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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Die Spezifikation zu den Mindestmengenregelungen (Mm-R) enthalt alle Vorgaben zur Z&hlung
mindestmengenrelevanter Leistungen im Krankenhaus sowie zum Export und Versand der Infor-
mationen von den Krankenhdusern an die Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatz-
kassen (LVKK/EK). Aufbauend auf den Vorgaben der Mm-R und den Darstellungen im Abschluss-
bericht! wird durch das IQTIG eine technische Spezifikation erstellt und auf den Webseiten des
IQTIG veroffentlicht.? In der technischen Spezifikation werden alle in die Mm-R einbezogenen
Krankenhausleistungen (neben den stationdren und teilstationdren Leistungen gehdren dazu bei-
spielsweise auch AOP-Leistungen gemaB § 115b SGB V), unabhangig von der Abrechnungsart, be-
ricksichtigt.

Aufgrund der konsentierten Beratungsergebnisse in den Gremien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zur Aktualisierung und Weiterentwicklung der Mindestmengenregelungen
sowie notwendiger Anpassungsbedarfe aus Sicht des IQTIG muss die technische Spezifikation
jahrlich aktualisiert werden. Die notwendigen Anderungen zum Vorjahr werden in diesem Doku-
ment durch das IQTIG dargestellt. Das Dokument wird durch das Plenum des G-BA zur Veroffent-
lichung freigegeben. Die technische Spezifikation wird gemaB den hier skizzierten Vorgaben an-
gepasst. Es ist zwingend notwendig, dass die Darstellung in den Empfehlungen zur Spezifikation
sowie die in der technischen Spezifikation entwickelten Algorithmen, Plausibilitatsregeln, Daten-

strukturen und fachlichen Vorgaben kongruent sind.
Die Spezifikation zur Ubermittlung der Leistungsmenge eines Krankenhaustréagers enthélt:

= Die Definition des Eingangsdatensatzes, welcher die Form und Struktur der Datengrundlage
zur Zahlung der Leistungen gemaB der Anlage zu den Mm-R bildet,

= Vorgaben zur Z&hlung der Eingriffe anhand der in der Anlage zu den Mm-R dargestellten Ope-
rationen- und Prozedurenschlissel-Kodes (OPS-Kodes) bzw. benannten Leistungen und der
entsprechenden durch das IQTIG entwickelten Filterkriterien,

= Vorgaben zum Datenexport und zum Ubertragungsweg fiir die Dateniibermittlung an die
LVKK/EK,

= die Bestatigung tber den Eingang der Prognosedarlegung bzw. der Leistungsmenge durch
die LVKK/EK gegenlber dem Krankenhaustrager,

= Vorgaben Uber die Mdglichkeit der Landesverbande der Krankenkassen oder der Ersatzkas-
sen, den Leistungserbringer mittels Spezifikation Uber das Ergebnis der Prognoseprtifung zu

informieren,

Thttps://www.g-ba.de/beschluesse/3820 (abgerufen am 21.5.2024).
2 https://igtig.org/datenerfassung/spezifikationen/ (abgerufen am 21.5.2024).
© IQTIG 2024 9
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= die Mitteilung Gber die beabsichtigte Leistungserbringung durch den Leistungserbringer an
die LVKK/EK,

= die Bestatigung Uber den Eingang der Mitteilung im Rahmen der Anmeldung zur Leistungser-
bringung,

= die Mitteilung tber die erste Leistungserbringung sechs Monate nach Anmeldung tUber die be-
absichtige Leistungserbringung durch den Leistungserbringer an die LVKK/EK sowie

» die Bestatigung Uber den Eingang der Mitteilung im Rahmen der Ubermittlung der tatséchli-
chen ersten Leistungserbringung (oder die Mitteilung, dass keine Leistung erbracht wurde)

sechs Monaten nach der Mitteilung lber die beabsichtigte Leistungserbringung.

1.1.1 Bezug der Spezifikation zur Mindestmengenregelung

Die vorliegende Version 2025 zur Spezifikation wurde auf Grundlage der Regelungen gemag § 136b
Absatz 1Satz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) fiir nach § 108 SGB V zu-
gelassene Krankenhauser (Mindestmengenregelung, Mm-R) in der Fassung vom 21. Marz 2006
(BAnz. Nr. 143, S. 5389), zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023 (BAnz AT 14.02.2024 B8) erstellt.

1.1 Anderungen der technischen Spezifikation zur Vorversion

Ab dem Erhebungsjahr 2022 wird in der Spezifikation fir die Mindestmengenregelungen die
Ubersicht der Anderungen in ein separates Dokument ausgelagert. Eine Text-Datei (txt-Datei)
wird zukiinftig die Ubersicht aus der vorliegenden Technischen Dokumentation ersetzen und die
Anderungen sortiert nach Spezifikationskomponenten dokumentieren. Dies ist dem Vorgehen der
Spezifikation flr die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen angelehnt und ermdglicht
bei Anderungen in der Spezifikationsdatenbank oder dem XML-Schema eine von der Technischen

Dokumentation losgeltste Bearbeitung.

1.2 Spezifikationsbegriff

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben fiir die Selektion, den Export und die Ubermitt-
lung der Daten fir mindestmengenrelevante Leistungen. Eine Spezifikation bezieht sich auf das
Jahr der auslésenden Leistung (Indexleistung), das sogenannte Erhebungsjahr. Das Erhebungs-

jahr deckt sich mit einem Kalenderjahr.

Die Spezifikation wird als Spezifikationspaket auf den Webseiten des IQTIG zum Download zur
Verfligung gestellt. Ein Spezifikationspaket besteht aus einzelnen Komponenten. Komponenten
sind im Regelfall die Spezifikationsdatenbank, die Technische Dokumentation und XML-Sche-
mata. Abhangig vom jeweiligen 0S-Verfahren und der Datenquelle konnen weitere Komponenten
enthalten sein. Die Komponenten der Spezifikation flir die Mindestmengenregelungen sind in Ta-
belle 1 dargestellt.

© I0TIG 2024 10
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Tabelle 1: Komponenten eines Spezifikationspakets

Komponente Inhalt

i fikati k s . R ..
Spezifikationsdatenban Definitionen zur Datenselektion, Plausibilitatsprifung und Da-

tenibermittlung

Technische Dokumentation Dokumentation der Inhalte der Datenbank und Beschreibung der

Selektion von Daten, der Erzeugung von XML-Exportdateien, de-
ren Aufbereitung fiir eine Ubertragung und der Interpretation
des Ruckprotokolls.

XML-Sch o . . .
Schemata Definitionen fur Exportdateien und Protokolle im Datenfluss

K tenlist . . .
cmponenteniiste Jedem Paket liegt eine Auflistung der enthaltenen Komponen-

ten bei. Fir jedes Spezifikationspaket ist ein Datum festgelegt,
welches den Zeitpunkt zur verpflichtenden Umsetzung bei den
Verfahrensteilnehmern definiert.

Anderun en zur Vorversion - . . Y .
g Ubersicht Uber die Anderungen zur vorhergehenden Version.

Die Ubersicht wird als Text-Datei gepflegt.

Jede Komponente eines Spezifikationspakets kann unabhangig von den anderen Kompo-
nenten aktualisiert werden. Aus diesem Grund tragt jede Komponente eine eigene Versions-
kennung, die von der Versionskennung des Gesamt-Spezifikations-Pakets abweichen kann.
Eine Ubersicht der fiir ein spezifisches Spezifikationspaket giiltigen Komponentenversionen
liegt dem Spezifikationspaket bei. Eine Ubersicht (iber die Anderungen des Spezifikations-

pakets und ihrer Komponenten zur Vorversion ist ebenfalls enthaltenen.

Das Benennungsschema fiir Spezifikationspakete und Spezifikationskomponenten wurde mit der
Mindestmengenspezifikation 2024 V01 angepasst. Das angepasste Benennungsschema ist fur
alle IQTIG-Spezifikationen glltig und wird seit dem 30.06.2022 separat als Spezifikationskompo-
nente (PDF-Dokument) zur Verfligung gestellt (siehe Tabelle 1). Demnach wurden die entspre-

chenden Textabschnitte aus der Technischen Dokumentation entfernt.

1.3 Gliltigkeit von Spezifikationspaketen

In der Spezifikationsdatenbank fiir die Mindestmengenregelungen sind in der Tabelle Version
Informationen hinterlegt, welche Klarheit beztiglich der Glltigkeit der jeweiligen Spezifikations-
datenbank bringen. Mit jedem Release der Datenbank erfolgt ein neuer Eintrag in diese Tabelle.
Beschreibende Erlauterungen der einzelnen Feldinhalte konnen dem Anhang entnommen wer-
den. Diese Tabelle liefert im Gegensatz zur Spezifikation fur die Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen keine Informationen Gber die Glltigkeit des Spezifikationspakets selbst. Die Angaben zur Gil-
tigkeit von Spezifikationspaketen kann erstmalig im Spezifikationspaket 2022 V01 der

Komponentenliste entnommen werden.

Die Komponentenliste liefert Angaben darlber, wann ein Spezifikationspaket veréffentlicht

wurde, welche Version dieses Paket aufweist, welche Version die einzelnen Komponenten haben

© I0TIG 2024 |l
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und wann das Paket umzusetzen ist. Insofern sich bei einem Release des Spezifikationspakets
einzelne Komponenten mit einer Versionierung aus einem vorherigen Spezifikationspaket wie-
derfinden, so ist die Glltigkeit dementsprechend fir die Komponente bereits zum vorherigen
Zeitpunkt zutreffend. In diesem Fall entsteht bei den Verfahrensteilnehmern fiir diese Kompo-

nenten kein Implementierungsaufwand, da die Komponente bereits angewendet wird.

© I0TIG 2024 12
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2 Eingangs- und Zieldatensatz

Die Algorithmen zur Ermittlung der Leistungsmenge arbeiten auf Datenstrukturen, die durch
diese Spezifikation festgelegt werden. Der Eingangsdatensatz enthalt die Datengrundlage, auf
der die Algorithmen zur Zahlung arbeiten. Der Zieldatensatz bzw. die Zieldatensatze erhalten
nach erfolgter Zahlung die entsprechenden Ergebnisse. Die Strukturen sind in Abbildung 1darge-
stellt. Alle im Folgenden beschriebenen Datenstrukturen sollten global verfliigbar sein, so dass
diese durch die Modulausloser adressiert werden konnen. Die Syntaxfunktionen greifen direkt auf

die einzelnen Datenfelder des Eingangs- und Zieldatensatzes zurck.

Eingangsdatensatz (Ds) Ziel (Ds)
Mindestmengen- Bereich Modul_RB ' | Modul_AP
datensatz (Tds) (Tds) (Tds) (Tds)
= Fall = Bereich = Modulspezifische
¢ Fallnummer * ID des MM-Bereichs Zieldatensatze
Fa” (Tds) * Aufnehmender Standort < Erstelldatum Eingangs- + Aufnahmephase &
* IKNR datensatz Regelbetrieb
¢ Aufnahmedatum * Monat/Jahr der * ID des MM-Bereichs
* Geburtsdatum (Wieder-)Aufnahme des e Standort
* Aufnahmegewicht Leistungsbereichs am + Regelbetrieb

Standort * Anzahl Leistungen Zahl A
Anzahl Leistungen Zahl B
Nicht Angeboten

= PROZ (Prozedur)

PROZ DIAG : Datum der Operation

Prozedurenschlissel . * Aufnahmephase
Td Td * Seitenlokalisation * DIAG (Diagnose) * Anzahl Leistungen Zahl X
S S . . . imardi X
* Leistungserbringender Primardiagnose (ICD) * Anzahl Leistungen Zahl Y
Standort

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Bestandteile des Eingangs- und Zieldatensatzes

2.1 Eingangsdatensatz

Die Zahlung der Leistungen, die im Rahmen der Mm-R betrachtet werden, muss auf einer bei allen
Leistungserbringern identischen und von konkreten Softwaresystemen unabhangig definierten
Datengrundlage erfolgen. Diese Datengrundlage entspricht einer Sicht auf Informationen aus den
Primarsystemen und wird im Folgenden als Eingangsdatensatz bezeichnet (siehe Abbildung 1). Je
nach Abrechnungskontext (ambulant, stationar) kdnnen hierzu existierende gesetzliche Regelun-
gen bei der Ubermittlung abrechnungsrelevanter Daten herangezogen werden. Dies kdnnen z. B.
die Regelungen in § 301 SGB V sein, die in den technischen Anlagen (TA) zur Datenlibermittiung
konkretisiert werden. Die Referenzierung auf derart definierte Datenfelder abstrahiert von konk-

ret genutzten Datenstrukturen unterschiedlicher Softwaresysteme, kann jedoch von allen Soft-

© I0TIG 2024 13
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wareanbietern den entsprechenden Datenfeldern in deren proprietaren Datenstrukturen eindeu-
tig zugeordnet werden. Die technischen Anlagen definieren jedoch einerseits nicht alle Informa-
tionen, die im Rahmen der Mm-R bendtigt werden. Andererseits liegen bestimmte Informationen
erst nach Entlassung der Patientin bzw. des Patienten in entsprechender Form vor. Die Mm-R be-
zieht sich bei der Selektion der Falle flir die Zahlung auf das Aufnahmedatum bzw. das OP-Datum
und nicht auf die Entlassung von Patientinnen und Patienten. Im Gegensatz zur datengestitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung, bei der Patientinnen und Patienten immer ent-
lassen sein missen, um die fallbezogene Dokumentation im Krankenhaus abschlieBen zu kénnen,
kann bei der Implementierung der Spezifikation der Mm-R durch die SWA nicht auf Datenfelder
der Entlassungsanzeige nach § 301SGB V zurlickgegriffen werden. Die Datengrundlage entspricht
in diesem Sinne einer Sicht auf Live-Informationen in den Priméarsystemen und kann auch als sol-
che zum Augenblick der Zahlung festgehalten werden, vgl. Abschnitt 2.3.

& Achtung

Datensatze gemaB § 21 KHEntgG sowie Abrechnungsdaten nach § 301 SGBV kdnnen

nicht als Referenzdatensatze genutzt werden, da gem. § 3 Absatz 4 Mm-R fur die zeitli-
che Zuordnung zur Ermittlung der Leistungsmenge der Tag der stationaren Aufnahme
bzw. der Tag der operativen Leistung maBgeblich ist, somit die Ermittlung der Leis-

tungsmenge unabhangig vom Entlassungsdatum zu gestalten ist.

Fallbezogener Mindestmengen-Eingangsdatensatz

Im Rahmen der Ermittlung der Leistungsmenge werden Informationen zum Fall (Teildatensatz
FALL) sowie zu den durchgefiihrten Diagnosen und Prozeduren (Teildatensatze DIAG/PROZ) be-
notigt. Im Teildatensatz FALL sind die Fallnummer, der aufnehmende Standort, die IKNR des
Krankenhauses, das Datum der Aufnahme ins Krankenhaus, das Geburtsdatum sowie das Gewicht
am Aufnahmetag enthalten. Dieser Teildatensatz ist je Fall genau einmal vorhanden. Die Teilda-
tensatze DIAG und PROZ kénnen beliebig oft je Fall vorhanden sein und enthalten Angaben zu ei-
ner medizinischen Behandlung. In jedem Teildatensatz PROZ sind die Fallnummer, der leistungs-
erbringende Standort, der Tag der Operation, der Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS)
Kode sowie die Seitenlokalisation hinterlegt. In jedem Teildatensatz DIAG ist der ICD-Kode der Pri-

mardiagnose hinterlegt.

Der Eingangsdatensatz kann fir jeden Standort des Krankenhauses separat oder flir mehrere
Standorte gemeinsam erstellt werden, abhangig von der vorhandenen Infrastruktur. Die Algorith-
men in dieser Spezifikation berlcksichtigen lediglich einen Eingangsdatensatz, der fir einen
Standort erstellt wurde. Ist eine Unterscheidung auf Standortebene notwendig, dann sind die Al-

gorithmen entsprechend um die notwendigen Bedingungen zu erweitern.
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Datensatz fiir bereichsbezogene Vorgaben

Der Eingangsdatensatz fur bereichsbezogene Vorgaben enthalt spezifische Informationen zu je-
dem Mindestmengen-Leistungsbereich. Somit wird dieser Datensatz maximal 10 (respektive 9, da
der Leistungsbereich der koronarchirurgischen Eingriffe noch nicht mit einer Mindestmenge ver-
sehen ist und vorerst von der Spezifikation ausgeschlossen wird) Eintrdge enthalten. Die Infor-
mationen, die zu jedem Leistungsbereich erfasst werden sollen, sind nach aktuellem Kenntnis-
stand des IQTIG nicht in den Datenbestdnden der Krankenhausinformationssysteme (KIS)

vorhanden. Hierbei handelt es sich um folgende Informationen als Muss-Felder:

= ID des Leistungsbereichs: Diese ID wird in der Tabelle Modul in der technischen Spezifika-
tion des IQTIG vorgegeben und ist zu Gbernehmen.

= Erstelldatum des Eingangsdatensatzes: Das Datum, an dem der Eingangsdatensatz als
Grundlage fir die Zahlung erstellt wurde. Die Erstellung des bereichsbezogenen Eingangsda-
tensatzes sollte gemeinsam mit dem fallbezogenen Eingangsdatensatz innerhalb des Export-
zeitraums erfolgen, um alle mindestmengenrelevanten Leistungen in die Zahlung einzu-
schlieBen.

= Monat/Jahr der (Wieder-)Aufnahme: Dieses Datum wird aus dem Tag der ersten Leistungs-
erbringung ermittelt. Die Erbringung der ersten Leistung muss innerhalb der ersten sechs Mo-
nate nach Mitteilung der beabsichtigten Erbringung einer Leistung nach § 6 Mm-R erfolgen.
Die Information ist durch das Krankenhaus bereitzustellen und durch den Softwareanbieter in
der Software zu hinterlegen. Der Monat der ersten Leistungserbringung stellt den Start des

ersten 12-Monats-Zyklus dar.

Die bereichsbezogenen Vorgaben konnen in der Software hinterlegt werden. Denkbar ware in die-
sem Sinne ein Konfigurationsdialog, in dem diese Daten vor der Ermittlung der Leistungsmengen
hinterlegt bzw. aktualisiert werden konnen. Um diese Datenart in der Spezifikation eindeutig
kenntlich zu machen wurden neue Basistypen mit dem Prafix PARAM: eingefihrt. Daten fir Fel-
der, die auf diesem Basistyp definiert sind, sollen somit aus der Software heraus zur Verfligung
gestellt und nicht in den bestehenden Datenbestédnden des KIS selektiert werden (siehe Abbildung
2).

|name |bezeichnung |formatAnweisung |
PARAM:MONATIAHR Dieser Basistyp enthdlt Monat und Jahr (MM.J11J) und ist als MM.JJJJ
Ubergabeparameter konzipiert. Der Inhalt eines PARAM-Feldes
wird Uber einen Konfigurationsdialog in der Software gesetzt
und nicht tber bestehende Datensatze oder Erfassungsmasken
erfasst.

Abbildung 2: PARAM-Basistyp

Alternativ zur manuellen Ermittlung der Daten ist auch eine automatisierte Ermittlung auf den Da-

tenbestanden im Krankenhaus maéglich. Bspw. kdnnte das Datum der ersten Leistungserbringung

© I0TIG 2024 15



TechDok zur Spezifikation der Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2025

aus den Falldaten oder Abrechnungsdaten ermittelt und daraus der Monat und das Jahr der (Wie-

der-)Aufnahme einer Leistung im Krankenhaus berechnet werden.

2.2 Adminkriterien

Die Adminkriterien enthalten Vorgaben in Bezug auf den Umfang des fallbezogenen Eingangsda-
tensatzes. In den Adminkriterien sind die zeitlichen Schranken definiert, nach denen Falle im Ein-
gangsdatensatz berlcksichtigt werden mussen. Fiir die zeitliche Zuordnung wird der Tag der sta-
tionaren Aufnahme oder der Tag der Leistungserbringung herangezogen. Dies bedeutet in der
praktischen Umsetzung des Eingangsdatensatzes, dass alle Falle, bei denen das Aufnahmedatum
bzw. das OP-Datum innerhalb des Zeitraums zur Ermittlung der Leistungsmenge liegt, in den Ein-
gangsdatensatz einbezogen werden missen. Zur Vereinfachung der Selektion relevanter Datens-
atze wurde in der Spezifikation ein anderer Ansatz gewabhlt. Es sollen alle Falle einbezogen wer-
den, bei denen das Entlassdatum groBer oder gleich dem Startdatum von Zahl A ist sowie alle
Falle, in denen die Patientinnen oder Patienten noch nicht entlassen wurden. Dieses Selektions-
kriterium schlieBt zwar auch Falle ein, deren OP-Datum vor dem Startdatum von Zahl A liegt. Dies
fihrt dennoch zu einer massiven Reduktion von Informationen aus den (Live-)Primé&rsystemen
und verringert die Komplexitat des Selektionskriteriums. Die Erstellung des Eingangsdatensatzes
fir die (Wieder-)Aufnahme H&auser gemaB § 6 Mm-R erfolgt in gleicher Art- und Weise mit den
Zeitschranken, die mit den entsprechenden Syntaxfunktionen fiir Zahl X und Zahl Y hinterlegt
sind. Bei ambulanten Fallen gilt neben dem AdminKriterium zusatzlich, dass das Startdatum von

Zahl A gleich oder vor dem OP-Datum liegen muss.

2.3 Persistierung des Eingangsdatensatzes

Der Eingangsdatensatz ist nach der Erstellung und vor Anwendung der Filterkriterien revisions-
sicher zu persistieren. Der Eingangsdatensatz enthalt alle Datenséatze, die den zeitlichen Kriterien
der Adminkriterien entsprechen, nicht nur Datensatze mit Bezug zu den einzelnen Leistungsbe-
reichen der Mm-R.

2.4 Filter zur Ermittlung der Leistungsmengen

Die Leistungsmenge wird auf dem Eingangsdatensatz mit Hilfe von Filterkriterien bestimmt. Bei
der Selektion der entsprechenden Prozeduren bzw. Falle dienen die in der Spezifikationsdaten-
bank hinterlegten Filterlisten (insh. Tabellen Filterliste, FilterlisteWert) sowie Filteralgorithmen
(insb. Tabelle ModulAusloeser, SyntaxFunktion).

Zur Prifung der Falle bzw. Prozeduren und Zahlung der Zahlen A, B, X und Y wurden zwei Syn-
taxfunktionen entwickelt. Die Syntaxfunktion ZaehleMM ermittelt ob sich der entsprechende
Leistungsbereich in der (Wieder-)Aufnahmephase oder im Regelbetrieb befindet und nimmt eine
entsprechende Z&hlung der Leistungsmenge vor. Die Syntaxfunktion ZaehleMM NEO wurde fir
die Zahlung der Leistungsmenge in Leistungsbereich 8 entwickelt und arbeitet auf Fallebene ohne
Prozedurkodes.
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Weiterhin filtert die Syntaxfunktion zaehleMM nach dem Alter der Patientinnen und Patienten.
In der Spezifikation werden Kinder als Patientinnen und Patienten mit einem Alter <18 Jahre (Pa-
tientinnen und Patienten bis zum unvollendeten 18. Lebensjahr) definiert. Die Ermittlung des Al-

ters erfolgt anhand des OP-Datums.

A Achtung

Die Nachweise Uber eine postmortale Organentnahme erfolgen, sofern dies von der Soft-

ware unterstltzt wird, automatisch per Spezifikation. Im Falle, dass die Software im
Krankenhaus die automatische Ermittlung dieser Falle nicht unterstitzt, kdnnen die ent-
sprechenden Nachweise als PDF an die Landesverbande der Krankenkassen bzw. die

Ersatzkassen Gbermittelt werden.

25 Zieldatensatz

Die Ergebnisse der Zahlung der Leistungsmengen werden in leistungsbereichsspezifische Ziel-
datensatze persistiert. FUr jeden Leistungsbereich kann es zwei Zieldatensatze geben, einen Da-
tensatz fir den Regelbetrieb (Modul _RB) und einen Datensatz fiir die Aufnahmephase (Modul_AP).

Die Algorithmen zur Ermittiung der Leistungsmengen unterscheiden Regelbetriebs- und Aufnah-
mephase und speichern die Ergebnisse direkt in den entsprechenden Datensatzen. Bei der Initi-
alisierung der Datenstrukturen ist darauf zu achten, dass die ID des Leistungsbereichs und der

Standort des Krankenhauses korrekt eingetragen werden.

Die Ubermittlung der Leistungsmengen erfolgt getrennt nach Aufnahmephase und Regelbetrieb
(siehe Abschnitt 4.1). Diesem Sachverhalt tragt bereits die Strukturierung des Zieldatensatzes
Rechnung. Somit mussen die Werte bei der Erzeugung der XML-Dateien lediglich aus den Zwei-

gen Modul_RB und Modul_AP ausgelesen und berfihrt werden.

A Achtung bei der Aufnahmephase

Da Krankenhauser die Leistungserbringung unterjahrig jederzeit aufnehmen kdnnen,
weicht der ,12-monatige Zeitraum” ggf. vom Kalenderjahresrhythmus ab. Anderungen
der Mindestmengen treten jedoch immer zum 1. Januar eines Jahres in Kraft. Aus die-
sem Grund kann sich die Grundlage fiir die Ermittlung der Leistungsmenge innerhalb ei-
nes (unterjéhrig begonnenen und vom Kalenderjahresrhythmus abweichenden) 12-mo-
natigen Zeitraumes nach § 6 Mm-R andern. Die Leistungsmenge wird dann aus zwei
Teilmengen gebildet, die vor bzw. nach dem Jahreswechsel mit Inkrafttreten der Ande-
rung jeweils unterschiedlich ermittelt werden (Ubermittlung von Zahl X und Zahl Y, siehe
Abbildung 1).
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3  Spezifikationsdatenbank

3.1 Allgemeine Informationen

In den Mm-R wird von Leistungsbereichen gesprochen. In der Spezifikationsdatenbank wird
stattdessen die technische Bezeichnung Modul verwendet. Diese Benennung orientiert sich ei-
nerseits an den bestehenden Strukturen der datengestitzten, einrichtungsiibergreifenden Quali-
tatssicherung (0S-Basisspezifikation, Sozialdatenspezifikation) und ist andererseits fiir die tech-
nischen Zwecke kirzer in der Wortlange und somit einfacher in der Verwendung.

3.2 Datenbankschema

In Abbildung 3 ist das Datenbankschema der Spezifikationsdatenbank grafisch dargestellt. Die
Tabellen der Datenbank konnen logisch in die Bereiche Datenstrukturen, Filtermechanismen so-
wie Versionskontrolle untergliedert werden.

Abbildung 3: Datenbankschema

Die Erlauterungen der einzelnen Tabellen sind in Anhang 1aufgeflhrt. Die Struktur der Tabellen-
definitionen entspricht der Struktur aus Abbildung 3 und gliedert sich in

= Tabellen zur Definition von Datenbankstrukturen,
= Tabellen flr die Filtermechanismen
= Tabellen zur Versionsverwaltung und

= Tabellen zur Datenprifung
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4  Exportdatensatz

4.1 Ubermittlung der Leistungsmengen an die Landesverbinde der
Krankenkassen

Der Export der Daten erfolgt in einer XML-Datenstruktur (Nutzdatensatz). In einer weiteren Ex-
portdatei, dem Auftragsdatensatz, werden Informationen ber den Absender, den Empfanger so-
wie weitere Informationen zur Datenlbermittlung bereitgestellt. Als Zeichensatzkodierung fir die
Nutzdatendatei ist UTF-8 mit der Einschrankung auf lateinische Zeichen und ohne die Verwen-
dung des BOM-Elements. Fir die Auftragsdatei ist ISO-8859-1zu verwenden. Die Definition der
Nutzdatendatei wird in einem XML-Schema bereitgestellt. In Abbildung 4 ist das Wurzelelement
nebst Untergliederung der Transaktionsinhalte in Metainformationen und Lieferdaten bzw. Me-
tainformationenantwort und Antwortdaten grafisch dargestellt. Abbildung 5 zeigt die Auspragung
der Metainformationen. Die Unterschiede der Lieferdaten zwischen Regelbetrieb und (Wieder-
)JAufnahmephase werden in Abbildung 6 und Abbildung 7 gegentibergestellt. Informationen zur
Auftragsdatei sowie zum Umgang mit der Nutzdatendatei nach den Gemeinsamen Grundsatzen
Technik (GGT) sind in Abschnitt 5.1 erldutert.

In Abbildung 6 und Abbildung 7 ist auch ersichtlich, dass die Leistungserbringer zu jedem Leis-
tungsbereich neben den Leistungszahlen auch jeweils bis zu 3 Dokumente in PDF digital mit Gber-
mitteln konnen (DokumentDigital). Die DateigroBe der Dokumente sollte insgesamt fiir alle
Leistungsbereiche 20 MB nicht Gberschreiten. Sollten sich die Vorgaben im ersten Erhebungsjahr
als nicht praktikabel erweisen und mehr Dokumente je Leistungsbereich Ubermittelt werden
mussen, bzw. die DateigréBen nicht ausreichend sind, muss dies gemeinsam mit den Software-
anbietern beraten und in der Spezifikation erweitert werden. Weiterhin ist anzugeben, ob zusatz-
lich Dokumente in Papierform an die Landesverbande der Krankenkassen lbermittelt werden
(DokumentePapierformJaNein). Wennim ersten Erhebungsjahr mehr als drei Dokumente je
Leistungsbereich tbermittelt werden missen bzw. die DateigréBen nicht ausreichend sind, so
mussen Dokumente, die nicht digital Gbermittelt werden kénnen, in Papierform unter Bericksich-
tigung der Fristan die Landesverbande der Krankenkassen Gbermittelt werden. Alternativ kdnnen
fiir die digitale Ubermittlung zusammengefiihrte elektronische Dokumente erstellt werden, so-

weit dies die DateigréBenbeschrankung zulasst.

Leistungsbereiche, die sich zum Zeitpunkt der Datenlbermittlung fir den Regelbetrieb noch in
der (Wieder-)Aufnahmephase befinden, werden mit dem XML-Element AufnahmePhase Uber-
mittelt. Eine Ubermittlung des Wertes Null fiir die Zahlen A und B bzw. X und Y bei nicht angebo-
tenen Leistungsbereichen ist nicht zulassig. Weitere Details und nahere Erlduterungen zu den
XML-Elementen kdnnen dem XML-Schema sowie der in der Komponente enthaltenen HTML-Do-

kumentation entnommen werden.
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A Achtung

Die Ubermittlung des Exportdatensatzes (Nutzdatensatz) fiir den Regelbetrieb enthélt
die Zahlen A und B fir alle angebotenen Leistungsbereiche, fiir die das Krankenhaus
eine Prognose Gbermitteln mochte. Eine Datenlieferung pro angebotenen Leistungsbe-

reich ist nicht zulassig.

Fur die Aufnahmephase dirfen in dem Nutzdatensatz nur Leistungsbereiche inklusive
der Zahlen X und Y enthalten sein, welche sich zum Zeitpunkt der Datenibermittlung
zwischen dem 1. und 15. Tag des 13. bzw. des 25. Monats der Aufnahmephase befinden.
Die Datenlieferung muss ebenfalls alle Datensatze zum Zeitpunkt der Datentbermittlung
enthalten, welche sich in der Aufnahmephase befinden. Datenlieferungen pro Leis-

tungsbereich dirfen nicht Gbermittelt werden.

schema |© Mingesthlengenheldung Type @@' MetalnformaticnenType ®
MindestMengenMeldung Metalnformationen

LieferDatenType @ Rege|BetriebType @
LieferDaten RegelBetrieb

AufnahmeFhaseType

AufnahmePhase

MetalnformationenAntwort Type @
MetalnformationenAntwort
AntwortDatenType @ LeerType

AntwortDaten OK

string

NichtOK

Abbildung 4: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen - Metainformationen und Lieferdaten

A Achtung

Die Identifikation des leistungserbringenden Standorts erfolgt durch dessen eindeutige
Standort-I1D gemaB § 293 Absatz 6 SGB Vim Feld ,Standort”.
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9' EnumSpezVersionType StandortKontsktDaten Type o String Latin OptionalAdressDatenType String Latin
Cnarifik : Seandorti S} 1
Spe sion @ strasse TraegerKontaktdaten @ strasse

GuidType String Latin String.Latin |
Transaktionskennung @ hausnummer | @ hausnummer
EmsilType PlzType PlzType |
TechnischeEmail @ plz | @ piz
EnumZweckType String Latin " swingLatin
Transaktionsziel @ ort @ ort
dateTime String.Latin String L.
ErstellZeit @ name @ name

StandertiaType EmailType EmailType
Standort @ email @ email
leneType String Latin String.Latin |
StandortlK @ fax @ fax
StandortKontakiDstenType ® Sting.Latin | Sting.Latin
StandortKontaktdaten | @ phone | @ phone

neType
IK_des_Absenders

| e Type P

IK_des_Traegers @ . y.ype (‘B
g ZeitBezugRegelBetrieb

IK_des_Empfaengers ZeitBezugAufnahmePhaseType

ZeitBezugAufnahmePhase

OptionalAdressDatenType

TraegerKontaktdaten

’ } anyType

| ncies o ZeitbezugErsteLeistung ®
vendor

Abbildung 5: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen - Metainformationen Details

RegelBetriebType RegelBetriebLeistungsBereich Type
R e 9 @
legelBetrieb LTX

RegelBetriebLeistungsBersich Type ®

NTX

RegelBetriebLeistungsBersich Type ®

OESO

RegelBelriebLeistungsBereich Type ®

PAN

RegelBetriebLeistungsBersich Type @ O FrognoseRege|BetrisbType 9‘_. O . @4.
STX Prognose

GenzeZah|Type
Zahl_A
GanzeZshiType
Zahl_B

Wahrheitswert Type
DokumentePapierformJaNein

LeerType

NichtAngeboten
LeerType
AufnahmePhase

RegelBstriebLeistungsBersich Type ®
KEP

Abbildung 6: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen - LieferDaten Regelbetrieb Details

©10TIG 2024 21



TechDok zur Spezifikation der Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2025

AutanmeFnasLetungiSesicnTpe

LTX ®

AufrahmePhaseLsistungiBersichType

NTX ®

AutnahmePhasalsistungsBersichType

OESO ®

AufnahmePnaseLeistungiBersichType

PAN @

AutrahmaPhasmLeistirgiBerichTyoe | o '§"\I® PrognoseAufnahmePhaseType \ -E-\'.@_@-\w

STX py Prognose = s

0.3| DeumentDigiaiTyse ®
DokumentDigital
Wanrheiswert Type

DokumentePapierformJaNein

AutnshmeFnaseLeistungiBereichType

KEP @

AufnahmePhaseLsistungsBereich Type

KCH ®

AutnshmePnassleistungsBersichType

NEO ®

Abbildung 7: XML-Schema zur Ubermittlung der Leistungsmengen - LieferDaten AufnahmePhase De-
tails

4.2 Riickantwort der Landesverbande der Krankenkassen an die Leis-
tungserbringer

Die Landesverbande der Krankenkassen Ubermitteln nach Prifung der eingegangenen Lieferun-
gen eine Antwort an die Leistungserbringer. Die Prifung enthalt eine XML-Schemaprifung, kann
aber auch um fachlich-inhaltliche Prifungen der Ubermittelten Datensatze erweitert werden
(siehe Tabelle Pruefung in der Spezifikationsdatenbank). Die Antwort wird auch mittels einer
XML-Datei unter Verwendung des Zeichensatzes UTF-8 mit der Einschrankung auf lateinische
Zeichen ohne die Verwendung des BOM-Elements Ubermittelt, die durch ein entsprechendes,
durch das IQTIG definiertes Schema, zu erstellen ist (siehe Abbildung 8). Hierzu kann in der vom
Leistungserbringer tbertragenen XML-Datei das XML-Element Metalnformationen in das XML-
Element MetalnformationenAntwort Gberfihrt und das XML-Element LieferDaten durch das XML-
Element AntwortDaten ersetzt werden. Die MetalnformationenAntwort enthalt bis auf Angaben
zum Zeitbezug die gleichen Elemente wie die Metainformationen, diese sind jedoch nicht ver-
pflichtend, sondern optional modelliert. Grund hierflr ist die Schaffung einer Fehlertoleranz bei
moglicherweise teilweise defekt an die Landesverbande tUbermittelten Datensatzen, um die vor-
handenen, korrekten Informationen zurlicklibermitteln zu konnen. Die Transaktionskennung in
der Antwortdatei enthélt die gleiche GUID, wie sie in der Transaktionskennung der Mindestmen-
genlieferung enthalten ist. Inhaltlich kann entweder der Status OK (ibermittelt werden, wenn die
Daten korrekt angenommen wurden, oder der Status NichtOK. Beim Status NichtOK kann zusatz-
lich eine Textinformation mit Gbermittelt werden, um dem Sender einen Hinweis auf den Fehler

zu geben. Beispielsweise konnte die Fehlermeldung des XML-Validierers oder ein Hinweis auf
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fachlich nicht valide Informationen Ubermittelt werden. Fir den Fall von Fehlern, die zur Folge
haben, dass nicht oder nicht vollstandig auf die Inhalte der Metalnformationen aus den Lieferda-
ten zurlickgegriffen werden kann (beispielsweise bei Schemaverletzungen), besteht die Maglich-
keit die MetalnformationenAntwort in reduzierter Form anzugeben, d. h. sémtliche beinhalteten
Elemente sind hierbei optional. Es gilt jedoch die MaBgabe stets so viele Informationen wie mdg-
lich anzugeben, um die Zuordnung beim Leistungserbringer und den damit verbundenen Korrek-

turprozess so weit wie maglich zu unterstitzen.

I:l e-—' schema @.I_ MindestM engenM eldungTy pe @ S @ @
MindestMengenMeldung
@ @—. e @ e} M etalnformationenAntwort Ty pe ®
MetalnformationenAntwort
[ AntwortDatenTy pe LeerType
AntwortDaten | O[ oK

String.Latin
NichtOK

@)e

Abbildung 8: XML-Schema zur Ubermittlung der Antwort von den Landesverbénden der Krankenkassen
an den Leistungserbringer

4.3 Ubermittlung des Ergebnisses der Prognosepriifung von den
LVKK/EK

In der Mm-R in § 5 wird der Datenfluss zur Ubermittlung der Ergebnisse der Prognosepriifungen
der LVKK/EK an die Krankenhauser geregelt:

Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen prifen die Prog-
nose und teilen dem Krankenhaustrdger bis zum 7. Oktober des laufenden Ka-
lenderjahres das Ergebnis der Priifung mit. Bestehen begriindete erhebliche
Zweifel an der Richtigkeit der Gbermittelten Prognose, ist die Prognose gemdB §
136b Absatz 5 Satz 6 SGB V durch Bescheid zu widerlegen. Bestehen solche
Zweifel nicht, wird der Krankenhaustrdger hieriiber schriftlich oder elektro-
nisch auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation informiert.

An Krankenhduser im Rahmen der (Wieder-)Aufnahmephase wird nach 24 Monaten ebenfalls das
Ergebnis der Prognosepriifung durch die LVKK/EK ibermittelt (siehe § 6 gemaB Mm-R). Die Uber-
mittlung der Ergebnisse erfolgt durch eine XML-Datei, die dem XML-Schema mindestmengenmel-
dung.xsd der Spezifikation entsprechen muss. Der fiir diesen Datenfluss relevante Teil des XML-

Schemas ist in Abbildung 9 dargestellt.

© I0TIG 2024 23



TechDok zur Spezifikation der Mindestmengenregelungen Erhebungsjahr 2025

WahrheitswertType
DokumentePapierformJaNein

Abbildung 9: Datenfluss zur Ubermittlung der Ergebnisse der Prognosepriifungen der LVKK/EK an die
Krankenhduser

Die LVKK/EK nutzen auch dann das bereitgestellte XML-Schema entsprechend Abbildung 9,
wenn der Krankenhaustrager am Ende der Aufnahmephase in den Regelbetrieb Gibergeht und

hierflir das Ergebnis der Prognosepriifung zu tGbermitteln ist (vgl. § 6 Absatz5 Mm-R).

Die LVKK/EK nutzen fiir die Ubermittlung des Ergebnisses der Prognosepriifung den Typ Me-
taInformationenPrognoseErgebnis. Besondere Hinweise zur Beflllung der Metainfor-

mationen sind in der entsprechenden <documentation> des XML-Schemas nachzulesen.

Die folgenden Vorgaben zur Ubermittlung der Ergebnisse von den LVKK/EK an die Kranken-

hauser sind durch die LVKK/EK sowie Softwareanbieter bei der Umsetzung zu beachten:

= Rlckmeldungen werden nach vorheriger Abstimmung zwischen den LVKK/EK einheitlich von
diesen an die Krankenhauser versendet.

= Das Prognoseergebnis ist seitens der LVKK/EK an den urspriinglichen Absender der Progno-
semeldung zu Gbermitteln (TechnischeEmail).

= Werdenvonverschiedenen LVKK/EK zu einem Leistungsbereich unterschiedliche Prifergeb-
nisse an das Krankenhaus Ubermittelt, geht der Krankenhaustrager mit den LVKK/EK in einen
bilateralen Klarungsprozess. AnschlieBend versenden die LVKK/EK korrigierte Prifergeb-
nisse an das Krankenhaus.

= Eine Rickmeldung enthalt das Prifergebnis zu mindestens einem im Krankenhaus angebo-
tenen Leistungsbereich. Die LVKK/EK versenden die Priifergebnisse, sobald diese vorliegen.
Es ist nicht notwendig auf die Prifergebnisse aller im Krankenhaus angebotenen Leistungs-
bereiche zu warten.

= Jede Rickmeldung enthalt die Angaben zu allen bis zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Prii-
fergebnissen. Bereits im Krankenhaus vorliegende Prifergebnisse werden bei Eingang einer
Meldung geprift und ggf. korrigiert. Diese sind bindend. Prifergebnisse zu Leistungsberei-
chen zu denen noch keine Angaben im Krankenhaus vorlagen werden neu aufgenommen.
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= Jede Riickmeldung enthélt die Transaktionskennung (GUID) der Mindestmengenmeldung, auf
die sich die Priifergebnisse beziehen (Meldung-GUID).

= Eine Eingangsbestétigung?® (XML-Antwortdatei) der Krankenhduser an die LVKK/EK zum Er-
halt des Ergebnisses der Prognoseprifung ist nicht vorgesehen.

4.4 Mitteilung liber die beabsichtigte Leistungserbringung an die
LVKK/EK

In § 6 Absatz 2 wird der Datenfluss zur Mitteilung tGber die beabsichtigte Erbringung einer Leistung
an die LVKK/EK geregelt:

Der Krankenhaustrdger hat vorab die beabsichtigte Erbringung einer Leistung
nach Absatz 1 den zustdndigen Landesverbédnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich gemaB dem Verzeichnis nach § 5 Absatz 1 Satz 2 und 3
oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom G-BA be-

schlossenen Spezifikation mitzuteilen.

Die Ubermittlung erfolgt gemaB dem in Abbildung 10 gezeigten Teil des XML-Schemas der Min-
destmengenspezifikation. In der Meldung wird der angestrebte Monat angegeben, in dem erstma-
lig dieser Leistungsbereich aufgenommen bzw. wiederaufgenommen werden soll. Eine Ein-
gangsbestatigung der LVKK/EK an das jeweilige Krankenhaus zum Erhalt der Mitteilung tber die
beabsichtigte Leistungserbringung erfolgt anhand einer XML-Antwortdatei.

o e AnmeldungAufnshmePhase Type
AnmeldungZurL eistungserbringung

o—(@)o—@)o

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

aseAnmeldungsType

Abbildung 10: Datenfluss zur Mitteilung Uber die beabsichtigte Erbringung einer Leistung an die LVKK/EK
nach § 6 Abs. 2Mm-R

Die Mitteilung Uber die beabsichtigte Leistungserbringung gilt fir 6 Monate nach dem gemel-

deten Datum des Beginns:

Das Krankenhaus muss bis spdtestens sechs Monate nach dem gemdB Satz 2
Buchstabe ¢ beabsichtigten Beginn der Leistungserbringung mindestens eine
Leistung nach Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b erbringen.

3 Urspriinglicher Begriff in der Technischen Dokumentation: technische Quittung
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Die Leistungserbringer sind aufgefordert, im Bedarfsfall geeignete Mechanismen oder Routinen
mit den bei Ihnen im Einsatz befindlichen IT-Systemen abzustimmen, die bei der zeitlichen Uber-

wachung der Leistungserbringung in den ersten 6 Monaten unterstitzen kénnen.

4.5 Mitteilung liber die erste Leistungserbringung nach sechs Mona-
ten an die LVKK/EK

Die Mitteilung zur erstmaligen oder erneuten Leistungserbringung sechs Monate nach Anmeldung
an die LVKK/EK erfolgt ebenfalls anhand einer XML-Datei. Hierbei ist das Datum der tatsachlichen
Leistungserbringung zu Gibermitteln. Das Datum zur beabsichtigten Leistungserbringung (siehe
Abschnitt 4.4) wird nochmals aufgefihrt und gemeinsam mit dem Datum der tatsdchlichen Leis-
tungserbringung an die LVKK/EK Gbermittelt. Fand innerhalb der sechs Monate keine Leistungs-
erbringung statt, sind die LVKK/EK darlber zu informieren, dass keine Leistungserbringung er-
folgt ist (im Element <Beginn> wird ,nicht erfolgt” anstatt das Datum eingetragen, siehe XML-

Beispiel).

Das XML-Schema bildet demnach beide Szenarien ab (Abbildung 11):

BeginnDatumErsteLisferung Type

Beginn

urLei

AufnPhaseErsteLeistungType

ErsteLeistungserbringung

BeginnDatumErsteL isferung Type
Beginn

WahrheitswartType
DokumentePapierformJaNein

Abbildung 11: Datenfluss zur Mitteilung lber die erste Leistungserbringung an die LVKK/EK nach sechs
Monaten

Die LVKK/EK bestatigen den Erhalt der Mitteilung anhand einer Eingangsbestétigung (XML-Ant-

wortdatei).

A Achtung
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Fir die Mitteilung Uber die erste tatsachliche Leistungserbringung ist fir die Metainfor-
mationen das Element ZeitbezugErsteleistung anstatt das Element ZeitBe-

zugAufnahmePhase zu verwenden.

4.6 Umgang mit Umlaut-Domains und E-Mail-Adressen

Die Nutzung von Umlauten ist durch die Internationalized Domain Names (IDN) mdglich. Domain-
namen wie z. B. http://www.qualitdtsklinikverbund.de/ sind damit nutzbar. Da die Verwendung
von Zeichen aus einem Unicode-Zeichensatz in Domainnamen und E-Mail-Adressen immer noch
Probleme in Anwendungsprogrammen bereiten, wurde das ASCII Compatible Encoding (ACE) ent-
wickelt, in dem Regeln zur Uberfiihrung von Unicode-Zeichen in ASCII-Zeichen festgelegt wur-
den. Zu jeder Umlautdomain (IDN-Domain) wird parallel immer eine ACE-Domain registriert. Fir
das oben genannte Beispiel http://www.qualitdtsklinikverbund.de/ wiirde der ACE-Name xn--
qualittsklinikverbund-b2b.de lauten.

E-Mail-Adressen dirfen im lokalen Teil (vor dem @-Zeichen) keine Umlaute enthalten. Die E-Mail-
Adresse muller@muster.de ware nicht méglich. Maglich ist lediglich mueller@muster.de. Es exis-
tieren experimentelle Request for Comments (RFCs)* in denen UTF-8-codierte, internationale E-
Mail-Adressen ermdglicht werden. Dies wird jedoch nicht flachendeckend im Produktiveinsatz
genutzt, aus diesem Grund wird in dieser Spezifikation von der Annahme ausgegangen, dass der
lokale Teil der E-Mail-Adresse immer durch ASCII-Zeichen reprasentiert wird.

In den E-Mail-Elementen des XML-Schemas (siehe Abbildung 5) sowie in der Auftragsdatei (siehe
Abschnitt 5.1) sind ausschlieBlich Zeichen des ASCII-Zeichensatzes erlaubt. E-Mail-Adressen mit
einem IDN Domainnamen sind entsprechend den ACE-Regeln durch ASCII-Zeichen darzustellen

und zu Ubermitteln.

“https://tools.ietf.org/html/rfc5336
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5 Dateniibermittlung

Die Mindestmengenregelungen definieren den Krankenhaustrager als verantwortliche Stelle fir
die Ubermittlung der Leistungsmenge (siehe z. B. § 5 Absatz 2). Krankenhaustrager beauftragen
hierflr regelhaft die einzelnen Krankenhauser bzw. ihre Standorte, die somitim Auftrag ihres Tra-
gers die entsprechenden Leistungsmengen jeweils separat an die Landesverbande der Kranken-

kassen des Bundeslandes tGbermitteln, in dem sich das Krankenhaus befindet.

Die Ubermittlung der Daten erfolgt gemaB der GGT fiir die elektronische Dateniibermittlung ge-
maB § 95 SGB IV und den entsprechenden Technischen Anlagen®. Es wird das Krankenkassen-
kommunikationssystem (KKS) mittels E-Mail-Verfahren genutzt.

Far die Verschlisselung wird das Verschllisselungsverfahren PKCS#7, wie in der aktuellen Fas-

sung der ,Security Schnittstelle flir das Gesundheitswesen” beschrieben, angewendet.

A Achtung

Das Krankenhaus muss den Exportdatensatz fir jeden jeweils zusténdigen Landesverband
der Krankenkassen bezogen auf den Krankenhausstandort separat Gibermitteln, auch wenn
die Datenannahmestelle fiir mehrere Empféanger identisch ist. Die Datenannahmestelle Uber-
nimmt nicht die Verteilung der Datenlieferungen an unterschiedliche Adressaten.

5.1 Ubermittlungsdateien

Die Ubermittlung von Daten im KKS erfolgt immer durch zwei Dateien, die Nutzdatendatei und die

Auftragsdatei.

Nutzdatendatei

Die Nutzdatendatei ist binarkodiert und kann grundsatzlich einen beliebigen Inhalt haben. In der

vorliegenden Spezifikation ist dieser durch ein XML-Schema genormt.

GemaB der GGT Abschnitt 5 (Sicherheitsverfahren) ist die Nutzung von Verschliisselungsverfah-
ren und digitalen Signaturen (Security Schnittstelle SECON) verpflichtend anzuwenden, um die
Vertraulichkeit, Integritat und Verbindlichkeit der zu Gbermittelnden Daten zu gewahrleisten.
Demnach ist die XML-Exportdatei mit dem privaten Schliissel des Datensenders zu signieren
und anschlieBend mit dem 6ffentlichen Schliissel des Datenempféingers zu verschliisseln. Der
Versand und die Verschlisselung erfolgen mit dem Institutionskennzeichen, welches im Auf-
tragsdatensatz als ,Absender_Eigner” hinterlegt ist. An dieses IK werden auch die technischen

Rickmeldungen als sog. Eingangsbestatigung gesendet. Gegen dieses Zertifikat wird die Antwort

5 https://gkv-aqg.de/datenaustausch/technische-grundsaetze/
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verschlisselt. Die IK-Nummer ,Absender-IK” im Nutzdatensatz und ,Absender_Eigner” im Auf-
tragsdatensatz mussen identisch sein. Eine separate Signatur von PDF-Dateien, die mittels Spe-
zifikation in der XML-Datei Ubermittelt werden, ist nicht notwendig. Der Datenempfanger muss
bei Datenannahme das Zertifikat des Absenders auf Giltigkeit prifen. Die Krankenhauser ver-
wenden Zertifikate der TrustCenter ITSG und DKTIG. Die Zertifikate sind auf die IK-Nummern aus-
gestellt und auf einer Webseite® des ITSG immer in einer aktuellen Fassung verfligbar. In der Auf-
tragsdatei werden immer sowohl die physikalische als auch die logische IKNR eingetragen. Die
Verschliisselung der Nutzdatendatei erfolgt immer mit dem Zertifikat der logischen IKNR (siehe
Spezifikation zu Datenserviceinformationen?’). Fir eine standortbasierte Datenibermittlung sind
keine Standortzertifikate notwendig. Die Signierung der Daten erfolgt mit dem Zertifikat des
Krankenhauses fur alle Standorte. Jedoch ist beim Versand darauf zu achten, dass der Versand
an die Landesverbande der Krankenkassen und an die Ersatzkassen immer standortbezogen, ein-
zeln erfolgt. Bei der Absender-IK muss es sich nicht zwingend um das dem leistungserbringenden
Standort zugehdrige Institutionskennzeichen des Krankenhauses handeln. Der Versand der Daten
kann auch von einer anderen IK (z. B. einem externen Anbieter) erfolgen. Die Felder ,StandortIK”
und,AbsenderlK” sind in dieser Konstellation unterschiedlich. Die Eingangsbestatigung der Lan-
desverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen werden hierbei wieder an die Absender-IK er-
folgen. Die Metadaten der XML Nutzdatendatei ermdglichen Sender und Empfanger eine Priifung
auf doppelte Datenlieferungen (Dublettenpriifung), die Versionierung von Lieferungen und die Er-
mittlung der Vollz&hligkeit durchzufiihren. Die Transaktionskennung (GUID) wird eindeutig je Lie-
ferung vergeben und ermdglicht die Dublettenprifung. Die Versionskontrolle von Datenlieferun-
gen von einem Standort wird iber die ErstellZeit durchgeflhrt (siehe Abschnitt 2.1). Es ist immer
die Datenlieferung mit der neuesten ErstellZeit zu nutzen. Die Vollzahligkeit einer Datenlieferung
kann anhand der Antwortdatei/ Eingangsbestatigung (siehe Abschnitt 4.2) durch den Absender
geprift werden. Eine Liste aller Priifungen kann der Spezifikationsdatenbanktabelle Pruefung
entnommen werden (siehe auch Abschnitt 7.4).

Dateinamenskonventionen

Der Dateiname der Nutzdatendatei und der Auftragsdatei spielen bei der Ubermittlung und dem
Empfang eine wichtige Rolle fir die Identifikation in der Datenannahmestelle. In diesem Dateina-
men muss die Verfahrenskennung enthalten sein. GemaB den Richtlinien des KKS wird der 8-stel-

lige physischer Dateiname fiir die Ubertragung nach dem folgenden Schema gebildet:

<[E/T]><XXXX><999>
Erlduterung der Dateinamensbausteine (physikalischer Dateiname):

= <[E/T]> - Echtdaten (E) oder Testdaten (T)

S https://www.itsg.de/produkte/trust-center/oeffentliche-zertifikate-und-verzeichnisse/
" https://igtig.org/datenerfassung/spezifikationen/ (abgerufen am 21.05.2024).
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O <KXXXX> o 4-stellige Verfahrenskennung inkl. Versionsnummer (hier immer
MMRO")
= <999> - 3-stellige laufende Transfernummer bei der Ubertragung zwischen zwei

direkt verbundenen Kommunikationspartnern (Transfernummer)

Der Name der zugehorigen Auftragssatzdatei wird aus dem Dateinamen der Transferdatei und
dem Zusatz (Dateiendung) ,.AUF” gebildet.

Beispiel zweier zusammengehériger Dateien fiir einen Ubertragungstest:

= TMMROOO1
= TMMROOOL.AUF

Die Transfernummer wird vom Sender bei jedem neuen Datenexport inkrementiert. Sie wird auch
bei jeder, im Datenfluss liegenden Zwischenstation (Hop), inkrementiert. D. h. der physische Da-

teiname andert sich bei jedem Hop, den die Datenlieferung auf dem Weg zum Empfanger passiert.

Auftragsdatei

Der Aufbau der Auftragsdatei ist in den ,Richtlinien fir den Datenaustausch im Gesundheits- und
Sozialwesen” beschrieben. Folgende Inhalte werden durch die vorliegende Spezifikation vorge-

geben.

VERFAHREN_KENNUNG (5-stellig):
= EMMRO - Echtdatenlieferung Mindestmengenregelungen

Zur Ubermittlung von Daten im KKS wird eine Verfahrenskennung (Gemeinsame Grundsétze An-

lage 4) bendtigt. Die Verfahrenskennung im Rahmen der Mm-R lautet "MMR”.

Logischer Dateiname (11-stellig): < [R/A] ><XXXXXX><LLLL>

Erlauterung der Dateinamensbausteine:

= <[R/A/O]> - Regelbetrieb (R), (Wieder-)Aufnahmephase (A) oder Organisation (0)8
n <XXXXXX> - B-stelliges Standortkennzeichen des Krankenhauses (z. B. 771234)

= <LLLL> 4 Leerzeichen um auf 11 Stellen aufzufiillen

Beispiel: <R771234 >

VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION (5-stellig)

= EXP — Ubertragung des Exportdatensatzes von KH an KK
= EXPR — Ubertragung der Riickmeldung (Antwortdatei) von KK an KH

8 Das Kiirzel 0" fiir Organisation ist dann zu verwenden, wenn der Leistungserbringer eine Beabsichtigung zur
Leistungserbringung den zustandigen Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gegentber
mitteilt (siehe § 6 Absatz 2).
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Empfanger-IKNR (physikalisch, logisch)

Datenannahmestellen® haben teilweise unterschiedliche physikalische und logische IK-Num-
mern. Die physikalische IKNR stellt eine Zwischenstation im Datenfluss dar und wird in der Auf-
tragsdatei im Element EMPFANGER_PHYSIKALISCH hinterlegt. Die logische IKNR reprasentiert
den finalen Empfénger der Nachricht und wird im Feld EMPFANGER_NUTZER hinterlegt. Die Ver-

schllsselung der Nutzdaten erfolgt mit dem 6ffentlichen Schllssel der logischen IKNR.

KOMPRIMIERUNG (2-stellig)

Die Dateien kénnen komprimiert Gbermittelt werden. Als Komprimierungsverfahren ist das Pro-
dukt ,gzip” zulassig. Der fakultative Einsatz einer Komprimierung einer Transferdatei muss im
zugehorigen Auftragssatz im Feld KOMPRIMIERUNG angegeben werden. Die zulassigen Werte

lauten:

= 00 - keine Komprimierung

= 02 - gzip

Das Komprimierungsverfahren bzw. dessen Einsatz sind immer bilateral zwischen dem Absender

und dem Empfanger abzustimmen.

VERSCHLUESSELUNGSART (2-stellig) + ELEKTRONISCHE_UNTERSCHRIFT (2-stellig)

= 03 + 03 - PKCS#7-Format
Es sind ausschlieBlich signierte und verschlisselte Nachrichten zulassig.

E-MAIL-ADRESSE ABSENDER (70-stellig)

In diesem Feld ist die E-Mail-Adresse der Einrichtung, des Standorts oder des Krankenhauses an-
zugeben, die die elektronische Kommunikation mit den jeweils zustandigen Landesverbanden der
Krankenkassen durchfihrt. An diese E-Mail-Adresse sind die Antworten der jeweils zustandigen
Landesverbande im Sinne einer Eingangsbestatigung (siehe Abschnitte 4.2 bzw. 5.1.2) zu Gber-
tragen. Bitte beachten Sie die Vorgaben zu E-Mail-Adressen in Abschnitt4.6)

A Achtung

Diese E-Mail-Adresse ist in der Auftragsdatei im Rahmen der Datendbermittlung fur die Min-
destmengen verpflichtend anzugeben! Die E-Mail-Adresse in der XML des Nutzdatensatzes
~TechnischeEmail” muss mit der E-Mail-Adresse der Auftragsdatei identisch sein.

® Siehe Spezifikation zu Datenserviceinformationen: https://igtig.org/datenerfassung/spezifikationen/ (abgeru-
fen am 21.05.2024).
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5.1.1 Dateniibermittlung vom Krankenhaus an die jeweils zustandigen Landesverbénde
der Krankenkassen

Im Falle der Ubermittlung der Leistungsmengen im Rahmen der Mm-R ist die Nutzdatendatei die
XML-Exportdatei, in der die entsprechenden Leistungsmengen dokumentiert sind (sieche Ab-
schnitt 4.1).

A Achtung

Die Datentibermittlung erfolgt je IK Nummer, jedoch Standortbezogen.

5.1.2 Riickmeldung an Krankenhaus vom jeweils zustandigen Landesverband der Kran-
kenkassen

Die jeweils zustandigen Landesverbande der Krankenkassen bestatigen gegenliber den Kranken-
haustragern bzw. Krankenhausern den Erhalt und die technische Lesbarkeit der Gbertragenen
Nutzdaten in Form einer Eingangsbestatigung. Diese wird nach Verarbeitung auf gleichem Uber-
tragungsweg wie die Ubertragung der Daten iibermittelt. Die Beschreibung der XML-Struktur ist
in Abschnitt 4.2 erlautert.

Inhalt dieser Eingangsbestatigung als Rickmeldung an den Absender sind implizit oder explizit
die Ergebnisse folgender im Rahmen der Datenentgegennahme bei den jeweils zustandigen Lan-

desverbanden der Krankenkassen zu durchlaufender Prifmechanismen:

= Schemavalidierung
= Prifung auf Konsistenz der Zeitraumangabe in den MetaInformationen und dem Inhalt

der LieferDaten. Valide Kombinationen sind:

= /MindestMengenMeldung/MetalInformationen/ZeitBezugRegelBetrieb

sowie
/MindestMengenMeldung/LieferDaten/Regelbetrieb
= /MindestMengenMeldung/MetalInformationen/ZeitBezugAufnahmePhase

sowie
/MindestMengenMeldung/LieferDaten/AufnahmePhase

= /MindestMengenMeldung/MetaInformationen/ZeitbezugErstelLeistung

sowie /MindestMengenMeldung/LieferDaten/ErstelLeistung

» Prifung auf bekannte Absender (betr. Standort, AbsenderIX, TraegerIK)

Eine Liste aller durchzuftiihrenden Prifungen seitens der LVKK/EK ist in Tabelle Pruefung der

Spezifikationsdatenbank hinterlegt.

Bei Fehlern bei der Priifung der Mindestmengenmeldung, die auf Fehler in der Lieferung des Kran-
kenhausstandorts zurtickzufiihren sind, werden die Fehler beim Datenabsender korrigiert und die
aktualisierte Meldung wird an alle Landesverbande der Krankenkassen oder Ersatzkassen, die die
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Meldung bereits erhalten haben, erneut Ubermittelt. Somit wird sichergestellt, dass alle Landes-
verbande der Krankenkassen oder Ersatzkassen die korrekte und fehlerfreie Mindestmengenmel-
dung erhalten haben. Details Uber aufgetretene Fehler sind in der XML-Antwortdatei an den Ab-
sender zurickgemeldet werden. In der Antwortdatei kann die ID der Priifung aus der Datenbank,
die entsprechende Fehlermeldung und optional weitere Informationen als Freitext Gbermittelt

werden.

5.1.3 Updates/Fehler/Storno

Far die Mindestmengenregelungen ist, abweichend von den Vorgaben der Basisspezifikation,
aufgrund der Einfachheit des Verfahrens kein Update/Storno-Mechanismus von Datenlieferun-

gen vorgesehen.

Sollte es Anderungen zu einer bereits gelieferten Mindestmengenmeldung geben, dann kann das
Krankenhaus den korrigierten Datensatz erneut an die Landesverbande der Krankenkassen bzw.
die Ersatzkassen Ubermitteln. Es wird immer die zuletzt getatigte Lieferung genutzt. Hierfur wird
der Zeitstempel der Lieferung (XML-Element ErstellZeit) herangezogen.

Kommt es bei der Ubermittlung des gleichen Datensatzes an verschiedene Empfanger zu einem
Fehler, dannist zu prufen, ob dieser Fehler bei der Zusammenstellung der Lieferung im Kranken-
haus oder bei der Verarbeitung bei einem Landesverband der Krankenkassen bzw. einer Ersatz-
kasse entsteht. Entsteht der Fehler bei der Verarbeitung beim Empfénger (z. B. unkorrekte Sche-
maprifung), dann wird der Fehler beim Empfanger behoben und das bereits gelieferte
Datenpaket noch einmal verarbeitet. Liegt die Ursache des Fehlers beim Sender, wird dieser kor-
rigiert und eine korrigierte Datenlieferung noch einmal an alle Empfanger verschickt.

Stornos sind in dem Verfahren nicht vorgesehen.

5.2 E-Mail-Verfahren

Die Nutzdatendatei sowie die Auftragsdatei werden nach Erstellung mittels E-Mail-Verfahren
vom Krankenhaustrager bzw. dem Krankenhaus an die jeweils zustandigen Landesverbande der
Krankenkassen Gbermittelt. Die entsprechenden Festlegungen sind in den GGT geregelt.

5.3 Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Krankenkas-
sen

Die zustandigen Datenannahmestellen fiir die Landesverbande der Krankenkassen werden auf
der Webseite des IQTIG zentral gepflegt und kénnen dort heruntergeladen werden™. Die Spezifi-
kationsdatenbank zu den Datenserviceinformationen enthalt ein Verzeichnis iber alle relevanten

technischen Ansprechpartner, mit denen die elektronische Kommunikation (Datenlbermittlung)

10 Siehe Spezifikation zu Datenserviceinformationen: https://igtig.org/datenerfassung/spezifikationen/ (abgeru-
fen am 21.05.2024).
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abgewickelt wird. Sofern keine weiteren Angaben vorliegen, sind die hinterlegten Datenannah-
mestellen landerubergreifend tatig. Soweit die Informationen vorliegen, sind fiir die Kommunika-
tion mittels GGT die technischen E-Mail-Adressen sowie die physikalischen und logischen IK-

Nummern zu nutzen (log = logisch, ph = physikalisch, I/p IK gilt fiir beides).

Neben den technischen Ansprechpartnern, werden vom GKV-Spitzenverband (GKV-SV) die Ad-
ressen und fachlichen Ansprechpartner der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatz-
kassen in einem verbindlichen Verzeichnis™ zur Verfligung gestellt.

"https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/qualitaet_1/kh_ansprechpart-
ner/kh_qgs_ansprechpartner.jsp
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6 Releaseplanung und Giiltigkeit der Spezifika-
tion

Die Spezifikation flr die Mindestmengenregelungen wird in einem jahrlichen Intervall veroffent-
licht. Die neuen Spezifikationsversionen enthalten Anderungen der Mindestmengen, die durch

den G-BA beschlossen wurden, Fehlerkorrekturen oder Erganzungen.

Anderungen der Mindestmengenregelungen kénnen z. B. die Anpassung der OPS-Kodelisten in
den Leistungsbereichen, die Aufnahme eines neuen Leistungsbereichs, die Héhe der Mindest-
menge oder die Anderung der Zahlweise sein. Die unterschiedlichen Anpassungen unterliegen je-
doch Ubergangsregelungen, so dass die Anderungen als Planungsgrundlage fiir die Krankenhau-
ser sofort relevant werden, jedoch teilweise erst in Spezifikationen spaterer Jahre umgesetzt
werden missen. Der G-BA wird zuklinftig in den Beschlissen darstellen, zu welchem Spezifikati-

onsjahr die Anderungen aufgenommen werden miissen.

Aktuell wird eine Spezifikation gemaB dem in Abbildung 12 dargestellten Zyklus erstellt und ver-
offentlicht. Die Spezifikationsempfehlungen werden durch den G-BA spatestens im Plenum Juni
beschlossen. Daraufhin verdffentlicht das IQTIG spatestens am 30. Juni die neue technische Spe-
zifikation fUr das Folgejahr. Die Softwareanbieter haben anschlieBend sechs Monate Zeit flr die
technische Umsetzung, so dass die neue Spezifikationsversion ab 1. Januar zur Nutzung in den

Kliniken bereitsteht.

G-BA SWA
Beratung der G-BA Umsetzung der technischen
Spezifikations- Spezifikation durch die
empfehlungen Plenum Softwareanbieter
Beschluss
des G-BA

M

Verdffentlichung

Planung und Abgabe der Abgabe der finalen |
EntwicEIun der Spezifikations- Spezifikations- der tgghm_schen
9 empfehlungen empfehlungen Spezifikation

Spezifikations-
empfehlungen

(Iam:

Abbildung 12: Schematische Darstellung der Spezifikationsentwicklung und Releaseplanung
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Releaseplanung
Die Spezifikation der Mm-R flr das Erhebungsjahr 2025 wird in der Version 01 nach Beschluss

durch den G-BA veroffentlicht. In den folgenden Monaten erfolgt eine Umsetzung der Spezifika-
tion durch die Softwareanbieter und die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen.
Basierend auf deren Rickmeldungen wird im November 2024 eine Version 02 mit Fehlerkorrek-
turen verdffentlicht. Sollten im weiteren Verlauf Fehler auftreten, die eine korrekte Dokumenta-
tion der Leistungsmengen oder die Ubermittlung der Prognose an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen verhindern, kdnnen weitere Updates der Spezifikation erfolgen. In
der Version V03 erfolgt ein unterjahriges Update der ICD-/0OPS-Kodes basierend auf den geplan-
ten Beschliissen im Dezember 2024 en (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Releaseplanung der Spezifikation flr die Mm-R 2024

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte

2025 V01 Nach dem Beschluss durch das Finale Version
Plenum (Juni 2024)

2025 V02 November ggf. Fehlerkorrekturen,

ggf. ICD/OPS-Kode-Updates
von bereits getroffenen Be-
schlissen

2025Vv03 Januar ICD/OPS-Kode-Update (unter-
jahriges Update)

Bereitstellung von Testinstanzen

Es wird empfohlen, Testinstanzen der Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen drei Monate nach Veroffentlichung der ersten Spezifikation eines
Erfassungsjahres (Release V01) bereitzustellen. Die ermdglicht eine dreimonatige Testphase fiir
Leistungserbringer und Softwareanbieter. Im Rahmen aller weiteren Releases fur ein Erhebungs-
jahr wird die Bereitstellung der jeweiligen Testinstanz eine Woche nach Veréffentlichung emp-
fohlen.
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7  Anhang1- Aufbau der Spezifikationsdaten-
bank

7.1 Tabellen zur Definition von Datenstrukturen

711 Ds

Die Tabelle Ds definiert die Wurzelelemente einer relationalen, baumférmig modellierten Daten-
struktur. Es werden auf dieser Ebene zwei Elemente definiert, der Eingangsdatensatz sowie der
Zieldatensatz.

Tabelle 3: Struktur der Tabelle Ds

Feldname Datentyp Beschreibung
idDs Integer Primarschlissel
name Text Technischer Name des Datensatzes (identifizieren-

des Attribut). Es existieren der Eingangsdatensatz
und der Zieldatensatz.

beschreibung Text Beschreibender Text

7.1.2 Tds

Die Definition von Teildatensatzen befindet sich in der Tabelle Tds der Datenbank (Tabelle 4). Je-
der Teildatensatz ist eindeutig durch seinen Namen (z. B. FALL, PROZ oder DIAG) charakterisiert.
Die Felder eines Teildatensatzes sind in der Tabelle TdsFeld definiert (siehe Abschnitt 7.1.4).

Tabelle 4: Struktur der Tabelle Tds

Feldname Datentyp Beschreibung

idTds Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Teildatensatzes (Tds)

beschreibung Text Beschreibendung des Teildatensatzes (Tds)

fkTds Integer Optionaler FremdschlUssel zu einem Mutter-Teilda-
tensatz

fkDs Integer Bezug des Teildatensatzes zum libergeordneten Da-

tensatz in der Tabelle Ds, z. B. Eingangsdatensatz und
Zieldatensatz.

fkRelationTyp Text Fremdschlissel zur Tabelle RelationTyp, bezieht sich
auf die Relation zum Mutter-Teildatensatz:

* Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen darf an-
gelegt werden
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Feldname Datentyp Beschreibung
? Hochstens ein Teildatensatz darf angelegt werden
+ Mindestens ein Teildatensatz muss angelegt wer-
den
1Genau ein Teildatensatz muss angelegt werden
fkEindeutigTdsFeld Integer Die optionale Referenz auf ein Datenfeld gibt an, dass
dieses eindeutig sein muss.
sortierNr Integer Reihenfolge der Datenséatze in der Datenstruktur
7.1.3 Feld

Jedes auf einem Teildatensatz vorhandene und auszufillende Feld wird als Datenfeld bezeichnet.

Datenfelder sind charakterisiert durch ihren Namen (Bezeichnung) und die Spezifikation des In-

halts. Die Spezifikation des Inhalts umfasst sowohl eine fachliche (medizinische) als auch den

technischen Datentyp. Der Datentyp des einzelnen Feldes wird durch die in der Tabelle BasisTyp

definierten Typen charakterisiert (siehe Abschnitt 7.1.5). Die definierten Felder sind abstrakte Da-

tenfelder, die in unterschiedlichen Modulen genutzt werden kénnen. Sie werden hierzu in der Tds-

Feld (siehe Abschnitt 7.1.4) mittels Fremdschliisselbeziehung in unterschiedlichen, konkret in den

Filteralgorithmen nutzbaren Datenfeldern konkretisiert.

Tabelle 5: Struktur der Tabelle Feld

Feldname Datentyp Beschreibung

idFeld Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Feldes

beschreibung Text Beschreibung des Feldes

istListe Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, sind die vom betreffen-
den Feld abgeleiteten Felder Listenfelder

laenge Integer Anzahl der Zeichen in der Feldeingabemaske, enthalt
beim Typ Zahl auch das Komma, bei Schluessel die
Trennzeichen

nachKommalaenge Integer Anzahl der Nachkommastellen in der Feldeingabe-
maske (muss kleiner als laenge sein)

min Double Harte Untergrenze des Wertebereichs eines numeri-
schen Datenfelds (moduliibergreifend). Die Definition
ist optional.

max Double Harte Obergrenze des Wertebereichs eines numeri-
schen Datenfelds (moduliibergreifend). Die Definition
ist optional.

formatAnweisung Text Regularer Ausdruck fiir die Formatprifung (z. B. [0-

9J{9h
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Feldname Datentyp Beschreibung

einheit Text Einheit des Feldes (z. B. mm, Stunden)
fkBasisTyp Integer Fremdschlussel zur Tabelle BasisTyp
fkSchluessel Integer Fremdschlissel zur Tabelle Schluessel

7.1.4 TdsFeld

Die Felder eines Teildatensatzes sind in der Tabelle TdsFeld definiert. Jedes TdsFeld eines Teilda-
tensatzes ist eindeutig charakterisiert durch die Zugehérigkeit zu einem Teildatensatz und zum
referenzierten Feld (siehe Abschnitt7.1.3). Der Typ des TdsFelds wird somit durch den referenzier-
ten Feldtypen der Tabelle Feld bestimmt. Jedes Feld darf nur einmal je Teildatensatz verwendet
werden. TdsFelder kdnnen Pflichtfelder oder Kannfelder sein (fkMussKann). Diese Vorgaben rich-
ten sich nach den Mm-R.

Tabelle 6: Struktur der Tabelle TdsFeld

Feldname Datentyp Beschreibung

idTdsFeld Integer Primarschlissel

beschreibung Text Beschreibung des TdsFeldes

IfdNr Text Laufende Nummer

fkFeld Integer Fremdschlissel zur Tabelle Feld

fKTds Integer Fremdschlussel zur Tabelle Tds

fkMussKann Integer Fremdschlissel zur Tabelle MussKann

Xml_element Text Bei Datenfeldern, die nach der Z&hlung der Leis-
tungsmenge exportiert werden missen, wird an die-
ser Stelle das XML-Element genannt, in welchem das
Datum beim Export gespeichert werden soll.

7.15 BasisTyp

Das Hauptmerkmal eines Basistyps ist der technische Typ eines Eingabefeldes (z. B. Zeichen-
kette, numerischer Typ, Datum usw.). Weiteres Charakteristikum ist die Beschreibung des Einga-
beformats. Die Basistypen sind Voraussetzung fiir die Beschreibung einer formalen Regelsyntax.
Das identifizierende Merkmal eines Basistyps ist sein technischer Name (Attribut name).

@ Hinweis

In Zeichenketten (Basistyp TEXT) sind alle Zeichen des ASCII-Formats mit einem Kode >=
32 erlaubt. Ausgenommen sind das Semikolon, die doppelten Anflihrungsstriche und
Hochkommata.

Es gibt zwei Arten von Schlisseln: numerische und nichtnumerische.
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Das Komma trennt die Nachkommastellen, Vorzeichen + und - sind erlaubt.

Das Datumstrennzeichen ist der Punkt.

Tabelle 7: Struktur der Tabelle BasisTyp

Feldname Datentyp Beschreibung

idBasisTyp Integer Primarschlussel

name Text Technischer Name des Basistyps (muss eindeutig
sein)

beschreibung Text Beschreibung des Basistypen

formatAnweisung Text Regularer Ausdruck flir die Formatprifung

7.1.6 MussKann

Da die Datenfelder in Pflichtfelder und Felder fir freiwillige Angaben unterschieden werden, liegt
in der Spezifikationsdatenbank eine Referenz diesbezlglich vor und ist als ,Nachschlagtabelle” zu
interpretieren. Die Tabelle wird als Referenz vor allem in der Tabelle Feld (siehe Abschnitt 7.1.3)
angegeben.

Tabelle 8: Struktur der Tabelle MussKann

Feldname Datentyp Beschreibung

idMussKann Integer Primarschlissel

beschreibung Text Beschreibungdes Datenfeldes MussKann: M oder K,
Unterscheidung zwischen Muss- und Kann-Feldern

7.1.7 RelationTyp

Die Tabelle RelationTyp gilt als ,Nachschlagtabelle”. Relationstyp, bezieht sich auf die Relation
zum Mutter-Teildatensatz:

* Eine beliebige Anzahl von Teildatensatzen darf angelegt werden!
? Hochstens ein Teildatensatz darf angelegt werden!
+ Mindestens ein Teildatensatz muss angelegt werden!

1Genau ein Teildatensatz muss angelegt werden!

Tabelle 9: Struktur der Tabelle RelationTyp

Feldname Datentyp Beschreibung

idRelationTyp Integer Primarschlissel

beschreibung Text Bezieht sich auf die Teildatensatze und wie diese zum
Mutterdatensatz in Relation(Beziehung) stehen.
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7.2 Tabellen fiir die Filtermechanismen

7.2.1 Modul

In der Tabelle Modul werden die einzelnen Leistungsbereiche der Mm-R definiert. Mit einem Ver-
weis auf die Tabelle SchluesselWert werden den Modulen Codes zugeordnet, die mit dem Attribut
name Ubereinstimmen (siehe Abschnitt 7.2.8). Eine Mehrfachzuordnung der Schlisselwerte ist
nicht zulassig. Bei Leistungsbereichen, bei denen die Mm-R eine Ausnahme definieren, falls aus-
schlieBlich Kinder behandelt wurden, ist dies durch eine Zusatzkennung des zutreffenden Moduls
gekennzeichnet. Dies betrifft die Module (Leistungsbereiche) Stammzelltransplantation (MM_STX)
und Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (MM_OESO0). Weiterhin wird angegeben, ob
far bestimmte Leistungsbereiche eine spezielle Mindestmengenzahlung berticksichtigt wird. Die
dazugehdrige Ja-/ Nein-Angabe wird in den Syntaxfunktionen der Spezifikation bertcksichtigt

(zaehleMM in Tabelle Syntaxfunktion).

Tabelle 10: Struktur der Tabelle Modul

Feldname Datentyp Beschreibung

idModul Long Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Moduls

beschreibung Text Beschreibung des Moduls nach Mm-R.
fkSchluesselWert Long Integer Fremdschlissel zur Tabelle SchiuesselWert

kind Ja/Nein Gibt an, ob es sich um einen Leistungsbereich han-

delt, der von der Mm-R nicht betroffen ist, falls aus-
schlieBlich Kinder behandelt werden.

erwachsene Ja/Nein Gibtan, ob in diesem Leistungsbereich ausschlieBlich
die Leistungen von Erwachsenen gezahlt werden
darfen

paarig Ja/Nein Gibt an, ob es sich um einen paarigen Leistungsbe-

reich handelt, bei dem OPS-Kodes mit der Seitenlo-
kalisation ,'B' = beidseitig” doppelt zu zahlen sind.

fkZaehlalgorith- Long Integer Fremdschlissel zur Tabelle SchluesselWert. Gibt an,
musParam welche spezielle Zahlung fir den Leistungsbereich
verwendet wird (bspw. Berlicksichtigung von ICD-
Kodes, alle OPS-Kodes mit gleichem OPS-Datum
werden als eine Leistung gezahlt etc.)

Die Module werden Uber den definierten Modulausléser (siehe Abschnitt 7.2.2) als dokumen-

tationspflichtig erkannt, indem die Filterkriterien/Algorithmen auf die Falle des Eingangsda-
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tensatzes angewendet werden. Ist die Bedingung erfullt, wird eine Behandlung bzw. ein ope-
rativer Eingriff fir den entsprechenden Leistungsbereich gezahlt. Die definierten Felder der
Datensatze und die Filterbedingungen sind angelehnt an die QS-Basisspezifikation aufge-
baut.

7.2.2 ModulAusloeser

Die Tabelle ModulAusloeser definiert, nach welchen Kriterien ein Behandlungsfall der Zahlung
nach Mm-R hinzugefliigt werden muss. Um die zu erfassenden Leistungsbereiche der Mindest-
mengen zu identifizieren, bezieht sich die Tabelle ModulAusloeser auf die Module aus der Tabelle
Modul (siehe Abschnitt 7.2.1). Um die entsprechenden Félle aufzunehmen, ist die Z&hlung an eine
Bedingung geknupft, die flir das jeweilige Modul einzigartig ist. Hierfur wird die Funktion
ZaehleMM genutzt. Eine Ausnahme stellt das Modul MM_NEO dar, bei dem keine OPS-Codes zur
Zahlung herangezogen werden, sondern Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1250qg. Da
weiterhin noch keine Kriterien flir den Leistungsbereich koronare Herzchirurgie festgelegt sind,
ist auch hier keine Bedingung hinterlegt. Die Erfassung der Mindestmengen ist mit Ausnahme der
koronarchirurgischen Eingriffe fir alle Bundeslander verpflichtend und wird mit dem Attribut ver-
pflichtend gekennzeichnet. Die Ergebnisse aus der Dokumentationssoftware werden dem Zielda-

tensatz zugewiesen, welcher in der Tabelle Ds referenziert wird (siehe Abschnitt 7.1.1).

Tabelle 11: Struktur der Tabelle ModulAusloeser

Feldname Datentyp Beschreibung
idModulAusloeser Integer Primarschlissel
fkDs Integer Bezug zum entsprechenden Zieldatensatz (Fremd-

schllssel zur Tabelle Ds)

fkModul Integer Bezug zum Modul (Fremdschlissel zur Tabelle Modul)

name Text Technischer Name des Modulauslésers

bedingung Memo Auslésebedingung fir den Mm-Filter-Leistungsbe-
reich

fkAdminKriterium Integer Bezug zu den administrativen Abgrenzungskriterien

(Fremdschlussel zur Tabelle AdminKriterium)

beschreibung Text Beschreibung des Modulausldsers

verpflichtend Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, ist das bestreffende Mo-
dul bundesweit verpflichtend

7.2.3 AdminKriterium

In der Tabelle AdminKriterium werden die Zeitschranken definiert, die bei der Selektion und dem

Export der Datensatze aus dem KIS in den Eingangsdatensatz Berlcksichtigung finden missen.
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In den Mm-R gibt es fiir alle Leistungsbereiche identische Zeitschranken fir den Regelbetrieb, so

dass es lediglich ein Adminkriterium gibt.

Tabelle 12: Struktur der Tabelle AdminKriterium

Feldname Datentyp Beschreibung

idAdminKriterium Integer Primarschlussel

name Text Technischer Name des administrativen Kriteriums
beschreibung Text Beschreibung des administrativen Kriteriums
bedingung Text Filterbedingung

info Text Zusatzliche Informationen

7.2.4 Filterliste

In der Tabelle Filterliste werden die fur die Mm-R Leistungsbereiche/Module notwendigen Listen
definiert, die bei der Zahlung der Leistungen Verwendung finden. Fir jedes Modul konnen ein oder
mehrere Filterlisten zugrunde gelegt sein, eine Ausnahme bildet das Modul MM_KCH, flr das noch
keine Regelungen flir Mindestmengen definiert sind und dieses somit bei der Zahlung momentan

ausgeschlossen ist.

Die Anzahl der je Modul definierten Filterlisten orientiert sich an den Definitionen in der Anlage der
Mm-R. Zu jeder Filterliste kdnnen beliebig viele Werte zugeordnet werden, die bei der Zahlung als
Selektionskriterium dienen. Welche Kodes den entsprechenden Filterlisten zugeordnet sind ist
der Tabelle FilterlisteWert zu entnehmen (siehe Abschnitt 7.2.5). Jeder Filterliste ist eine Katalo-
gart zugeordnet (z. B. ICD/OPS). Momentan werden in den Mm-R ausschlieBlich OPS-Kodes zur
Zahlung genutzt. Die Kodelisten werden aus der Tabelle Schluessel referenziert (siehe Abschnitt
7.2.7).

Tabelle 13: Struktur der Tabelle Filterliste

Feldname Datentyp Beschreibung

idFilterListe Long Integer Primarschlissel

fkModul Long Integer Fremdschlissel zur Tabelle Modul, um den zur Filter-
liste zugehdrigen Leistungsbereich zu referenzieren.

name Text Technischer Name der Filterliste

beschreibung Text Beschreibung der Filterliste

fkSchluessel

Long Integer

Fremdschlissel zur Tabelle Schluessel, um die Kata-
logart (ICD, OPS, ...) der Kodes zu referenzieren, die in
der Filterliste vorhanden sind (Werte in Tabelle Filter-
listeWert)
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7.2.5 FilterlisteWert

Die Tabelle FilterlisteWert enthalt alle Kodes, die zur Zahlung der Mindestmengen notwendig sind
und dient der Spezifikation zur Auslésung von Dokumentationsmodulen. Aktuell enthalt diese Ta-

belle ausschlieBlich OPS-Kodes, die in der Anlage zu den Mm-R definiert sind.

Tabelle 14: Struktur der Tabelle Filterliste Wert

Feldname Datentyp Beschreibung

idFilterlisteWert Long Integer Primarschlissel

code Text OPS-Kode (Operationen- und Prozedurenschliissel)
beschreibung Text Beschreibung der OPS-Kodes

fkFilterliste Long Integer Fremdschlissel zur Tabelle Filterliste
startAufnahmephase | Datum Datumsangabe flir § 6 Leistungserbringer, ab wann

der OPS-Kode laut Ubergangsregelung giiltig ist

endeAufnahmephase | Datum Datumsangabe fiir § 6 Leistungserbringer, wann die
Giltigkeit des OPS-Kodes laut Ubergangsregelung
endet

startRegelbetrieb, Datum Datumsangabe fiir § 5 Leistungserbringer, ab wann

der OPS-Kode laut Ubergangsregelung giiltig ist

endeRegelbetrieb Datum Datumsangabe fiir § 5 Leistungserbringer, wann die
Glltigkeit des OPS-Kodes laut Ubergangsregelung
endet

Jeder Kode ist mittels einer Fremdschliisselbeziehung zur Tabelle Filterliste (siehe Abschnitt
7.2.4) exakt einer Filterliste zugeordnet. Die Katalogart (ICD, OPS, ...) des jeweiligen Kodes ist
Uber die Tabelle Filterliste zu ermitteln.

7.2.6 SyntaxFunktion

Die fir die Zahlung der Leistungsmenge verwendeten Funktionen sind in der Tabelle SyntaxFunk-
tion der Spezifikation hinterlegt. Hierbei handelt es sich primar um die beiden Modulausléser
ZaehleMM und ZaehleMM_Neo sowie die darin verwendeten Hilfsfunktionen.

Tabelle 15: Struktur der Tabelle SyntaxFunktion

Feldname Datentyp Beschreibung

idSyntaxFunktion Integer Primarschlussel

name Text Technischer Name der Syntaxfunktion
beschreibung Text Beschreibung der Syntaxfunktion

ergebnis Text Angabe (ber das Ergebnis der Syntaxfunktion
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Feldname Datentyp Beschreibung

argumente Integer Definiert die Ubergabeparameter an die Syntaxfunk-
tion

formel Text Algorithmus der Syntaxfunktion

bemerkung Text weitere Bemerkungen

listeErgebnis Ja/Nein Gibt an, ob das Ergebnis eine Liste ist

7.2.7 Schluessel

In der Tabelle Schluessel werden die Namen von Listen definiert. Die einzelnen Elemente jeder
Liste bzw. jedes Schlissels werden in der Tabelle SchluesselWert definiert und der entsprechen-
den Liste zugewiesen (siehe Abschnitt 7.2.8). Eine Ausnahme hiervon bilden die Listen und Werte
der Tabellen Filterliste und FilterlisteWert, die jedoch nach dem gleichen Prinzip arbeiten. Ein-
schrankungeninhaltlicher Natur existieren in der Tabelle Schluessel nicht. Es werden Gber die Na-
men der Kataloge des BfArM (ICD, OPS), OPS-Seitenlokalisation bis hin zur Versionskennung der
einzelnen Spezifikationsreleases alle im Rahmen der Spezifikation notwendigen Schlissel defi-

niert.

Tabelle 16: Struktur der Tabelle Schluessel

Feldname Datentyp Beschreibung

idSchluessel Long Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name des Schlissels (muss eindeutig
sein)

beschreibung Text Beschreibung des Schlissels

extern Ja/Nein Zeigt an, ob die zu dieser Liste geh6renden Werte in
der Tabelle Schluessel hinterlegt sind oder aus einer
externen Quelle eingebunden werden missen (z. B.
Kataloge des BfArM).

externVerweis Text Link zu externer Liste bzw. externem Katalog

zahl Ja/Nein Ist das Attribut Ja bzw. wahr, wird der Inhalt des
Felds name als Zahl interpretiert, ansonsten als Zei-
chenkette

In den Filter- und Zahlalgorithmen werden Schlissel, die nicht als Zahl definiert sind, in ein-

fachen Hochkommata dargestellt.

Externe Schlisselkataloge sind Uber das Attribut extern deklariert. Externe Schlisselkataloge

werden nicht vom IQTIG bereitgestellt und daher auch nicht verantwortet.
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Hinweise zu den Bezugsquellen sind in der Spalte externVerweis zu finden (z.B.
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/_node.html). Ein Verweis auf eine
Bezugsquelle kann auch unabhangig vom Attribut extern angegeben werden.

7.2.8 SchluesselWert

In der Tabelle SchluesselWert sind alle Werte definiert und den einzelnen Listen, die in der Tabelle
Schluessel definiert sind, zugewiesen. Ausgenommen sind die Werte, die in externen Katalogen
bereitgestellt werden. Identifizierendes Merkmal ist hier eine Kombination der Spalten fkSchlues-
sel und code. Das bedeutet, dass jeder Schlisselkode innerhalb eines Schliissels nur einmal vor-
kommen darf.

Wichtig: Nur Datenfelder, die in der Tabelle SchluesselWert gefiihrt sind, kénnen in Filter- und

Zahlalgorithmen genutzt werden!

Tabelle 17: Struktur der Tabelle SchluesselWert

Feldname Datentyp Beschreibung

idSchluesselWert Long Integer Primarschlussel

fkSchluessel Long Integer Fremdschllssel zur Tabelle Schluessel

code Text Kode/Name des Werts, der durch das I0TIG vergeben
wird (das entspricht nicht dem OPS-Kode nach
BfArM).

beschreibung Text Beschreibung des Schlissel-Werts

7.2.9 SyntaxOperator

Der Abschnitt gibt einen aktuellen Uberblick iiber die in der Syntax zuldssigen Operatoren (inklu-
sive Operanden) und definiert diese. Die Tabelleistals, Nachschlagtabelle’ zu interpretieren. Syn-
tax-operatoren werden verwendet um Variablen und Konstanten logisch bzw. mathematisch mit-
einander zu verknipfen. Syntaxoperatoren werden in formalisiertem Pseudocode im Rahmen der
Spezifikation zur Anwendung gebracht. Pseudocode wird verwendet fiir die Definition des Admi-
nkriteriums, sowie bei den Vorgaben zu den ModulAusloesern.

Tabelle 18: Struktur der Tabelle Syntaxoperator

Feldname Datentyp Beschreibung

idSyntaxOperator Integer Primarschlissel

name Text Beschreibt den Vergleichsoperator

praezedenz Integer Prazedenz (Operatorrangfolge), in der die Operatoren

auszuwerten sind. Die héchste Prazedenzstufe ist O.

assoziativitaet Integer Operatoreigenschaft, in der die Reihenfolge innerhalb
einer Formel kein Einfluss auf das Ergebnis hat.
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Feldname Datentyp Beschreibung

typErgebnis Integer Beschreibt den Datentyp des Ergebnisses (BOOL)
Wahrheitswert true oder false

typLinks Ja/nein Beschreibt den Datentyp auf der linken Seite des
Operators

listeLinks - Gibt an, ob das linke Attribut eine Liste ist

typRechts Integer Beschreibt den Datentyp auf der rechten Seite des
Operators

listeRechts Ja/nein Gibt an, ob das rechte Attribut eine Liste ist

bemerkung Text

1.3 Tabellen zur Versionsverwaltung und -kontrolle

7.3.1 Version

Jede Spezifikationsdatenbank hat eine Version. Die Versionsinformation ist in der Tabelle Version

der Eintrag, welcher den Attributwert gueltig = WAHR besitzt. Zu jeder Version sind die Erhe-

bungszeitraume fir die Zahlen A und B hinterlegt. Versionen kénnen den Status in Entwicklung

oder final haben. Diese Zustdnde werden in der Nachschlagetabelle VersStatus verwaltet (siehe

Abschnitt 7.3.2). Das Attribut gueltig zeigt die glltige Version der Datenbank an. Nur eine einzige

Version darf als gliltig markiert sein. Darlber hinaus verwaltet die Tabelle Version die Historie der

Versionen: Welche Vorgéngerversion vorher gultig war, kann Uber das Attribut fkVersion ermittelt

werden.

Tabelle 19: Struktur der Tabelle Version

Feldname Datentyp Beschreibung

idVersion Integer Primarschlissel

name Text Technischer Name der Version
beschreibung Text Beschreibung Version

startZahlA Datum Beginn der Erhebung fiir Zahl A
endeZahlA Datum Ende der Erhebung fir Zahl A
startZahiB Datum Beginn der Erhebung fiir Zahl B
endeZahIB Datum Ende der Erhebung flr Zahl B

pub Datum Datum der Verdoffentlichung

gueltig Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, ist die Version giltig
fkVersion Integer Fremdschliissel zur Tabelle Version
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Feldname Datentyp Beschreibung

fkVersStatus Text Status der Version

gueltigkeitSpezifika- | Datum Beginn der Gultigkeit der Version

tionStart

gueltigkeitSpezifika- | Datum Ende der Gultigkeit der Version

tionEnde

startNutzungSpezifi- | Datum Beginn der Glltigkeit der Version nach Veroffentli-
kationsversion chung der Spezifikationsdatenbank

7.3.2 VersStatus

Die Tabelle VersStatus ist als , Nachschlagtabelle’ zu interpretieren und dient der Hintergrund-
information fiir die Tabelle Version (siehe Abschnitt 7.3.1).

Tabelle 20: Struktur der Tabelle VersStatus

Feldname Datentyp Beschreibung
idVersStatus Integer Primarschlissel
beschreibung Text Beschreibung des Versionsstatus

7.3.3 TabellenStruktur

Dieser Tabelle sind Entitaten der Datenbank eingefligt. Zusatzlich zur Tabelle TabellenStruktur
sind auch in der Tabelle TabellenFeldStruktur die Attribute der Datenbank-Tabellen aufgelistet.

Der Inhalt wird automatisch generiert.

Tabelle 21: Struktur der Tabelle TabellenStruktur

Feldname Datentyp Beschreibung
idTabellenStruktur Integer Primarschlissel
tabname Text Bezeichnung der Tabelle

7.3.4 TabellenFeldStruktur

Es werden nur dann Delta-Informationen zu einer Entitat angezeigt, wenn fir mindestens ein At-
tribut der Entitat in der Tabelle TabellenFeldStruktur das Attribut deltaAktiv= WAHR gesetzt ist.

Tabelle 22: Struktur der Tabelle TabellenFeldStruktur

Feldname Datentyp Beschreibung
idTabellenFeldStruk- | Integer Primarschlissel

tur

feldName Text Bezeichnung der Tabellenfelder
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Feldname Datentyp Beschreibung

pk Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr,

notNull Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr,

deltaAktiv Ja/Nein Ist das Attribut ja bzw. wahr, werden die Informatio-
nen zum Delta in die Deltatabellen hinterlegt

fkTabellenStruktur Integer Fremdschlissel zur Tabelle TabellenStruktur

7.3.5 Delta-Tabellen

Um den Nutzern der Spezifikationsdatenbank umfassende Informationen zu den jeweiligen An-
derungen zur Verfiigung zu stellen, enthélt diese Tabellen, die den Anderungsstand der Datenbank

im Vergleich zur letzten gultigen Version des Vorjahres anzeigen.
Es gibt drei Delta-Tabellen:

= DeltaNeu: neue Entitaten
= DeltaGeloescht: geldschte Entitaten

= DeltaAttribut: gednderte Entitaten

Es werden nur dann Delta-Informationen zu einer Entitat angezeigt, wenn fir mindestens ein At-
tribut der Entitat in der Tabelle TabellenFeldStruktur das Attribut deltaAktiv = WAHR gesetzt ist
(siehe Abschnitt 7.3.4).

Delta-Neu

Die Tabelle DeltaNeu zeigt neue Daten im Vergleich zum vorherigen Datensatz an. Uber die Attri-
bute id und fkTabellenStruktur in der Tabelle DeltaNeu (siehe Tabelle 23) ist die Zuordnung zu den
Entitaten der Datenbank maglich.

Tabelle 23: Struktur der Tabelle Deltaneu

Feldname Datentyp Beschreibung

idDeltaNeu Integer Primarschlissel

id Text Primarschlissel des eingefligten Eintrags
bemerkung Text Weitere Bemerkungen

fkTabellenStruktur Integer Fremdschllssel zur Tabelle TabellenStruktur

DeltaGeloescht

Uber die Attribute id und fkTabellenStruktur in der Tabelle DeltaGeloescht (siehe Tabelle 24) ist die
Zuordnung zu den Entitaten der Datenbank mdglich. Diese Tabelle kann als Gegenstlck zur Ta-
belle DeltaNeu interpretiert werden.
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Tabelle 24: Struktur der Tabelle DeltaGeloescht

Feldname Datentyp Beschreibung

idDeltaGeloescht Integer Primarschlissel

id Text Primarschlissels (ID) des geldschten Eintrags

bemerkung Text Weitere Bemerkungen

fkTabellenStruktur Integer Fremdschlussel zur Tabelle TabellenStruktur
DeltaAttribut

Uber die Attribute id und fkTabellenFeldStruktur der Tabelle DeltaAttribut (siehe Tabelle 25) ist die

Zuordnung zu den Attributen der Entitaten der Datenbank mdéglich.

Tabelle 25: Struktur der Tabelle DeltaAttribut

Feldname Datentyp Beschreibung

idDeltaAttribut Integer Primarschlissel

id Text Bezeichnung der Tabellenfelder

altinhalt Text Inhalt aus der vorherigen Erhebung
neuerlnhalt Text Inhalt aus der neuen Erhebung

bemerkung Text Weitere Bemerkungen

fkTabellenStruktur Integer Fremdschlissel zur Tabelle TabellenStruktur

7.4 Tabellen zur Datenpriifung

Die Verfahrensteilnehmer missen vor Versenden bzw. nach Annahme des Datensatzes konkrete
Prifungen durchfihren. Eine Liste aller Prifungen ist in der Tabelle Pruefung in der Spezifikati-
onsdatenbank abgebildet (siehe Tabelle 26). Die Prifungen sind je nach Vorgabe (siehe Tabelle
Pruefbereich) von den jeweiligen Instanzen vorzunehmen.

Es ergeben sich allgemein folgende Prifungen:

= Struktur- und Formatpriifungen: Uberpriifung auf konkrete Datenfelder (z. B. Angabe des
Zeitbezugs, Angabe der Standort-ID, Ubereinstimmung von Angaben zwischen dem Auftrags-
und Nutzdatensatz)

= Administrative Priifungen: Uberpriifung des XML-Schemas (z. B. Wohlgeformtheit, Sche-

mavalidierung, DateigréBe)

Eine Struktur- und Formatprufung stellt sicher, dass die zu tberprifenden Felder im richtigen
Formatundihre Werte im richtigen Giltigkeitsbereich liegen. Als Strukturprifung wird eine Sche-

maprufung durchgefihrt. Administrative Prifungen sind unabhangig vom Leistungsbereich und
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beziehen sich nicht auf konkrete Datenfelder, sondern auf tibergeordnete Prifungen wie die Ein-

haltung des Schemas.

Alle Prifungen sind mit der Strenge ,hart” versehen. Ein negatives Ergebnis fiihrt demnach zu
einer Fehlermeldung und Ablehnung des Datensatzes. Die Fehlermeldungen und weitere Infor-
mationen im Falle eines negativen Prifergebnisses werden nicht durch die Leistungserbringer,
sondern durch die datenentgegennehmende Stelle (LVKK/EK) in die Eingangsbestatigung einge-
tragen. Uber die Eingangsbestatigung werden die ID der Priifung, die entsprechende Fehlermel-
dung und optional weitere Informationen als Freitext an den Absender zuriickgemeldet. Der Leis-
tungserbringer kann jedoch durch eigene Prifungen sicherstellen, dass keine fehlerhaften

Dokumente exportiert werden.

Pruefung

Die Tabelle Pruefung listet alle durchzufihrenden Prifungen auf, welche von den einzelnen im

Datenfluss beteiligten Stellen durchzufihren sind.

Tabelle 26: Struktur der Tabelle Pruefung

Feldname Datentyp Beschreibung

id Integer Primarschlussel

name Text Beschreibung der Priifung
fkFehlermeldung Integer Fremdschlissel zur Tabelle Fehlermeldung
fkStrenge Integer Fremdschlussel zur Tabelle Strenge
fkPruefbereich Integer Fremdschlissel zur Tabelle Pruefbereich
beschreibung Text Beschreibung der Priifung

® Hinweis
In der Priif-ID 11ist die Angabe hinterlegt, dass diese von allen (LVKK/EK und Leistungser-
bringer) durchzuflihren ist. Fiir die Leistungserbringer ist diese Prifung nur nach Erhalt

des Prognosepriifergebnisses anzuwenden (siehe Abschnitt 4.3).

Fehlermeldung

Die Tabelle Fehlermeldung ist Uber eine Fremdschlisselbeziehung mit der Tabelle Pruefung ver-
knUpft und listet die entsprechenden Fehlermeldungen bei negativem Prifergebnis auf, welche
entsprechend zu Ubermitteln sind.
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Feldname Datentyp Beschreibung

id Integer Primarschlussel

name Text Inhalt aus der vorherigen Erhebung

fehlermeldung Text Fremdschlissel zur Tabelle Fehlermeldung

parameter Integer Fremdschlussel zur Tabelle Strenge
Strenge

Die Strenge der jeweiligen Prifung gibt Auskunft dartiber, ob eine Prifung als ,hart” oder ,weich”
gewertet wird. Bei einem negativen Prifergebnis mit der Bewertung ,hart” ist die Datenlieferung
abzulehnen und muss nach erfolgreicher Korrektur des Datensatzes erneut im vorgegebenen

Zeitraum Ubermittelt werden.

Tabelle 28: Struktur der Tabelle Strenge

Feldname Datentyp Beschreibung

id Integer Primarschlissel

name Text Strenge einer negativ verlaufenen Priifung: Mégliche
Werte sind ,hart” und ,weich”

Pruefbereich

Die Tabelle Pruefbereich konkretisiert die Priifungen dahingehend, wer welche Prifungen der
Spezifikation durchfiihren muss. Es kann hierbei nach den LVKK/EK, den Leistungserbringern
oder alle (LVKK/EK und Leistungserbringer) unterschieden werden.

Tabelle 29: Struktur der Tabelle Pruefbereich

Feldname Datentyp Beschreibung
id Integer Primarschlissel
name Text Kategorisierung der Prifung nach: Spezifikation,

Transaktion, Dechiffrierung, Schema, PID_Pseudo-
nym, Sonstige Prifung
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