit fatalem Fehler (ERROR) abgeschlossen wurde. Der Gesamtstatus des Dokuments ent-
spricht jeweils dem schlechtesten Priifergebnis. Bei der ersten Priifung mit dem Ergebnis ERROR
muss die Weiterverarbeitung abgebrochen werden.

attributes

Abbildung 43: Aufbau und Kind-Elemente des Elements status

Tabelle 103: Attribut des Elements status

Name Type Use Beschreibung

\% status_type required | Status einer Priifung mit folgenden, moglichen
Werten: OK, WARNING oder ERROR.

Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit, eine beliebige Anzahl von <error>-Elementen mit
einer <error_message> im <status>-Element unterzubringen.
Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status/error

Ein <error>-Element nimmt Fehlerdaten auf. Als einzig verpflichtendes Unterelement gilt das
<error_message>-Element. Die Elemente <rule_id> und <rule_type> sind spezi-
fisch fiir die Anwendung von Plausibilitatsregeln fiir die Spezifikation:
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-
iaTule_type

Abbildung 44: Aufbau des Elements error

Tabelle 104: Attribut des Elements error

Name Type Use Beschreibung
originator enum_organi-  optional Mégliche Werte:
sation_type Bundesauswertestelle,

Datenannahmestelle,
Vertrauensstelle,
Leistungserbringer,

Softwarehersteller,
undefined

Tabelle 105: Kind-Elemente des Elements error

Kind-Elemente

Beschreibung

<rule_id>

<rule_type>

<liste>

<error_message>

<error_type>

Nummer der Regel (idRegeln in Tabelle Regeln)

oder

Nummer der Fehlermeldung aus der Tabelle Fehlermeldung
(1dFehlermeldung)

Werte H (=hart) oder W (=Warnung bzw. weich)

In Abhdngigkeit von der Fehlerart entweder Liste von Teildatensat-
zen oder von Bogenfeldern

Fehlermeldung als Freitext

Hat folgende Auspragungen:
EXPORT = Formatfehler der Exportdatei

DOPPELT = bereits vorhandener Datensatz wird erneut Gbermit-
telt

TDS = Vollstéandigkeit und Version der Teildatensatze
WERT = Wertebereichsverletzung
REGEL = Plausibilitatsverletzung
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Kind-Elemente Beschreibung

KOLLISION = Patientenpseudonym mit unterschiedlichen Al-
ters-/Geschlechtsangaben

P 1D = PID nicht entschliisselbar (in Kombination mit Dechiffrie-
rung von ,validation_item*“)

QS = QS-Daten nicht entschlisselbar (in Kombination mit Dechiff-
rierung von ,validation_item”)

IST_Statistik = Fehlende/falsche Angaben zur IST-Statistik

SOLL_Statistik = Fehlende/falsche Angaben zur SOLL-Statis-
tik

Element header/encryption

Das Element nimmt Informationen tber den Schliissel auf, mit dem die Daten verschlisselt wor-
den sind. Das Attribut §Id enthilt den Namen des symmetrisch verschliisselten XML-Knotens.
Eine Beispielimplementierung dieser Spezifikation ist ein offentliches Verschliisselungspro-
gramm des IQTIG (XPacker).

B
|
(o asieyiio B

Abbildung 45: Aufbau und Attribute des Elements encryption(Krankenhaus)

Das Programm dient zur Ver- und Entschliisselung einzelner XML-Elemente (Tags) innerhalb ei-

ner XML-Datei, basierend auf einem hybriden Verfahren, das aus folgenden Einzelschritten be-

steht:

= Ein zufalliger symmetrischer Schlissel wird erzeugt.

= Mit diesem Schlissel wird ein XML-Element (z.B. qs_data) chiffriert.

= Der Schlissel wird nun mit dem ,,public Key” des Empfangers (z.B. LQS/LKG) verschlisselt.

= Der mit dem ,,public Key“ chiffrierte symmetrische Schlissel wird dem Empfanger zusammen
mit den verschlisselten Daten libergeben.

= Der Empfanger dechiffriert den Schliissel mit seinem ,,private Key”“ und erhalt so den symmet-
rischen Schlissel.

= Mit diesem symmetrischen Schlissel dechiffriert der Empfanger die verschliisselten Daten.

Weitere Informationen sind der Dokumentation des Verschlisselungsprogramms (Abschnitt
B 5.3.1) zu entnehmen.
Element header/encryption/feedback_key

Gemal der Qesi-RL erstellt die BAS Riickmeldeberichte (RB) fiir die LE. Diese RB werden von
der BAS (iber die DAS an die jeweiligen LE geleitet. Dabei ist sicherzustellen, dass die DAS keine
Moglichkeit zur Einsicht in die Berichte hat. Ausdriicklich ausgenommen von diesem Ausschluss
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der Moglichkeit der Einsichtnahme sind allein die Landesgeschéftsstellen fiir Qualitatssicherung
(LQS) bzw. die Landeskrankenhausgesellschaften (LKG).

Selektiv- und kollektivvertraglich tatige LE missen daher, damit sie den RB von der BAS erhalten
koénnen, eine Zusatzinformation an die BAS liefern. In den Header der QS-Datenlieferung ist ein
mit dem offentlichen Schliissel der BAS verschlisseltes Passwort (Feedbackkey) zu tibermitteln.
Dieser Feedbackkey wird von der BAS entschlisselt und spater wiederum zur Verschliisselung
des RB verwendet. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass nur die BAS und der jeweilige LE
Einblick in den RB erhalten.

‘ - f:’ds:KeyInfo

,,,,,,,

encryption g}—‘—(wB ; 0..00 ‘
| _ 1 feedback_key ‘

- - feedback_key ‘

Abbildung 46: Aufbau und Attribute des Elements encryption(AP-selektiv/-kollektiv)

Die Kind-Elemente werden in folgender Tabelle beschrieben.

Tabelle 106: feedback_key: Kind-Elemente

Kind-Elemente Beschreibung
<key_name> Enthalt den Namen des Berichts (hier “Rueckmeldebericht”)
<key value> Hier wird das Passwort (Feedbackkey) aufgenommen

Abbildung 47: Aufbau des Elements feedback_key

Mehrfache Datenlieferung
Ubermittelt der LE eine Datenlieferung mehr als einmal, hat er dafiir zu sorgen, dass in jeder
Datenlieferung das verschliisselte Passwort (Feedbackkey) enthalten ist.

Die BAS verschlisselt den Bericht mit dem zuletzt an sie gesendeten Passwort (Feedbackkey).

444 Body-Bereich

Im <body>-Element liegen die eigentlichen PID, QS- und LE-Daten. Der Body-Bereich kann ei-
nen oder mehrere <data_contalner> enthalten, die einem bestimmten Leistungserbringer
zugeordnet sind.
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Abbildung 48: Aufbau des Elements body

Kind-Element body/data_container

Ein <data_container> ist einem bestimmten Leistungserbringer zuzuordnen. In der Regel
sollte in einem Dokument nur ein <data_container> vorhanden sein. Da aber mehr als ein
<data_container> erlaubt ist, kénnen ggf. auch mehrere <data_container> fir meh-
rere Leistungserbringer verwendet werden, wenn das Dokument z.B. von einer Stelle (z.B. einer
Datenannahmestelle) erstellt wird, die Daten mehrerer Leistungserbringer sammelt. Dies ist der
Fall bei der Erstellung der Sollstatistik durch die KV und die DAS-SV.

data_container [
]

)

Abbildung 49: Aufbau des Elements body/data_container

Element body/data_container/care_provider

Die Zuordnung zu einem Leistungserbringer erfolgt durch das Element care_provider. Dies
erfolgt im jeweiligen Sektor (Krankenhaus oder selektiv-/kollektivvertraglich) durch einen unter-
schiedlichen Aufbau. Die Inhalte des <care_provider>-Elements ergeben sich aus Anwen-
dung der Abfrage vExportZieleXml (Abschnitt 2.8.1) der QS-Dok-Datenbank.

care_provider_type

» BSNRAMBULANT

care_provider [—

Abbildung 50: Aufbau des Elements care_provider — kollektiv-, selektivvertraglich

’* — — — — 7
care_provider_type

|
e rover B (w5

U

Abbildung 51: Aufbau des Elements care_provider — Krankenhaus

Die Kind-Elemente fur die kollektiven oder selektiven Bereiche oder den Bereich Krankenhaus
werden in der folgenden Tabelle beschrieben.
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Tabelle 107: Leistungserbringeridentifizierende Daten im kollektiven, selektiven und stationdren Bereich

Kind-Elemente Beschreibung

Leistungserbringeridentifizierende Daten im kollektiven oder selektiven Bereich

<LANR> Lebenslange Arztnummer — LANR. Fiir die persdnliche Kennzeich-
nung seiner Leistungen hat jeder Vertragsarzt und -psychothera-
peut zum 1. Juli 2008 eine , Lebenslange Arztnummer” (LANR) er-
halten. Diese muss er bei jeder von ihm abgerechneten Leistung
und Verordnung angeben.

<BSNRAMBULANT> Betriebsstittennummer ambulant — BSNR

Die BSNR identifiziert die Arztpraxis als abrechnende Einheit und
ermoglicht die Zuordnung arztlicher Leistungen zum Ort der Leis-
tungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen so-
wie Ermichtigungen von am Krankenhaus beschiftigten Arzten.

<NBSNRAMBULANT> = Nebenbetriebsstattennummer — NBSNR

<IKNR>148 Institutionskennzeichen — IKNRKH. Gem&R §293 SGB V wird bei der
Datentibermittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und
den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als ein-
deutige Identifizierung verwendet. Die IK werden durch die ,Sam-
mel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)“ der Arbeits-
gemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte
Heerstralle 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt.
Hier ist das bei der Registrierung fiir die Qualitatssicherung ange-
gebene IK zu verwenden.

Leistungserbringeridentifizierende Daten im Bereich Krankenhaus

<IKNR> Institutionskennzeichen — IKNRKH. GemaR §293 SGB V wird bei der
Datenlibermittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und
den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als ein-
deutige Identifizierung verwendet. Die IK werden durch die ,Sam-
mel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)“ der Arbeits-
gemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte
Heerstralle 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt.
Hier ist das bei der Registrierung fir die Qualitatssicherung ange-
gebene IK zu verwenden.

Element body/data_container/cases

Container-Element fiir eine Liste von gleichartigen Fallen (Vorgangen). ,,Gleichartig” meint hier
Fille des gleichen Primarmoduls. Das Element enthilt einen oder mehrere Vorgiange!#.

148 Dije IKNRKH ist ein optionales Element im kollektivvertraglichen Bereich. Derzeit ist dieses Element im KV-
Bereich nicht zu verwenden.
149 F3lle und Vorgdnge werden hier als Synonyme verwendet.
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Fiir unterschiedliche Module miissen jeweils mehrere <cases> angelegt werden. Die Auswei-
sung eines <cases>-Elements fiir Daten eines bestimmten Primarmoduls erfolgt liber dessen
Attribut module.

Die Minimaldatensatze sind unbedingt im korrespondierenden <cases>-Element des ausge-
[6sten Primarmoduls unterzubringen. MDS gelten nicht als unabhangige Module, sondern sind
Ersatzmodule eines jeweiligen Primarmoduls, siehe Abbildung 30.

attributes
pseud_procedure

Abbildung 52: Aufbau des Elements cases

Tabelle 108: Attribute des Elements cases

Name Type Use Beschreibung

module enum_module_type required  Das Erfassungsmodul

pseud_procedure enum_procedure_type required Zuordnung des Moduls zu ei-
nem Pseudonymisierungs-
verfahren. Gehért dem Mo-
dul kein Pseudonymisie-
rungsverfahren, ist das Attri-
but auf ,undefined” zu
setzen.

Das Element <cases> enthilt das Attribut ,pseud_procedure”: ,pseud_procedure”
ist eine Verfahrenskennung, die eindeutig zusammengeh6rende Exportmodule (z.B. 0971,
09/2 und 09/3) vermerkt und die es der Vertrauensstelle erméglicht, die PID verfahrensbezo-

gen zu pseudonymisieren.

Tabelle 109: Verfahrenskennung: ,pseud_procedure”

Betrieb Exportmodul = Verfahrensken- XML (Umsetzung)
nung
QSKH 2015 HEP HEP <cases module="HEP"
pseud_procedure="HEP">
KEP KEP <cases module="KEP"
pseud_procedure="KEP">
09/1 09/1_09/2_09/3 <cases module=""09/1"
pseud_procedure="09/1 09/2_0
09/2 9/3">
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Betrieb Exportmodul = Verfahrensken- XML (Umsetzung)
nung
09/3 <cases module="09/2"
pseud_procedure="09/1_09/2_0
9/3">

<cases module="09/3"
pseud_procedure="09/1 09/2_0

9/3">
Qesii 2016 PCl KV PCI <cases module="PCIl_KV"
PC(lKG pseud_procedure="PCI"">
- <cases module="PCIl_LKG"

PCI_SV pseud_procedure="PCI">
<cases module="PCI_SV"
pseud_procedure="PCI">

Qesii 2017 NWIF NWI <cases module=""NWIF"
pseud_procedure="NWI">

QSKH 2018  09/3 09/4_09/5_09/6 <cases module="09/3"
pseud_procedure="09/3_09/4_0

09/4 9/5">

09/5 <cases module="09/4"
pseud_procedure="09/3 0974 0
9/5">
<cases module="09/5"
pseud_procedure="09/3 09/4 0
9/5">

QSKH 2018  16/1 16/1_NEO <cases module=""16/1"

NEO pseud_procedure="16/1 NEO'"'>
<cases module=""NEO"
pseud_procedure="16/1 NEO'"'>

Regelbetrieb = Nicht-PID undefined <cases module="PNEU"

. pseud_procedure="undefined">
Testbetrieb

Element body/data_container/cases/case

Das Element <case> entspricht einem Vorgang und enthélt genau einen QS-Datensatz eines
Moduls und abhangig vom Verfahren (direkt, indirekt, PID) die patientenidentifizierenden Daten
“<patient>“.

’7 777777 -1
‘Casc type ‘
C emn
|
e B caszamin ) |
l.. ‘ : ””” | ‘
‘ |

Abbildung 53: Aufbau des Elements case
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Element body/data_container/case/case_admin

Das <case_admin>-Element enthilt weitere Elemente, die einen Vorgang identifizieren. Zu-

satzlich legt das Element fest, was mit dem Vorgang geschehen soll. Auf Vorgangsebene (Daten-

satzebene) werden von jeder Priifstelle der Status der Priifung und ggf. die Fehler in das Element
<protocol> eingetragen.

R —

Abbildung 54: Aufbau des Elements case_admin

Im Folgenden werden die einzelnen Kind-Elemente beschrieben.

Tabelle 110: Kind-Elemente des Elements case_admin

Kind-Elemente

Beschreibung

<id>

<version>

Vorgangsnummer oder Datensatznummer. Diese Nummer kennzeichnet
jeden dokumentierten Datensatz eines Dokumentationssystems eindeutig
und zwar unabhangig vom angewandten Modul.

Im einfachsten Fall kdnnte also die Vorgangsnummer um 1 erhéht wer-
den, wenn ein neuer Datensatz angelegt wird. Im stationaren Bereich, z.B.
wenn wahrend eines Krankenhausaufenthalts zwei QS-Dokumentationen
eines Falles angelegt werden, miissen auch unterschiedliche Vorgangs-
nummern vergeben werden.

Insbesondere ist es falsch, einfach eine Patientenidentifikationsnummer
oder die offizielle Fallnummer zu verwenden bzw. zu pseudonymisieren.
Bei der Umsetzung hat der Softwareanbieter weitgehende Freiheit, vo-
rausgesetzt die modullbergreifende Eindeutigkeit der Vorgangsnummer
ist gewahrleistet.

Die Vorgangsnummer darf fir die Datenannahmestelle nicht auf Personen
zu beziehen sein.

Da im ambulanten Bereich keine Registrierung der Softwareinstanzen vor-
gesehen ist, muss bezogen auf einen Leistungserbringer (BSNRAMBU-
LANT) die Vorgangsnummer immer eindeutig sein. Hierfir ist die Vor-
gangsnummer als GUID von der QS-Software zu generieren.

Enthalt eine Versionsnummer des Datensatzes. Sie gibt an, die wievielte
Version des Datensatzes (ibertragen wird.

In der Regel wird die Versionsnummer 1 lauten. D.h., dass der nach dem
ersten Dokumentationsabschluss freigegebene Datensatz (ibertragen
wird. Muss ein korrigierter Datensatz erneut eingesandt werden, so muss
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Kind-Elemente

Beschreibung

<module>

<quarter>

<protocol>

<action>

die Versionsnummer vom dokumentierenden System um 1 erhéht wer-
den. Die neue Version des Datensatzes wird bei der Entgegennahme ge-
prift und tGberschreibt bei Korrektheit die alte Version des Datensatzes.

Wenn die Datenannahmestelle einen Datensatz mit derselben Versions-
nummer ein zweites Mal erhalt, so wird dieser zuriickgewiesen.

Verfahrensabkirzung. Hier ist zu beachten, dass dieser Wert identisch zu
den Attributwerten im Element <cases> und <qs_data> sein muss.

Wenn die Datenannahmestelle unterschiedliche Modulbezeichnungen in-
nerhalb eines <cases>-Elements erhalt, wird die ganze Datenlieferung
zurlickgewiesen.

Dieses Element ist optional und ermoglicht eine fallbezogene Quartalsan-
gabe. Hiermit werden DAS (KV), welche keinen Zugriff auf die QS-Daten
haben in die Lage versetzt quartalsbezogene Ist-Werte zu ermitteln.

Protokoll auf Vorgangsebene

Definiert die gewiinschte Aktion, kann ,create”, ,update” und ,de-
lete” sein.

,Ccreate”ist beim ersten Export des Datensatzes zu verwenden, weitere
Exporte des Datensatzes werden mit ,update” geliefert.

Da nicht alle Datenexporte auch an die Datenannahmestelle verschickt
werden (z.B. Testexporte usw.), muss die Datenannahmestelle ,update”
und ,create” gleichbehandeln, wenn der erhaltene Datensatz nicht be-
reits im Datenpool vorhanden ist.

Um den Datensatz zu stornieren, muss <action> auf ,delete” gesetzt
werden.

Die Datenannahmestelle wird dadurch veranlasst, den betreffenden Da-
tensatz einschlieRRlich aller Vorversionen und Teildatensatze als ,,storniert”
zu kennzeichnen. Der Stornovorgang wird in der Datenbestatigung proto-
kolliert.

Der zu stornierende Datensatz muss ebenfalls eine hochgezahlte/fortge-
schriebene Versionsnummer enthalten, um die Stornierung unabhangig
von der Reihenfolge der Verarbeitung von Datensatzen sicherzustellen.
Ein Storno mit einer bereits verwendeten Versionsnummer wird zuriickge-
wiesen (Bestatigungsstatus ERROR, Fehlerart DOPPELT). Ein Stornover-
such eines noch nicht Gbermittelten Datensatzes wird ebenfalls zurtickge-
wiesen.

Zur Stornierung eines Datensatzes (Vorgang) gentigt der Export der ent-
sprechenden administrativen Daten <case>/<case_admin>. Sowohl
die PID (<patient>) als auch die QS-Daten (<gs_data>) des zu stor-
nierenden Datensatzes sind nicht erneut zu ibermitteln.

Element patient (PID-Module)

Das Element enthdlt die patientenidentifizierenden Daten des lbergeordneten Vorgangs. Das

Kind-Element von <patient> ist entweder das Element <pid> oder das Element
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<perineo_pid>. Die Inhalte des <patient>-Elements ergeben sich aus Anwendung der
Abfrage vExportZieleXml (Abschnitt B 2.8.1) in der QS-Dok-Datenbank. Das Attribut
twodigitik ist verpflichtend und muss die ersten 2 Stellen des Institutionskennzeichens der
Krankenkasse enthalten. Das Attribut ist nicht von der Verschlisselung betroffen.

‘ attributes

I patient [

Abbildung 55: Aufbau des Elements patient

A Achtung
Umgang mit PID-Daten

QSKH-Verfahren: Es dirfen keine PID von nicht gesetzlich Versicherten exportiert
werden, nur PID von GKV-Versicherten sind zuldssig. QS-Daten (<qs_data>) sind
davon nicht betroffen und missen weiterhin unabhangig von dem Versicherungssta-
tus des Patienten exportiert werden.

Bei nicht gesetzlich Versicherten sind samtliche Informationen im <patient>-Ele-
ment leer. In diesem Fall ist das gesamte <patient>-Element wegzulassen.

Qesii-Verfahren: Sowohl die PID- als auch die QS-Daten von nicht GKV-Patienten
werden bereits bei der Auslosung ausgeschlossen.

richtlinieniibergreifend gilt: Bei einer Stornierung ist das gesamte <patient>-Ele-
ment wegzulassen.

Element patient_type/pid

Das Element <pid> dient dazu, die tatsdchlichen PID aufzunehmen.

‘ pid_data_type ‘

mﬂ ﬂ VERSICHERTENIDNEU ‘

Abbildung 56: Aufbau des Elements pid
Diese PID bestehen aus dem Element <VERSICHERTENIDNEU>, welches die eGK-Versicher-

tennummer enthalt.
Element patient/perineo_pid

Das Element <perineo_pid> dient dazu, die fiir die Verkniipfung der Module Geburtshilfe
(Modul 16/1) und Neonatologie (Modul NEO) des QS-Verfahrens Perinatalmedizin bendtigten
PID aufzunehmen.
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Diese PID bestehen aus den Elementen <vorname_mutter> fir den Vornamen der Mutter,
<nachname_mutter> fir den Nachnamen der Mutter, <GEBDATUMK> fiir das Geburtsda-
tum des Kindes sowie optional (Modul NEO) <VERSICHERTENIDNEUK> fiir die eGK-Versi-
chertennummer des Kindes.

Element case_Datentyp/case_admin/protocol

Dieses Element hat eine auf Dokumentenebene dhnliche Struktur wie das oben beschriebene
Element <protocol>.

protocol [

Abbildung 57: Aufbau des Elements case_admin/protocol

Die Unterschiede sind:

= Wihrend das <protocol>-Element im Header Ergebnisse der Prifungen, die das Doku-
ment insgesamt betreffen, aufnimmt, nimmt das Protokoll-Element im Body-Bereich die Er-
gebnisse der Prifungen auf, die auf Vorgangsebene (Datensatzebene) erfolgen.

= Fir erfolgreiche Priifergebnisse (status=""0K"") wird nicht explizit das Element <val ida-
tion_item> erstellt. Fiir die Ubermittlung des Status des Datensatzes dient weiterhin der
implizite Wert des Elements <status_case> (<status_case V=""0K'">).

= <status_case> beinhaltet das schlechteste Ergebnis aller Priifungen eines Datensatzes.

= Das Protokoll auf Vorgangsebene hat kein Element <validation_provider> (Prif-
stelle). Damit auch auf dieser Ebene die Ergebnisse der durchgefiihrten Prifungen einer Priif-
stelle zugeordnet werden kdnnen, missen alle Ergebnisse einer Prifung auf Fallebene mit
einer gemeinsamen, dokumentweit eindeutigen ID im Attribut ID des Elements <val ida-

tion_item> eingetragen werden.

Element body/data_container/cases/statistic

Das Element <statistic> dient dazu, Statistiken tGber die Datenlieferung des Absenders und
Uber deren Verarbeitung durch die Datenannahmestelle aufzunehmen.

‘ statistic_type

\
| |
[t B+ |

S ey

Abbildung 58: Aufbau des Elements statistic

Es ist nach der Priifung bei der Datenannahmestelle ein Teil des Riickprotokolls und besteht aus
ahnlichen Kind-Elementen.
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Tabelle 111: Kind-Element des Elements statistic

Kind-Element Beschreibung

<sent> Statistik iber die von dem Datenlieferanten exportierten Datensatze. Es
muss daher vom Datenlieferanten selbst ausgefiillt werden.

<processed> Hat dieselbe Struktur wie <sent> und enthilt das Ergebnis der Verar-
beitung durch die Datenannahmestelle.

Element statistic/sent

Das Element nimmt Statistiken tber die von dem Datenlieferanten exportierten Datensatze auf

und muss vom Datenlieferanten selbst ausgefiillt werden.

attributes

count

Abbildung 59: Aufbau des Elements sent

Es besteht aus vier Elementen und einem Attribut.

Tabelle 112: Attribut des Elements sent

Name Type Use Beschreibung

count | non_negative_integer_type required Gesamtzahl von Vorgédngen (Ganze Zahl
>=(0): Summe von
(<create>+<update>+
<delete>+<corrupted>)

Tabelle 113: Kind-Elemente des Elements statistic/sent

Kind-Element Beschreibung

<create> Anzahl der Datensatze, die neu importiert werden sollen.

<update> Anzahl der Datensatze, die aktualisiert werden sollen (z.B. nach einer
Korrektur).

<delete> Anzahl der Datensatze, die von der Datenannahmestelle/Bundesauswer-

tungsstelle storniert werden mussen.
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Kind-Element Beschreibung

<corrupted> Anzahl der Datensitze, die fehlerhaft sind. Der Datenabsender tragt hier
,0“ ein.

Element statistic/processed

Das Element <processed> hat dieselbe Struktur wie das Element <sent> mit dem
Unterschied, dass der Datenempfianger nach der Prifung der Exportdatei in das Element
<processed> eintragen soll, wie viele Datensdtze er tatsdchlich neu importiert,
Uberschrieben und storniert hat und ggf. wie viele Datensatze fehlerhaft sind. AuRerdem soll er
im Attribut count des Elements <processed> die Gesamtsumme eintragen.

attributes

Abbildung 60: Aufbau des Elements processed

<processed> ist vom Datenlieferanten anzulegen und besteht aus vier Elementen und einem
Attribut.
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Tabelle 114: Attribute des Elements statistic

Name Type Use Beschreibung

count non_negative_integer_type | required | Gesamtzahl von Vorgdngen (Datensat-
zen): Summe von
(<create>t+<update>+
<delete>+<corrupted>)

Tabelle 115: Kind-Elemente des Elements statistic/processed

Kind-Element Beschreibung

<create> Anzahl der Datensatze, die der Datenempfanger nach der Prifung tat-
sachlich neu importieren konnte.

<update> Anzahl der Datensatze, die der Datenempfanger nach der Priifung tat-
sachlich aktualisieren konnte.

<delete> Anzahl der Datenséatze, die der Datenempfanger tatsachlich stornieren
konnte.

<corrupted> Anzahl der Datensatze, die wegen Mangeln nicht entsprechend der Ab-
sicht des Datenlieferanten in den Datenpool Gibernommen werden
konnten.

Alle Werte missen vom Leistungserbringer mit der Zahl ,,0“ vorbelegt werden.

Zusammenfassend kann man die Angaben im Element <sent> als Absichtserklarung der Da-
tenlieferung betrachten. Die Angaben im Element <processed> sind als Ergebnis der Verar-
beitung in Bezug auf den Zieldatenpool zu verstehen und werden daher nur von der Datenan-
nahmestelle gesetzt.

Element qs_data

Das <gs_data>-Element ist ein Container flr die QS-Daten, die verfahrensspezifisch sind.

Der Datentyp der konkreten <gqs_data>-Instanz ist jeweils als Attribut "Xsi - type" bei der
Dokumenterstellung zu definieren.

<gs_data xsi:type="'‘qs_data _17n2_type'" module="17/2">

Wie bereits oben erwdhnt, wiirden ggf. vorhandene MDS (Minimaldatensatze) unter dem zuge-
horigen Modul definiert und eingehangt.

<gs_data xsi:type="'qs_data_mds_type" module="17/2">
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Die Abbildung zeigt als Beispiel, wie ein Minimaldatensatz zum Primdarmodul NEO exportiert

wird.

=cases module=TNEO™=

=case> i Primdrmodul
=case_admin=
<id V="B5632819"- (NEQ)

=version W="1"/=

=action V="create"/=
=module V="NEQ"/=N gy
=protocol=

=status_case V="0K"/=
=fprotocol= /

=fcase_admin= -
=qs_data module="MEQO" xsitype="qs_data_mds_type™

=B=
=felder=
=DokAbschiDat V="14.03.2012%=
=ZUQSMODUL W="NEO"/=

=FACHABT V="300"/=

=gebjahr v="1950"=
=GESCHLECHT V="1"/=
=aufnquartal V="1/2012"=

=glter V="50"=
=0OPSCHLUESSEL V="5-671.0"=
=EMTLDIAG V="H25.1"/=
=entlquartal V="1/2012"/=

=entlwoch

=wwDauerll Datentypauspriagung
=felder=

o (MDS)

=/gs_data=
=fcasex
=statistic=

<fcases>

Abbildung 61: Integration des MDS in das Primdrmodul

Minimaldatensatz des Hauptmoduls Neonatologie (NEO)

<gs_data xsi:type="'qs_data_mds_type'" module=""NEO">

Die genaue Struktur eines Moduls ist der Access-Datenbank fiir die QS-Software und dem ent-

sprechenden XML-Schema zu entnehmen.

Der Aufbau des XML-Elements <qs_data> ist variabel und abhangig von der Struktur des je-

weiligen Erfassungsmoduls. Die genaue Struktur eines Moduls (nach dem Export) ist von der

Spezifikationsdatenbank vorgegeben. Im Allgemeinen gilt Folgendes:
= Jedes Modul hat immer einen einzigen Basisdatensatz.

= Komplexe Module kénnen zuséatzlich mehrere Teildatensatze (Bégen) enthalten, die sich hie-

rarchisch anordnen lassen (Basisbogen und Kinderbogen).

= Die Reihenfolge der Kinderbdgen orientiert sich an der Spezifikationsdatenbank (Abschnitt
B2.3.2)

= Jeder Teildatensatz besitzt einen Namen, der innerhalb eines Moduls eindeutig ist und unter

definierten Bedingungen mehrfach pro Fall erzeugt werden kann.

Folgende Abbildungen zeigen einen komplexen und einen einfachen Bogen.
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. e . — -

Bogen Ein komplexer Bogen (B) mit Kinderbé- gr_bkep_type |
komplex gen: |
N . — — — — — — -

Ein Kindbogen (PROZ) kann wiede- gr_prozkep_type ‘

rum Kinderbégen besitzen: ‘

Bogen Ein einfacher Bogen (Basisbogen) ohne | tds_bo9n2_type |

einfach Kinderbégen:
- Res: |

Abbildung 62: Diagramme ,,Bogen komplex” und , Bogen einfach”

Die XML-Schemata der einzelnen Module sind in der Schnittstelle ,interface LE” zu finden:

a ) interface_LE
2 | direkt
; ) indirekt
2 ) mds
4 ) pid

o3 q5_data_09n1_type.xsd
o q5_data_09n2_type,xsd
o3 q5_data_09n3_type.xsd
o q5_data_09n4_type,xsd
o3 q5_data_09n5_type,xsd
o3 q5_data_09n6_type,xsd
o3 q5_data_16n1_type.xsd
o q5_data_hep_type.xsd
o3 Q5_data_kep_type.xsd
<e3 qs_data_neo_type.xsd
o3 q5_data_nwif_type.xsd
o3 q5_data_pd_type.xsd

Abbildung 63: Ausprdgungen des qs_data-Elements (Erfassungsmodule)
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5 Tools

Das vorliegende Kapitel beschreibt Spezifikationskomponenten, die als Hilfsprogramme Pro-
zesse in der Qualitatssicherung unterstiitzen. Die Hilfsprogramme basieren auf der Program-
miersprache Java. Dementsprechend ist ein Abschnitt enthalten, der die Installation einer Java-
Laufzeit-Umgebung (JRE) beschreibt. Die Tools selbst umfassen derzeit ein Verschliisselungsmo-
dul und ein Datenprifprogramm. Das LE-Pseudonymisierungsprogramm ist im in der Spezifika-
tionskomponente enthaltenen Anwenderhandbuch und in der dazugehérigen Datenflussspezi-
fikation beschrieben.

5.1 Java-Installation

Zur Ausfiihrung von Java-Programmen wird das Java Runtime Environment (JRE) zur Verfiigung
gestellt. Das JRE kann ,,online” und , offline” installiert werden.

Offizielle Installationspakete kdnnen von der Website
http://www.java.com/de/download/manual.jsp

heruntergeladen werden.

Anleitungen zur Installation von Java unter verschiedenen Betriebssystemen sind auf der folgen-
den Website detailliert beschrieben:
https://www.java.com/de/download/help/download options.xml

Aufruf
Der Aufruf des Java-Programms erfolgt (iber die Konsole des Betriebssystems. Die Riickmeldun-
gen des Programms erfolgen ebenfalls (iber die Konsole und kénnen dort abgefangen werden.

Die Ein- und Ausgabe der Konsole ldsst sich in der Regel in jedes Programm integrieren. Ein Exit-
code von 0 ohne Ausgabe entspricht einer fehlerfreien Verarbeitung des Programms. Bei Feh-
lern gibt es einen Exitcode von 1 und in der Regel eine Konsolen- bzw. eine Error-Ausgabe.

Aufruf: java —jar Beilspielprogramm.jar —g —o Dateiname 2> error.txt

= Java: Aufruf der JVM mit dem Befehl java

= —jar:Parameter—jar, mit dem der JVM mitgeteilt wird, dass ein Java-Archiv aufgerufen wird

= Beispielprogramm. jar: Benennung des Archivs, mit vollem Pfad, wenn es nicht im ak-
tuellen Verzeichnis liegt

= —g —O: Parameter, die an das Java Programm Uibergeben werden sollen

= 2>: Mit 2> Ziel der Error-Ausgabe spezifizieren

= error.txt: Dateiname der Error-Ausgabe — hier die Datei , error.txt”

Bei langeren Pfaden oder Dateinamen, die ggf. Leerzeichen oder andere Zeichen enthalten, sind
diese in Anflihrungszeichen zu setzen. Dies gilt sowohl flir Paketnamen als auch fiir Parameter-
Dateien.
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5.2 Datenpriifprogramm

Das Datenprifprogramm wurde vor dem Hintergrund der Anforderungen der Richtlinie zur ein-
richtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung (Qesli-RL) implementiert, um bereits
vor Ort beim Leistungserbringer eine von der Datenannahme-/Bundesauswertungsstelle imple-
mentierte Datenprifung durchzufiihren. Das Datenprifprogramm bezieht die Plausibilitatsre-
geln direkt aus der Spezifikation und testet Daten vor deren Verschliisselung.

5.2.1 Umfang der Priifungen

Es werden zwei wesentliche Bereiche mit diesem Programm gepruft:

= Schema-Konformitéat (Struktur)
Die XML-Datei wird dabei auf Konformitat mit dem zugrunde liegenden Schema (XSD) Uber-
prift.

= Regel-Konformitat (Inhalte)
Die XML-Datei wird dabei auf Einhaltung der Regeln (XSLT) Gberpruft.

Die eigentliche Priifung erfolgt in der XML-Export-Datei. Deren Struktur ist der entsprechenden
Dokumentation bzw. dem giiltigen XML-Schema zu entnehmen.

Die inhaltliche Prifung selbst erfolgt Gber ein XSLT-Stylesheet und einen XSLT-Prozessor. Das
Datenprifprogramm verwendet die freie Version eines XSLT-Version 2.0-kompatiblen Pro-
gramms (XSLT2). Die Einbindung von XSLT-Stylesheet und XSLT-Prozessor erfolgt tGber ein Java-
Programm. Prinzipiell kann jeder XSLT2-fahige XSLT-Prozessor fir die Prifung auf dieser Grund-
lage verwendet werden. Das Datenpriifprogramm stellt eine Referenzimplementierung dar.

5.2.2 Ausgangskontrolle vor Versand

Eine Schemavalidierung der Ausgangsdateien vor dem Versand der XML-Daten wird aus folgen-
den Griinden als notwendig erachtet:

= Sicherstellung der Datenintegritdt nach der Verarbeitung der Daten

= Frihe Feststellung von Fehlerquellen in der eigenen Datenverarbeitung

= Entlastung des nachfolgenden Datenservices von nicht validen Daten

= Vermeidung des Versands von Daten, die gegen den Datenschutz verstofRen

Aus diesen Griinden wurde das Datenprifprogramm um die Moglichkeit erweitert die XML-Da-
teien auch nach der Verschliisselung der XML-Elemente auf Schemavaliditat zu prifen.

Der Leistungserbringer verwendet abhingig vom Datenfluss die Schemata zur Ubergabe an die
Datenannahmestelle (LE-DAS) unter:

interface_LE_DAS\

Die Datenannahmestelle verwendet das folgende Schema zur Ubergabe an die Vertrauensstelle
(DAS-VST):

interface DAS VST\interface DAS VST.xsd

Diese Schemata kénnen einfach in den Config-Dateien im Parameter <xsd_path> entspre-
chend angegeben werden. Dazu missen nur mehrere Config-Dateien verwendet werden (je eine
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pro Schema). Des Weiteren besteht die Moglichkeit, beim Programmstart mit dem Parameter -
-xsd-path das Schema zu Gbergeben.

Diese Config-Dateien kdnnen entweder in verschiedenen Verzeichnissen abgelegt oder mit dem
Parameter —C oder ——conFig beim Start des Datenprifprogramms tiber die Konsole angege-
ben werden. Da in diesem Fall keine inhaltliche Priifung erfolgen soll (nur XSD, kein XSLT) muss
zusétzlich der Parameter -—no-spez-val angegeben werden:

Jjava -jar datenpruefprogramm-4.2_0-jar-with-dependencies.jar -c
config_schema.xml --no-spez-val

Diese notwendige Ausgangskontrolle kénnen die Softwareanbieter (bzw. die Leistungserbrin-
ger) und die Datenannahmestellen unabhéngig von dem Datenpriifprogramm realisieren, indem
sie eine Schemavalidierung gegen die 0.g. Schemata durchfihren.

Fiir eine Schemavalidierung gibt es zahlreiche Tools und Bibliotheken fiir alle bekannten Pro-
grammiersprachen (http://www.w3.org/XML/Schema).

5.2.3 Programmaufruf

Das Datenprifprogramm erzeugt eine Ausgabe/Output-Datei, die der Eingabe/Input-Datei ent-
spricht, die jedoch um die Ergebnisse der Priifungen erweitert wird. Die durchgefiihrten Priifun-
gen entsprechen einer Prifung auf Dokumenten- und Vorgangsebene (Datensatzebene).

Das Datenprifprogramm kann mehrere Dateien in einem Aufruf priifen. Daher gibt es entspre-
chende Ordner fiir die Ein- und Ausgabedateien. Sollten diese Ordner nach der letzten Priifung
nicht geleert worden sein, so werden die Dateien des Eingabeordners erneut geprift und der
Ausgabeordner wird parallel mit Datum und Uhrzeit gesichert und ein neues leeres Ausgabever-
zeichnis angelegt.

Die Priifungen umfassen die Schemapriifung und die Uberpriifung der Feldinhalte (auch feld-
Ubergreifend).
Parameter —C oder —config

Die Steuerung der Funktionen erfolgt iber eine Konfigurationsdatei, deren Dateipfad dem Pro-
gramm beim Programmstart mit dem Parameter -C oder —-config beim Programmaufruf
Ubergeben werden kann.

Jjava -jar datenpruefprogramm-4.2_0-jar-with-dependencies.jar -c
C:/konfiguration/config.xml

Wenn keine Konfigurationsdatei tibergeben wird, wird die Datei ./config.xml gesucht und gela-
den. Wenn diese Datei nicht gefunden wird, wird eine Standard-config.xml-Datei im Start-Order
angelegt.

Parameter -—-no-spez-val

Mit diesem Parameter wird das Prifskript ausgeschaltet.
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Jjava -jar datenpruefprogramm-4.2.0-jar-with-dependencies.jar --
no-spez-val

Parameter --no-schema-val

Mit diesem Parameter wird die Schemaprifung ausgeschaltet.

java -jar datenpruefprogramm-4.2.0-jar-with-dependencies.jar --
no-schema-val

Batch-Dateien

Beim Datenpriifprogramm werden beispielhafte Batchdateien mitgeliefert:

= datenpruefprogramm_schema.bat
Hier wird eine reine Schemaprifung (Nur XSD) anhand einer Konfigurationsdatei
»config_schema.xml” durchgefihrt.

= datenpruefprogramm_<Datenfluss> <Verfahrensart>.bat
Hier wird sowohl die Schemaprifung (XSD) als auch die Inhaltliche Priifung (XSLT) anhand
einer Konfigurationsdatei ,config_<Datenfluss> <Verfahrensart>.xml“ durchgefiihrt.

Beispiel einer Konfigurationsdatei:
<?xml version= "1.0 " encoding= "UTF-8 " standalone= 'no "'?>
<config>
<provider>
<address>12345 Musterdorf</address>
<emai l>bernd.mustermann@musterfirma.de</email>
<fax>0123/456798</fax>
<function>Softwarehersteller</function>
<name>Mustermann</name>
<phone>0123/456789</phone>
<registration></registration>
</provider>
<gui>false</gui>
<input_path recursive= "true'>C:\pruefmodul\input</input_path>
<output_path>C:\pruefmodul\output</output_path>
<xsd_path>C:\pruefmodul\xsd\interface LE WEICH</xsd path>
<xsl_path>C:\pruefmodul\xsl</xsl_path>
</config>

Die Konfigurationsdatei besteht aus den folgenden Bereichen:

Provider (Softwarehersteller)

Im Element <provider> werden Daten bendétigt, aus denen hervorgeht, wer das Prifmodul
einbindet und ausfiihrt. In der Regel ist dies der Softwarehersteller. Zu beachten ist, dass die
Auswahlmoglichkeit im Element <function> auf Softwarehersteller eingeschrankt ist. Die
Elemente <Fax>, <phone>, und <address> sind optional, die anderen sind Pflichtelemente.
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Achtung

In den Elementen <fFax>, <phone>, und <address> dirfen auf keinen Fall die
Angaben des Leistungserbringers eingetragen werden!

GUI (Konsole)

Fir ein vereinfachtes Debugging gibt es die Moglichkeit, eine Konsole mit detaillierten Pro-
grammausgaben wahrend der Verarbeitung Gber das Element <gui> und den Wert true zu
offnen. Der Standard-Wert ist Fal se.

Input_Path (Eingabeverzeichnis) — iiberschreibbar mit Parameter —input

Im Element <input_path> kann der Eingabeordner fir die zu tGberpriifenden Exportdateien
festgelegt werden. Das Element ist optional. Ohne diesen Parameter ist der Ordner
<arbeitsverzeichnis>\input\ der Standard-Eingabe-Ordner. Es werden alle Dateien
mit der Dateiendung . Xml verarbeitet. Wenn das Attribut recursive auf true steht, wer-
den auch alle entsprechenden Dateien in Unterordnern beriicksichtigt. Die Standard- Einstellung
von recursive ist false.

Output_Path (Ausgabeverzeichnis) — liberschreibbar mit Parameter —output

Im Element <output_path> kann der Ausgabeordner festgelegt werden. Das Element ist op-
tional. Ohne diesen Parameter ist der Standard-Ausgabeordner
<arbeitsverzeichnis>\output\. Der Dateiname der Ausgabedatei ist dabei gleich dem
der Eingabedatei. Ein ggf. nicht vorhandener Ordner wird angelegt.

XSD_Path (Schemaordner) — liberschreibbar mit Parameter --xsd-path

Im Element <xsd_path> wird der Schemapfad gesetzt. Es wird dabei entweder auf ein
Verzeichnis gezeigt, in dem genau eine Schemadatei erwartet wird, oder es wird direkt auf eine
xsd-Datei gezeigt. Das Element ist optional. Ohne diesen Parameter wird das Schema im
Verzeichnis <arbeitsverzeichnis>\xsd\interface LE WEICH gesucht. Eine
Spezifikationskonforme Protokollierung kann vom Datenpriifprogramm sichergestellt werden,

wenn die weiche Schemavariante verwendet wird.

Um nach einer Schemavalidierung der XML-Dateien, die Weiterverarbeitung und demenspre-
chend die spezifikationskonforme Protokollierung auf Datensatzebene weiterhin zu ermogli-
chen, wurden neben der harten Schemavariante ein weiches Schema fir die Schnittstellen LE
und DAS eingefiihrt. Diese weiche Variante wird ausschlieRlich mit dem Datenprifprogramm
verwendet (Abbildung 64). Eine detaillierte Ubersicht {iber die Anwendung weicher Schemata
mit dem Datenprifprogramm finden sie im Abschnitt B 4.2.

@ Hinweis
Neben den Leistungserbringern sind nur die LQS/LKG und BAS (DAS) die Stellen, die
QS-Daten gemaR den G-BA-RL entschlisseln diirfen und die weiche Variante benoti-
gen.

© 1QTIG 2018 B Komponenten 300



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2018

interface_DAS
interface_DAS_BAS
interface_DAS VST

| interface_DAS_WEICH
interface_LE
interface_LE_BAS
interface_LE_DAS

| Interface LE_WEICH
interface_V5T_BAS

Abbildung 64: Weiche Schemavariante fiir das DPP

XSL_Path (XSLT-Stylesheet-Ordner) — tiberschreibbar mit Parameter --xsl-path

Im Element <xsl_path> kann der Quellordner fiir die XSLT-Stylesheets festgelegt werden.
Das Element ist optional. Ohne diesen Parameter wird im Standard XSL-Ordner <arbeits-
verzeichnis>\xslI\ nach den XSLT-Stylesheets gesucht.

Mehrere Konfigurationsdateien konnen fiir dasselbe Datenpriifprogramm angelegt werden, um
beispielsweise Dateien unterschiedlicher Spezifikationen zu validieren oder die Durchfiihrung
einer Eingangs- bzw. einer Ausgangskontrolle jeweils vor der Entschliisselung und nach der Ver-
schliisselung zu ermoglichen.

5.2.4 Verzeichnisstruktur

Fir das korrekte Funktionieren des Prifprogrammes ist neben den erforderlichen Dateien auch
eine korrekte Verzeichnisstruktur notwendig.

In der config.xml wird der <xsl_path> definiert.

Wenn der Parameter <xsl_path> auf ein Verzeichnis zeigt, muss in diesem Verzeichnis eine
Stylesheet-Datei der folgenden Art vorliegen:

xsI\<Spezifikationsversion>_agxsl

Kompiliertes Haupt-XSL-Stylesheet, das die Priifung entsprechend der Spezifikation durchfihrt.
Es enthalt alle Tests auf Regeln und Wertebereichsverletzungen. Ansonsten kann der Parameter
<xsl_path> auf eine beliebige Stylesheet-Datei verweisen.
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L input

B xsd

o oxsl

config.xml

config_dv.xml

config_iv.aml

config_pid.xml
datenpruefprogramm_dv.bat
datenpruefprogramm_iv.bat
datenpruefprogramm_pid.bat

%] datenpruefprogramm-4.0.1.jar

Abbildung 65: Beispiel einer typischen Verzeichnisstruktur

Die Verzeichnisstruktur kann Uber eine config.xml-Datei modifiziert werden. Ohne diese con-
fig.xml wird eine Standardkonfiguration angenommen, die das Priifprogramm selbst in einer
config.xml neu schreibt.

In Abbildung 65 ist eine typische Verzeichnisstruktur mit der config-Datei und dem Programm
abgebildet. Unterhalb dieses Grundordners befinden sich die Verzeichnisse, die schon in der Be-

schreibung der Konfiguration angesprochen wurden.

5.2.5 Ausgabe

Nach dem Pruflauf wird ein Ordner <output> erzeugt, der die gepriften Dateien und deren

Datenflussprotokolle beinhaltet.

Gepriifte Dateien

Im Order <output>/files liegen nun die gepriiften Quell-Dateien, welche um das Ergebnis
der Prifung erweitert worden sind. Jeder Fall wird innerhalb der XML-Datei gepriift und in der
XML-Struktur abgelegt. Zudem wird ein neuer Eintrag als val idation_provider erzeugt.

Protokolle

Im Order <output>/protocol liegen die Datenflussprotokolle, die den entsprechenden Da-
teien im Ordner <output>/Tiles entsprechen, in denen QS-Daten und Patientendaten ent-
fernt wurden.

HTML-Protokolle
Im Order <output>/html liegt eine index.html, in der auf vereinfachte Sichten der im Ordner
<output>/protocol erstellten Protokollen verwiesen wird.

5d29aacy-d480-4377-ad2b- 5d29aacT-d480-4377-ad2b-
070596b27dda xm| 070596b27dda
65238192-1879-4fa2-84e6- 65238192-1879-4fa2-84e6-
24323f52522¢ xml a4323f52522¢
8e5e8197-5478-46b5-8fd3- 8e5e8197-5478-46D5-8fd3-
cb527d0141a2 xml ch527d0141a2
9afe/686-7f73-43f8-adce- 9afe/686-1f7 3-43f8-adce-
27d5139064f4. xml 27d5139064f4
9d6359cf-2b70-4706-8670- 9d6359cf-2b70-4706-8670-
5dd51b67 306 xml 5dd51b67306f

Abbildung 66: Beispiel fiir eine Index.html Datei im Ordner <output>/html|
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Da fiir die Riickprotokollierung nur die Ubertragung der unter <output>/Files abgelegten
Datei spezifiziert ist, wird die Darstellung auRerhalb von QS-Programmen beim Leistungserbrin-
ger durch ein eigenes Stylesheet ermdglicht, das sich an der Darstellung des Datenprifpro-
gramms orientiert. Die Dokumentation in Bezug auf dieses Stylesheet und dessen Einbindung ist
im Abschnitt A ,Lokale Transformation (Empfehlung)” auf S. 125 zu finden.

5.2.6 Grafische Oberflache

Wird der Parameter GUI in der Konfigurationsdatei auf ,true” gesetzt, wird das Datenpriif-
progamm mit einer einfachen grafischen Oberflache gestartet.

&l Datenpruefprogramm v4.0.3 - =

Pruefvorgang starten

Abbildung 67: Grafische Oberfldiche des Datenpriiforogramms

Bei der grafischen Oberfliche muss zum Starten die Schaltflache , Pruefvorgang starten” ge-
driickt werden.

Die grafische Oberflache zeigt die Ausgabe im Fensterbereich direkt an. Am Inhalt des Ausgabe-
Ordners dndert sich nichts; beide Laufvarianten (grafische Ausgabe oder Konsolenausgabe) er-
zeugen den gleichen Output.

5.2.7 Programmierschnittstelle — API

Samtliche Funktionen des Datenpriifprogramms kdnnen (ber eine Programmierschnittstelle
(API) aufgerufen und direkt in einem Java-Umfeld verwendet werden.

53 Verschliisselungspaket

Das IQTIG stellt ein Ver- und Entschllisselungspaket fiir die Anwendung in der externen Quali-
tatssicherung entsprechend QSKH-RL und Qesi-RL zur Verfligung. Die Ver- und Entschlisse-
lungsalgorithmen sind entsprechend der im Abschnitt ,,Gesicherte QS-Dateniibertragung” be-
schriebenen W3C-Standards'*® implementiert. Das bedeutet, dass an jeder beliebigen Stelle im
Workflow auch jede andere Implementierung, die sich an diese Standards hilt, verwendet wer-
den kann.

Das Verschliisselungspaket besteht aus dem TPacker fiir die Transportverschlisselung und dem
XPacker fir die XML-Verschllsselung. Fur alle Anwender, die handisch die Verschliisselung
durchfiihren missen, stellt der GPacker mit seiner grafischen Oberflache eine interaktive Alter-
native zur Verwendung der Programme XPacker und TPacker dar.

150 RSA2048: http://www.w3.0rg/TR/xmlenc-core/
AES128: http://csrc.nist.gov/publications/fips/fips197/fips-197.pdf
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5.3.1 XPacker — XML-Verschliisselung

Das Programm XPacker.jar dient zur Ver- und Entschlisselung einzelner XML-Elemente inner-
halb einer XML-Datei. Bevor diese verschlisselt werden, wird jedes einzelne Element mit
,base64” komprimiert bzw. ,,gezippt” und beim Entschlisseln parallel wieder ,entpackt”.

Eine weitere Funktion des Programms dient zur Generierung eines asymmetrischen Schllssel-

paares (privater und offentlicher Schlissel).

Die Verschlisselung wird mit dem hybriden Verfahren (Abschnitt A ,Die Verschlisselung” auf

S. 104 durchgefihrt:

= Die Verschlisselung der Daten erfolgt mit einem AES-128bit-Schliissel im CBC-Mode (aes128-
cho).

= Die Verschlisselung des symmetrischen Schlissels erfolgt mit einem RSA-Schliissel im OAEP-

Mode (rsa-oaep-mgflp).

Weitere technische Details beschreibt der W3C-Standard ,XML Encryption Syntax and Proces-

sing”. 1!

Die folgende Abbildung zeigt ein XML-Dokument nach der Verschlisselung eines XML-Elements
(QS-Daten):

<gncryption=

<ds:Keylnfo l[d="Pub_key_Bundesauswertungsstelle pub-qs_data-2.2.0">

: <xenc:Encryptedkey |d="gs_data" xmins:xenc="http:/fwww w3 org/2001/04/xmlenc#">

¢ «xenc:EncryptionMethod Algorithm="http:/fwww w3 0rg/2001/04/xmlencérsa-oaep-mgfip"/>
<xenc:CipherDatas

: <xenc:CipherValue=dybY kikepEipN4 8IE0mbj28 aw83HDyMgJQXvTInSof34 SdLHL pZ +A==</xenc:CipherValue>
i </xenc:CipherData>»

i <fxenc:EncryptedKey>

</ds:Keylnfox

<lencryption=

</header>

<body=

<data_container=

<care_providers

<cases module="KAT_FU_A" pseud_procedure="KAT" >

<case>

<patient=

<case_admin=

<qs_data module="KAT_FU_A" xsi:type="qs_data_kat_fu_a_type">

! <xenc:EncryptedData Type="http:/iwww.w3.org/2001/04/xmlenc#Content” xmins:xenc="http:/Mmww.w3.0rg/2001/04/xmlenc#"=
! <xenc:EncryptionMethod Algorithm="http://www.w3.org/2001/04/xmlenc#aes128-cbc"/>
<xenc:CipherData
<xenc:CipherValue>xEO1RES9S5eMKaRs1V4DIz2QJDDV</xenc:Cipher\alue=
</xenc:CipherData=

i <Mxenc:EncryptedData>

</qs_data>

Abbildung 68: Verschliisselung eines XML-Elements (qs_data)

In diesem XML-Dokument existieren einige spezielle Elemente. Die wichtigsten sind:

= EncryptedDataist das einschlieRende Element fiir die XML-Verschlisselung. Der gesamte
Inhalt des Gbergeordneten Elements einschlieRlich der Attribute ist verschlisselt.

= CipherData ist das verschliisselte Element.

= CipherValue enthilt die verschliisselten Daten.

= KeyInfo enthilt Informationen tiber den Schlissel, mit dem die Daten verschliisselt worden

131 Ebd.
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sind.

= Das Attribut §d enthalt den Namen des Publ i cKeys und den Namen des zu verschlisseln-
den ,Tags” und die aktuelle Versionsnummer des jeweils aktuellen XPackers.

Syntax/Hilfe

Mit dem Befehl —h wird die Syntax des Programms und eine Parameteriibersicht ausgegeben:

Jjava —jar XPacker-4.1.2-jar-with-dependencies.jar -h

Verschliisseln
Die Verschlisselung wird durch den Parameter —e aktiviert.

Benotigt wird der Parameter —kK, gefolgt von Dateinamen des 6ffentlichen Schliissels, der Para-
meter —t mit durch Komma getrennten Element-Namen sowie der Parameter —2 mit Tag-
Name, in den der verschlisselte Schltissel aufgenommen wird. Optional sind die Parameter —F
und —O0.

—TF gibt die einzulesende XML-Dateien an und —0 die auszugebende Datei. Falls diese Parameter
fehlen, wird die Standard Ein-/Ausgabe verwendet.

Beispiel:

Jjava —jar XPacker-4.1.2-jar-with-dependencies. jar -e —fF 1iIn-
file.xml —o outfile.xml

—k datenannahme.pub

—t gs_data -2 encryption

Entschliisseln

Die Entschlisselung entspricht dem Verschlisseln, nur dass der Parameter -2 entfallt und bei
dem Parameter —K der private Schlissel angegeben werden muss und der Parameter —e durch

—d ersetzt wird.

Beispiel:

Jjava —jar XPacker-4.1.2-jar-with-dependencies.jar -d —fF in-
file.xml —o outfile.xml

—k datenannahme.pri —t gs_data

Schliisselpaare erzeugen

Fiir die Erzeugung eines Schliisselpaares wird der Parameter —g verwendet. Optional kann mit —
o ein Dateiname angegeben werden. An diesen Namen wird .pub fiir den 6ffentlichen Schlissel
und .pri flr den privaten Schliissel angehangt. Falls der Parameter —o fehlt, wird im aktuellen
Verzeichnis ein key.pub fiir den 6ffentlichen Schliissel und ein key.pri fiir den privaten Schlissel

erzeugt.
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Beispiel:
jJava —jar XPacker-4.1.2-jar-with-dependencies.jar —-g -k da-
tenannahme

Erzeugt im aktuellen Verzeichnis die Dateien datenannahme.pub und datenannahme.pri.

5.3.2 TPacker — Transportverschliisselung

Das Programm TPacker.jar dient zur Transportverschliisselung. Neben dem Ver- und Entschlis-
seln werden die Dateien auch ge- und entpackt (.zip).

Beim Ver- und Entschlisseln wird aus dem symmetrischen Schliissel (Passwort) Gber ein MD5-
Hash ein AES-Schliissel erzeugt. Die eigentliche Verschlisselung erfolgt im ECB-Mode. Als Pad-
ding®®? verwendet das Programm den PKCS5-Standard.

Die Steuerung der Funktionen erfolgt tGiber Parameter beim Programmaufruf.

Syntax/Hilfe
Mit dem Befehl —h werden die Syntax des Programms und eine Parameteribersicht ausgegeben

java —jar TPacker-4.1_2-jar-with-dependencies.jar -h

Isolierte Varianten

Das Packen und Verschliisseln bzw. das Entschlisseln und Entpacken kénnen unabhangig von-
einander durchgefiihrt werden.

A Achtung
Anwender- und Ubertragungsfehler

Die im Folgenden beschriebenen Aufrufe von isoliertem Ver- und Entschlisseln sind
komplex und kénnen schnell zu Anwender- und Ubertragungsfehlern fiihren.

Es missen die richtigen Schritte mit den richtigen Parametern exakt in der richtigen
Reihenfolge durchgefiihrt werden. Dazu sind die im Folgenden beschriebenen Vari-
anten zu nutzen.

Verschliisseln
Die Verschllsselung wird durch die Parameter —e aktiviert. Benotig wird noch der Parameter —

T mit dem Dateinamen der zu verschliisselnden Datei und der Parameter —p mit dem Passwort.

Falls nichts anderes angegeben wird, entspricht der Name der Ausgabedatei dem mit dem Pa-
rameter —F angegebenen Eingabedateinamen.

Mit dem Parameter —0 kann man den Namen der Ausgabedatei dndern. In beiden Fillen wird
an den Dateinamen ein Zeitstempel und .aes hinzugefigt. Falls der Zeitstempel nicht ge-
wiinscht ist, wird dieser mit dem Parameter —t deaktiviert.

152 Als ,Padding” wird hier das Auffiillen eines unvollstandigen Blocks am Ende des Datenstroms bezeichnet.
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Beispiel:
jJava —jar TPacker-4.1.2-jar-with-dependencies.jar -e -T Datei
-0 Dateiname -p geheim

wirde die Datei Dateiname_2012 01 01 121212.aes erzeugen, wenn das Programm am
01.01.2012 um 12:12 Uhr und 12 Sekunden ausgefiihrt wird. Die Verschlisselung wiirde mit
dem Schlissel ,privat” durchgefiihrt.

Entschliisseln
Beim Entschliisseln geht man genau wie beim Verschlisseln vor, nur dass man den Parameter

—e durch den Parameter—d ersetzt.

Der Dateiname der Ausgabedatei entspricht der von Parameter —F. Falls ein Suffix .aes enthal-
ten ist, wird dieses entfernt.

Beispiel:
Jjava —jar TPacker-4.1.2-jar-with-dependencies.jar -t -d -t Da-
tei.aes —p geheim

wirde die Datei ,Datei” erzeugen.

Packen
Beim Packen geht man genau wie beim Verschllsseln vor, nur dass man die Parameter —e durch

—2z ersetzt und der Parameter —p Uberflissig ist. Das Suffix der gebildeten Datei lautet .zip.

Der Parameter —F kann eine oder mehrere, durch Komma(ta) getrennte Dateinamen (ohne
Leerzeichen) enthalten. Bei Angabe eines Verzeichnisses gibt es einen Fehler.

Beispiel:
Jjava —jar TPacker-4.1.2-jar-with-dependencies. jar -t -z -f
Datei -0 Dateiname

wirde die Datei ,Dateiname.zip“ erzeugen.

Entpacken
Beim Entpacken geht man genau wie beim Packen vor, nur das man den Parameter —z durch

den Parameter—u ersetzt.

Die Ausgabe (iber Parameter —0 ist immer ein Verzeichnis. Falls kein Verzeichnis angegeben
wird, wird das aktuelle Verzeichnis als Ausgabeverzeichnis verwendet.
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Beispiel:
Jjava —jar TPacker-4_.1_2-jar-with-dependencies.jar -t -u -t Da-
tei.zip -0 Verzeichnis

wirde die Datei , Datei(en)” im Verzeichnis ,Verzeichnis“ entpacken.

Integrierte Varianten

Das Packen und Verschliisseln bzw. das Entschliisseln und Entpacken kann in einem Schritt zu-
sammengefasst werden.

Verschliisseln mit integriertem Verpacken
Es ist auch moglich, in einem Schritt zu packen und zu verschliisseln. Hier kombiniert man die
Parameter zu —ze. Es wird immer zuerst gepackt und dann verschlisselt. Als Suffix wird dann

.zip.aes angehangt.

Beispiel:
java —jar TPacker-4_.1.2-jar-with-dependencies.jar —t -ze -T Datei
-0 Dateiname -p geheim

wirde die Datei ,,Dateiname.zip.aes” erzeugen.

Entschliisseln mit integriertem Entpacken

So wie das Packen und Verschliisseln, kann auch das Entschliisseln und Entpacken in einem
Schritt zusammengefasst werden. Hier kombiniert man die Parameter zu —ud. Es wird immer
zuerst entschlisselt und dann entpackt. Die Ausgabe erfolgt auch hier immer in ein Verzeichnis.

Beispiel:
java —jar TPacker-4.1_2-jar-with-dependencies.jar —t -ud -t Da-
tei.zip.aes -p geheim

wirde die Datei ,Datei.zip.aes” im aktuellen Verzeichnis entschliisseln und entpacken.

Der Modus ,,unsafe”

Der TPacker ist standardmaRig so eingestellt, dass vor der Verschliisselung das zu verschlis-
selnde Dokument darauf untersucht wird, ob ein Element VERSICHERTENID bzw. VERSI -
CHERTENIDNEU vorhanden ist. Falls diese Prifung positiv ausfallt oder kein wohlgeformtes
XML gefunden wird, unterbricht eine entsprechende Fehlermeldung die Verschliisselung. Durch
diese MalBnahme soll verhindert werden, dass versehentlich eine Transportdatei VOR der XML-
Verschlisselung erzeugt werden kann.

Um diesen Mechanismus auszuschalten, kann der Parameter
--unsafe

gemeinsam mit dem Verschliisselungsparameter -e verwendet werden.
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Beispiel:
Jjava —jar TPacker-4_.1_2-jar-with-dependencies.jar --unsafe -e -T
Datei -0 Dateiname -p geheim

wirde beim Erzeugen der verschllisselten Datei keine Priifung auf den Inhalt vornehmen

5.3.3 TPacker und XPacker ohne externe Abhangigkeiten

XPacker und TPacker werden vom IQTIG bei Bedarf ohne externe Abhéngigkeiten (ohne fremde
Bibliotheken) zur Verfligung gestellt. Die aktuelle Version ist auf der Kommunikationsplattform
des IQTIG zu finden.

@ Hinweis

Die Programmvarianten ohne externe Abhangigkeiten sind nur fir die Softwarean-
bieter relevant, die selber die Programme in ein JAVA-Umfeld integrieren und dabei
Konflikte mit bereits installierten Bibliotheken vermeiden wollen.

5.3.4 Programmierschnittstelle — API

Samtliche Funktionen der Verschlisselungsprogramme kdnnen (ber je eine Programmier-
schnittstelle (API) aufgerufen und direkt in einem Java-Umfeld verwendet werden.

5.3.5 GPacker

Fiir alle Anwender, die hdndisch die Verschlisselung durchfiihren missen, stellt der GPacker mit
seiner grafischen Oberflache eine interaktive Alternative zur Verwendung der Programme XPa-
cker und TPacker dar. Der GPacker integriert dabei den XPacker und TPacker (iber die GUI, die
als einzelne Programme damit nicht beno6tigt werden. Er erméglicht die Verschlisselung und
Komprimierung von QS-Dateien im XML-Format, die im Rahmen der Qesi-RL oder QSKH-RL er-
stellt worden sind. Eine ausfiihrliche Dokumentation liegt der Komponente bei.
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C Anhang

Glossar

Begriff Beschreibung

Abrechnungsdaten Daten, die von Leistungserbringern Uber von ihnen erbrachte
Leistungen zum Zweck der Abrechnung mit den Kostentragern
dokumentiert und Gbermittelt wurden.

Anonymisierung Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelan-
gaben Uber persdnliche oder sachliche Verhaltnisse nicht mehr o-
der nur mit einem unverhaltnismaRig groRen Aufwand an Zeit,
Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren
natlrlichen Person zugeordnet werden kénnen. (§3 Abs. 6a
BDSG)

Auslosekriterien Algorithmus zur Auslésung der Dokumentationspflicht (QS-Filter).

Basisspezifikation Gemeinsame Spezifikation fiir stationdre und sektorentbergrei-
fende QS-Dokumentationen.

Bundesdatenpool Zusammenfihrung aller bundesweit dokumentierten QS-Daten.

Datenannahmestellen Stellen, an die die Leistungserbringer oder andere Daten lie-
fernde Stellen (z.B. Krankenkassen) die erhobenen Daten Uber-
mitteln. Sie prifen die Gbermittelten Daten auf Plausibilitat, Voll-
standigkeit und Vollzadhligkeit (§9 Qesu-RL).

Datenbasis Im Einzelfall festzulegende bzw. festgelegte Gesamtmenge von
auszuwertenden bzw. ausgewerteten Daten.

Datenfeld Kleinste Einheit eines Datensatzes (z. B. Angabe des Geschlechts
im Dokumentationsbogen).

Datenfluss Ubermittlung der Daten der QS-Verfahren in einem festgelegten
Format und Inhalt, die vom Leistungserbringer (iber eine Daten-
annahmestelle, Vertrauensstelle (nur sektoreniibergreifende PID-
Verfahren) bis zur Datenauswertungsstelle gelangen. Die Daten-
flisse sind grundsatzlich in der QSKH-RL und der Qesi-RL des G-
BA festgelegt.

Datensatz Eine zusammenhangende Menge von QS-Daten, die einem Fall
(beispielsweise einem Patienten) zugeordnet wird.

Datenvalidierung Verfahren zur Uberpriifung von QS-Daten einerseits auf Vollzih-
ligkeit, Vollstandigkeit und Plausibilitat (statistische Basispri-
fung), andererseits ihre Ubereinstimmung (Konkordanz) mit einer
Referenzquelle wie bspw. der Krankenakte (Stichprobenverfah-
ren mit Datenabgleich).
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Erfassungsjahr 2018

Begriff

Beschreibung

Diagnosis Related
Groups (DRG)

Dokumentation

Einheitlicher Bewer-
tungsmaRstab (EBM)

Einrichtung

Erfassungsjahr

Follow-up

Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (G-BA)

Indikator

Kostentrager

Leistungsbereich

Leistungserbringer

Leistungserbringeriden-
tifizierende Daten (LID)

Diagnosebezogene Fallgruppen zur pauschalierten Abrechnung
stationarer Behandlungsfalle. Wesentliche Grundlage fiir die Er-
mittlung einer DRG, das sogenannte Grouping, sind Diagnosen-
(ICD) und Prozeduren-Kodes (OPS).

siehe: QS-Dokumentation

Verglitungssystem fiir die Abrechnung von Leistungen im ver-
tragsarztlichen Bereich.

siehe: Leistungserbringer

Das Jahr, in dem die Daten erhoben werden. Hierauf beruhen die
Ergebnisse der Indikatoren. Die Kriterien fir die Abgrenzung des
Erfassungsjahres sind in der Spezifikation zur Sollstatistik defi-
niert.

auch: Mehrpunktmessung, Mehrzeitpunktmessung. Versorgungs-
leistungen, deren Qualitat (z.B. ein Behandlungserfolg) nicht ein-
malig, sondern zu unterschiedlichen weiteren Zeitpunkten ge-
messen wird. Die Messungen kdnnen in einem bestimmten oder
auch in unterschiedlichen Sektoren (vgl. QSKH-RL) stattfinden.

Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
der Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, Krankenhduser und
Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtli-
nien den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fir etwa 70 Millionen Versicherte und legt damit fest, wel-
che Leistungen der medizinischen Versorgung von der GKV er-
stattet werden.

,Anzeiger”. Auch: Qualitatsindikator. Quantitatives Mal3 zur Be-
wertung der Erreichung eines Qualitatsziels einer bestimmten ge-
sundheitlichen Versorgungsleistung.

Personen und Institutionen, die die Kosten fiir medizinische Ver-
sorgungsleistungen tragen. Im Rahmen der gesetzlich veranker-
ten Qualitatssicherung sind dies die gesetzlichen Krankenkassen.

hier: Leistungsbereich der gesetzlichen Qualitatssicherung (auch:
QS-Verfahren). Medizinischer Themen- oder Behandlungsbe-
reich, der im Rahmen der bundesweiten Qualitatssicherung do-
kumentationspflichtig ist.

Personen und Einrichtungen, die medizinische Versorgungsleis-
tungen erbringen bzw. bereitstellen. Der Begriff wird im SGB V
auch fiir Arzte und arztliche Einrichtungen sowie fiir zugelassene
Krankenhduser gem. §108 SGB V genutzt.

Daten, die eindeutig einen bestimmten Leistungserbringer identi-
fizieren (z.B. Institutionskennzeichen oder Betriebsstattennum-
mer).
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Erfassungsjahr 2018

Begriff

Beschreibung

Minimaldatensatz

Missing Values

Operationen- und Pro-
zedurenschliissel (OPS)

Patientenidentifizie-
rende Daten (PID)

Plausibilitatsprifung

Probebetrieb

Pseudocode

Pseudonymisierung

QS-Auslésung

QS-Daten

QS-Dokumentation

Wenn in der klinischen Praxis Konstellationen auftreten, in denen
ein Fall durch den QS-Filter ausgel6st wird, obwohl der Datensatz
des entsprechenden Leistungsbereichs nicht fiir die Dokumenta-
tion geeignet ist, kann ein Ersatzdatensatz mit minimalen Anga-
ben ausgefillt werden.

,Fehlende Werte”, z.B. fehlende Antworten und nicht auswert-
bare Antworten bei der Auswertung eines Fragebogens.

Kodierungssystem flr medizinische Leistungen bzw. verbindli-
cher Abrechnungsschliissel zwischen medizinischen Leistungser-
bringern und Kostentragern (Gesetzliche Krankenkassen).

Daten, die eindeutig einen bestimmten Versicherten identifizie-
ren (z.B. Versichertennummer).

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

Erprobung eines QS-Verfahrens in einer begrenzten Anzahl von
Einrichtungen. Ziel ist die Priifung, ob die fir das QS-Verfahren
benétigten Daten entsprechend der vom Auftragnehmer vorge-
sehenen Planungen fiir die vorgelegten Indikatoren und Instru-
mente erhebbar und die Ergebnisse umsetzbar sowie fir die
Durchfiihrung der Qualitatssicherung verwertbar sind.

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

Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale
durch ein Kennzeichen zu dem Zweck, die Bestimmung des Be-
troffenen auszuschlieRen oder wesentlich zu erschweren (§3 Abs.
6a BDSG).

Initiierung einer Dokumentationspflicht zu Zwecken der Quali-
tatssicherung (QS-Dokumentation). Bei einer Erhebung vorhan-
dener Daten (z.B. Sozialdaten bei den Krankenkassen) analog das
Kriterium, das die Lieferung eines bestimmten Datensatzes aus-
[Ost.

Sammelbegriff fir alle Daten, die im Zuge eines QS-Verfahrens
erhoben und ausgewertet werden.

Gesonderte Erhebungen der Leistungserbringer zu Diagnose- und
Behandlungsdaten der Patienten durch die Leistungserbringer fir
die Qualitatssicherung.
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Begriff

Beschreibung

QS-Filter

QS-Filter-Software
QS-Verfahren

Qualitat

Qualitatsindikator

Qualitatssicherung

Qualitatssicherung, ex-
terne stationdre

Qualitatssicherungs-
malknahmen

Regelbetrieb

Risikoadjustierung

Routinedaten

Algorithmus, der auf Grundlage festgelegter Kriterien die fir die
Qualitatssicherung durch die Leistungserbringer zu dokumentie-
renden Patienten und deren Daten , filtert”. Die Kriterien hierzu
werden in einer Spezifikation definiert.

Implementierung der Spezifikation fiir den QS-Filter.
siehe: Leistungsbereich

Bezogen auf die Gesundheitsversorgung: Grad, in dem versor-
gungsrelevante Ergebnisse, Prozesse und Strukturen bestimmte,
definierte Anforderungen erfiillen.

siehe: Indikator

Sammelbegriff fiir unterschiedliche Ansatze und MalRnahmen zur
Sicherstellung festgelegter Qualitatsanforderungen bzw. zur Er-
reichung bestimmter Qualitatsziele. Hier: Gesetzliche Qualitatssi-
cherung im Gesundheitswesen nach §§135-139 SGB V.

Einrichtungstibergreifende Qualitatssicherung fiir medizinisch-
pflegerische Leistungen, die ausschlieflich im stationdren Sektor
erbracht werden.

Strukturierte, in Richtlinien geregelte Vorgehensweise, die Leis-
tungserbringer bei der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
unterstitzt. Ausloser der QualitatssicherungsmaRnahmen sind
rechnerische Auffalligkeiten im Ergebnis eines Qualitatsindika-
tors.

auch: Routinebetrieb oder Echtbetrieb. Verpflichtende und fla-
chendeckende Umsetzung eines QS-Verfahrens.

Methode zur Ermittlung und Gewichtung wesentlicher Einfluss-
faktoren (individueller Risiken) auf die Auspragung einer Mess-
groRe. Eine Risikoadjustierung ist vor allem bei Qualitatsindikato-
ren erforderlich, die sich auf Behandlungsergebnisse und einen
Einrichtungsvergleich beziehen. Um hier einen fairen Vergleich zu
erhalten, diirfen nur in gleichem Umfang erkrankte Patienten in
Einrichtungen mit einer vergleichbaren Klientel miteinander ver-
glichen werden.

hier: Daten, die wesentlich zur Abwicklung von Geschafts- und
Verwaltungsabldufen erhoben werden (z.B. Abrechungsdaten,
personenbezogene administrative Daten).

Abseits des uneinheitlichen Sprachgebrauchs stehen die Sozialda-
ten bei den Gesetzlichen Krankenkassen (auch: GKV-Routineda-
ten) im Vordergrund des Interesses, da sie gem. §299 Abs. 1a
SGB V zu Zwecken der Qualitatssicherung verwendet werden
dirfen. Diese beinhalten insbesondere die abrechnungsrelevan-
ten Daten fir ambulante und stationadre Versorgungsleistungen
(85295 und 301 SGB V), fiir Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (§§300
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Begriff Beschreibung
und 302 SGB V) sowie die Versichertenstammdaten (§284 SGB
V).

Sektor Institutionell, d.h. durch unterschiedliche Abrechnungsmodalita-

ten getrennte Bereiche der medizinisch-therapeutischen Versor-
gung im deutschen Gesundheitswesen (z.B. ambulant/stationar).

Sollstatistik Aufstellung der im Erfassungsjahr zu dokumentierenden Leistun-
gen, die vom Krankenhaus durch Konformitatserklarung schrift-
lich bestatigt wird. Sie gibt die zu erwartende Anzahl von Fallen
in den einzelnen Leistungsbereichen (Soll) an und bildet zusam-
men mit der Anzahl der tatsachlich durch die Leistungserbringer
gelieferten Daten (Ist) die Grundlage der Vollzéhligkeitspriifung.

Sozialdaten Einzelangaben Uber die personlichen und sachlichen Verhaltnisse
(personenbezogene Daten), die von den sozialrechtlichen Leis-
tungstragern zur Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben gesam-
melt und gespeichert werden.

Spezifikation Datensatzbeschreibung. Festlegung, welche Daten fir die Quali-
tatssicherung erhoben bzw. (ibermittelt werden miissen, welche
Prifalgorithmen zur Anwendung kommen (z.B. fiir Plausibilitats-
prifungen) und wie die QS-Auslésung operationalisiert ist. Im
Rahmen der Neuentwicklung von QS-Verfahren ist die Spezifika-
tion als das Ergebnis der informationstechnischen Aufbereitung
zu betrachten.

Strukturierter Dialog Instrument der Qualitatsforderung. Strukturiertes Verfahren, das
Einrichtungen bei der kontinuierlichen Verbesserung von Prozes-
sen und Qualitat unterstiitzt. Ausloser des Strukturierten Dialogs
sind rechnerische Auffalligkeiten im Ergebnis eines Qualitatsindi-
kators im Rahmen der statistischen Basispriifung der Glbermittel-
ten QS-Daten (QSKH-RL). Abweichend von der Definition in der
QSKH-RL bezeichnet der Begriff ,Strukturierter Dialog” in der
Qesl-RL nur den Prozessschritt, der dem schriftlichen Teil der
Durchfiihrung von QS-MaRnahmen folgt.

Systempflege RoutinemaRige und kontinuierliche Evaluation und Anpassung
der Qualitatsindikatoren, der Softwarespezifikation usw.

Verfahren siehe: Leistungsbereich

Vertrauensstelle Institution, die im Rahmen der sektoreniibergreifenden Quali-
tatssicherung erhobene patientenidentifizierende Daten pseudo-
nymisiert. Naheres regeln die Qesii-RL (§11), QSKH-RL (Anl. 2, §4)
sowie themenspezifische Bestimmungen.

Verweildauer Dauer des stationaren Aufenthalts eines Patienten, Abstand zwi-
schen Aufnahme- und Entlassungsdatum.

Vollstandigkeit Erfassung aller zu einem einzelnen Behandlungsfall erforderli-
chen Angaben (Daten).
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Begriff Beschreibung

Vollzahligkeit Erfassung aller dokumentationspflichtigen Behandlungsfalle zu
einer bestimmten Versorgungsleistung.

Vollzahligkeitsprifung Abgleich der laut QS-Filter-Software zu erwartenden Anzahl von
Fallen in einem Leistungsbereich (Soll) mit der Anzahl der tat-
sachlich durch die Leistungserbringer gelieferten Daten (Ist).

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

Zahlleistungsbereich Bei Leistungsbereichen, die iber einen gemeinsamen Dokumen-
tationsbogen erfasst werden (beispielsweise Herzchirurgie), dient
der Zahlleistungsbereich der Zuordnung zu einer definierten Teil-
menge eines Leistungsbereichs (beispielsweise kathetergestitzte
vs. offen-chirurgische vs. kombinierte Eingriffe im Leistungsbe-
reich Aortenklappenchirurgie.
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