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Abkirzungsverzeichnis

Erfassungsjahr 2026

Abkiirzung Bedeutung

AES Advanced Encryption Standard

BAS (Bundes-)Auswertungsstelle

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

DA Datenaustausch

DAS Datenannahmestelle

DAS-KK Datenannahmestelle flr die Krankenkassen

DeQS-RL Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung

DFP Datenflussprotokoll

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GFL Gesundheitsforen Leipzig GmbH

GKV-SV Spitzenverband Bund der Krankenkassen (Gesetzliche Krankenversicherung)

GUID Globally Unique Identifier

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

IKNR Institutionskennzeichen

I0TIG Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

KID Krankenkassenidentifizierende Daten

KK Krankenkasse

KKS Krankenkassenkommunikationssystem

LID Leistungserbringeridentifizierende Daten

MMR Mindestmengenregelungen

oKFE-RL Richtlinie flr organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

PID Patientenidentifizierende Daten

PKCS Public Key Cryptography Standard

PKI Public-Key-Infrastruktur

PZN Pharmazentralnummer

0S Qualitatssicherung

OSKH-RL Richtlinie (des G-BA) gemaB §§ 136 ff. Vi.V.m. § 135a SGB V Giber MaBnahmen der Quali-
tatssicherung fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

RL Richtlinie

SECON Security-Schnittstelle flir den Datenaustausch im Gesundheits- und Sozialwesen
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Erfassungsjahr 2026

Abkiirzung Bedeutung
SFTP SSH File Transfer Protocol
SGB Sozialgesetzbuch
VST Vertrauensstelle
W3C World Wide Web Consortium
XML Extensible Markup Language
XSLT Extensible Stylesheet Language Transformations
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Glossar

Erfassungsjahr 2026

Begriff

Bedeutung

Auslosekriterien

Algorithmus zur Auslésung der Dokumentationspflicht bei Leistungser-
bringern (Filter).

Erfassungsjahr

Das Erfassungsjahr bezeichnet das Jahr, in dem die Indexleistung statt-
fand. Bezogen auf die Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei
den Krankenkassen meint der Begriff Erfassungsjahr das Jahr des Ent-
lassungsdatums bei stationarer Behandlung bzw. das Jahr des Behand-
lungs(ende)datums oder den Tag des letzten Abrechnungsdatums bei
ambulanten Eingriffen der jeweils dokumentationspflichtigen Behand-
lungsfalle.

Der Zeitraum des Indexjahres (Zeitraum flir den Patientenfilter) kann bei
ausgewahlten Modulen mehrere Jahre umfassen (z. B. bei NTXS, HTXS,
LUTXS und LTXS). Hierbei bezieht sich das Erfassungsjahr auf das aktu-
ellste, also das zuletzt in der Spezifikation aufgenommene Erfassungs-
jahr.

Erhebungsinstrument

Spezifizierung der Art und Weise der Erhebung von Daten (fiir die ex-
terne Qualitatssicherung) bzw. der ErschlieBung/Nutzbarmachung von
Datenquellen. Beispiele: Dokumentationsbdgen zur Datenerhebung
durch die Leistungserbringer (S-Dokumentation), Frageb6gen zur Da-
tenerhebung bei Patienten, technische Spezifikationen zur Erhebung
von Routinedaten (z. B. aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen).

Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-BA)

Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der
Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Krankenh&user und Krankenkas-
sen in Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungs-
katalog der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fir mehr als 70
Millionen Versicherte und legt damit fest, welche Leistungen der medizi-
nischen Versorgung von der GKV erstattet werden. Dariber hinaus be-
schlieBt der G-BA MaBnahmen der Qualitatssicherung fiir den ambulan-
ten und stationaren Bereich des Gesundheitswesens.

ICD-GM engl.: International Classification of Diseases - German Modification.
Auf deutsche Verhaltnisse angepasste Version der ICD, die vom Deut-
schen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (BfArM)
erstellt wird.

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

mittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und den Leistungs-
erbringern als eindeutige |dentifizierung verwendet.

Indexleistung

Medizinische Leistung, die den Startpunkt fiir ein Verfahren (die Auslo-
sung) genau definiert (im Regelfall OPS-Kodes).

Krankenkassen-
identifizierende Daten (KID)

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

Leistungserbringer-
identifizierende Daten (LID)

Daten, die eindeutig einen bestimmten Leistungserbringer identifizieren
(z. B. Institutionskennzeichen oder Betriebsstattennummer).

Matching

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

© I0TIG 20265
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Begriff Bedeutung

Operationen- und Prozedu- | Kodierungssystem fiir medizinische Leistungen bzw. verbindlicher Ab-

renschllssel (OPS) rechnungsschlissel zwischen medizinischen Leistungserbringern und
Kostentragern.

Patientenidentifizierende Daten, die eindeutig einen bestimmten Versicherten identifizieren (z. B.

Daten (PID) Versichertennummer).

Plausibilitatsprifung Statistisches Verfahren, mit dem die Dokumentationsdaten auf erlaubte

und/oder fehlende Werte, Widerspruchsfreiheit, Werteverteilung und
bekannte Korrelationen gepriift werden.

Pseudocode Programmcode, der das zugrundeliegende Prinzip eines Algorithmus
beschreibt, selbst aber nicht lauffahig ist. Er dient zur Veranschauli-
chung, unabhangig von der konkret zu verwendenden Programmier-
sprache.

Filter Der Filter ist ein Algorithmus, der auf Grundlage festgelegter Kriterien
(zumeist Abrechnungsdaten, z. B. § 301 Daten) die fiir die Qualitatssiche-
rung durch die Leistungserbringer zu dokumentierenden Patienten und
deren Daten filtert”. Die Kriterien hierzu werden in einer Spezifikation
definiert.

Selektion Auswahl bestimmter Daten aus einem Datenpool anhand zuvor definier-
ter Kriterien.

XSLT Extensible Stylesheet Language Transformations. Programmiersprache
zur Transformation von XML-Dokumenten in andere XML-Dokumente
oder andere Dokumentformate wie HTML. Im 0S-Kontext kann es auch
fur Datenprifung und Protokollerstellung verwendet werden.
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1 Einleitung

1.1 Zielsetzung der Technischen Dokumentation

Nach § 299 Absatz 1a SGB V sind die Krankenkassen befugt und verpflichtet, einen zweckgebun-
denen Ausschnitt aus den von ihnen gem. § 284 SGB V erhoben Daten (,Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen”) fur die gesetzliche Qualitatssicherung (0S), also die Durchfiihrung von Verfahren ge-
man §§ 136 ff., und fur die Methodenbewertung gemaB §§ 135, 137c und 137e SGB V zur Verfligung
zu stellen. Aus datenschutzrechtlichen Grinden und den allgemeinen Grundsatzen der Daten-
sparsamkeit und der Datenvermeidung (§ 3a BDSG) folgend, mussen die flr die Zwecke der Qua-
litatssicherung und der Methodenbewertung erforderlichen Daten und ihre jeweiligen Empféanger
spezifiziert und in Richtlinien des G-BA festgelegt werden.

Das vorliegende Dokument ist Teil der Allgemeinen Spezifikation zur Nutzung von Daten gemaB
8§ 299 Abs. 1a SGB V. Es beschreibt die Auswahl von Daten, die Erzeugung von XML-Exportdateien,
deren Aufbereitung fiir eine Ubertragung und die Interpretation des Riickprotokolls.

Die XML-Exportdatei verwendet die Daten, die nach den Vorgaben des G-BA aus den Sozialdaten
bei den Krankenkassen fir die Qualitatssicherung an das Institut flr Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG), dem Institut nach § 137a SGB V sowie fiir die Metho-
denbewertung an die Gesundheitsforen Leipzig GmbH (GFL) als die dafiir zustadndige Auswer-
tungsstelle zu Gbermitteln sind.

Im vorliegenden Dokument werden die Begriffe 0S-Daten und QS-Datei stellvertretend flir Inhalte
im Kontext der vorgenannten gesetzlichen Qualittssicherung (konkret gem. DeQS-RL) sowie der
vorgenannten Methodenbewertung (konkret der Programmbeurteilung gem. oKFE-RL) verwen-
det.

1.2 Spezifikationsbegriff

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben, nach denen fir die einzelnen Verfahren die
Selektion der bendtigten Daten, deren Export sowie die Ubermittlung erfolgen sollen, bezogen auf
das Jahr der auslésenden Leistung (Indexleistung), das sogenannte Erfassungsjahr. Das Erfas-
sungsjahr bezeichnet also das Jahr, in dem die Indexleistung stattfand. Bezogen auf die Spezifi-
kation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen meint der Begriff Erfassungsjahr
das Jahr des Entlassungsdatums bei stationarer Behandlung bzw. das Jahr des Behand-
lungs(ende)datums oder den Tag des letzten Abrechnungsdatums bei ambulanten Eingriffen der
jeweils dokumentationspflichtigen Behandlungsfalle. Das Erfassungsjahr deckt sich mit einem
Kalenderjahr. Der Zeitraum des Indexjahres (Zeitraum fiir den Patientenfilter) kann bei ausge-
wahlten Modulen mehrere Jahre enthalten (z. B. bei NTXS, HTXS, LUTXS und LTXS). Hierbei be-
zieht sich das Erfassungsjahr auf das aktuellste, also das zuletzt in der Spezifikation aufgenom-
mene Erfassungsjahr.

Die Spezifikation wird jeweils als Spezifikationspaket zum Download zur Verfligung gestellt, das
aus einzelnen Komponenten besteht. Komponenten sind dabei die Spezifikationsdatenbank,
Technische Dokumentation, XML-Schemata und weitere Anwendersichten:

© I0TIG 20265 22
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Tabelle 1: Komponenten eines Spezifikationspakets

Komponente

Inhalt

Spezifika-
tionsdatenbank

Definitionen zur Datenselektion, Plausibilitdtsprifung und Datendbermittlung

Technische Doku-
mentation

Dokumentation der Inhalte der Datenbank und Beschreibung der Selektion von
Daten, der Erzeugung von XML-Exportdateien, deren Aufbereitung fiir eine
Ubertragung und der Interpretation des Riickprotokolls.

XML-Schemata

Definitionen flr Exportdateien und Protokolle im Datenfluss

Komponentenu-
ebersicht

Jedem Paket liegt eine Auflistung der enthaltenen Komponenten mit Bezug zu
Versionsnummer und Ver&ffentlichungsdatum bei (CSV).

UebersichtAende-
rungen

Ubersicht Gber die Anderungen zu allen vorhergehenden Versionen. Die Uber-
sicht wird als Text-Datei gepflegt.

Plausibilitatsregeln

Verfahrensspezifische Excel-Dateien mit Informationen zu Plausibilitatspri-
fungen fir die einzelnen Datenfelder

Benennungs-
schema

Jedem Paket liegt ein Dokument bereit, welches tiber das Benennungsschema
der Spezifikation informiert. Das Benennungsschema ist fir alle Spezifikatio-
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nen des IQTIG gdiltig und wird demnach zentral gepflegt.

Jede Komponente dieser Spezifikationspakete kann auf diese Weise unabhangig und parallel
zu anderen aktualisiert werden.

Die technische Umsetzung der Anforderungen an die Verfahren zur Datenselektion, Plausibilitats-
prafung und Datentbermittlung werden in einer Spezifikationsdatenbank definiert. Sie enthalt
zusammen mit der Technischen Dokumentation alle Informationen, die die Krankenkassen fur die
Selektion und Ubermittlung der Sozialdaten brauchen. Von der Spezifikationsdatenbank automa-
tisch abgeleitet, kbnnen fir bestimmte, prozessspezifische Anwendungen weitere Sichten bereit-
gestellt werden.

Sowohl die Spezifikationspakete als auch die einzelnen Komponenten werden nach einem ein-
heitlichen Muster benannt, das bereits im Namen die relevanten Informationen wie Betriebsart
(Regel-/Testbetrieb), Erfassungsjahr und Versionierung enthalt. Dieses Schema ist an das Benen-
nungsschema der QS-Spezifikationen fir Leistungserbringer angelehnt und wird im nachsten
Abschnitt 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 Uber die anzuwendenden Bestandteile der Spezifikation erleich-
tert.

Jedem Paket liegt eine Auflistung der enthaltenen Komponenten und eine Ubersicht {iber die An-
derungen zur vorhergehenden Version bei.

Das Benennungsschema flr Spezifikationspakete und Spezifikationskomponenten wurde ab der
Sozialdatenspezifikation 2023 V01 angepasst. Das angepasste Benennungsschema ist fur alle
IQTIG-Spezifikationen gultig und wird seit dem 30.06.2022 separat als Spezifikationskomponente
(PDF-Dokument) zur Verfligung gestellt (siehe Tabelle 1). Demnach wurden die entsprechenden
Textabschnitte aus der Technischen Dokumentation entfernt.
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1.2.1 Giiltigkeit von Spezifikationspaketen

In der Spezifikationsdatenbank fiir Sozialdaten sind in der Tabelle Version Informationen hinter-
legt, welche Klarheit bezlglich der Giltigkeit des jeweiligen Spezifikationspaketes bringen. Mit je-
dem Release erfolgt ein neuer Eintrag in diese Tabelle. Beschreibende Erlauterungen der einzel-
nen Feldinhalte kdnnen nachstehender Tabelle entnommen werden.

Tabelle 2: Struktur der Tabelle Version

Datenfeld Beschreibende Erlduterung
id Eindeutige Nummer
name Bezeichnung des Spezifikationspakets entsprechend dem Benennungsschema

flr Spezifikationspakete

bezeichnung Kurzbeschreibung des Spezifikationspaketes

ab Beschreibt den Zeitpunkt, ab wann dieses Release Giiltigkeit erlangt (und somit
das vorige Release abgeldst wird)

bis Entspricht der Angabe im Feld ab eines nachfolgenden Releases. Bei neuen Ein-
tragen bleibt diese Angabe zunachst leer und wird erst im Rahmen eines Fol-
gereleases beflllt. Ein Spezifikationspaket bleibt demzufolge gliltig bis es durch
ein aktuelleres Release zu einem spateren Zeitpunkt abgelost wird.

pub Datum der Verdffentlichung. Diese Angabe liegt zeitlich stets mindestens 3 Mo-
nate vor der Angabe im Feld ab

fkVorversion Referenz auf das vormals glltige Release
fkVersStatus Einordnung des Paketinhalts (Entwicklung, final, Service-Release)
1.3 Datenfliisse

Dieser Abschnitt vermittelt einen Uberblick tiber die aktuellen Datenfliisse im Rahmen der Quali-
tatssicherung gemaB DeQS-RL und der Methodenbewertung gemaB oKFE-RL.

1.3.1 Datenfliisse in der Qualitatssicherung gemaB DeQS-RL

Datenannahme-

Krankenhaus stelle (LOS/LKG)

Kollektiv- Kollektiv- Vertrauensstelle Bundesaus-

Vertragsarzte Vertragsarzte (VST-PSN)

wertungsstelle
(BAS)

Selektiv- Selektiv-
Vertragsarzte Vertragsarzte

Abbildung 1: Datenfluss im Rahmen der DeQS-RL bei den Leistungserbringern
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Far die Sozialdaten bei den Krankenkassen wurde ein weiterer Datenfluss unter der MaBgabe
der DeQS-RL entwickelt. Dieser entspricht in seinen Grundzligen dem Datenfluss der Daten
von den Leistungserbringern. Abweichende technische Festlegungen werden im vorliegen-
den Dokumentausfihrlich beschrieben. Die Datenfllsse unterscheiden sich im Wesentlichen
in der zustandigen Datenannahmestelle, der technischen Beschaffenheit der Daten und de-
ren Transport- und Verschlisselungsverfahren. Die Einbindung einer pseudonymisierenden
Vertrauensstelle ist nur in Verfahren notwendig, welche PID bzw. die daraus erzeugten Pseu-
donyme zur Zusammenfuhrung von Datensatzen bendétigen. Bei Nicht-PID-Verfahren erfolgt
der Transport der QS-Daten direkt von der Datenannahmestelle fiir die Krankenkassen (DAS-
KK) zur (Bundes-)Auswertungsstelle (BAS). Die Bundesauswertungsstelle fiir Verfahren ge-
maB DeQS-RL ist das IQTIG.

Krankenkasse - Datenannahme- - Vertrauensstelle -
(KK) - stelle (DAS-KK) - (VST-PSN) -
Bundesaus-

wertungsstelle

(BAS)
Krankenkasse Datenannahme-
(KK) - stelle (DAS-KK)

Abbildung 2: Datenfluss im Rahmen der DeQS-RL bei den Krankenkassen

1.3.2 Datenfliisse in der Methodenbewertung geman oKFE-RL

Kollektiv- Aus-
Vertragsarzte BEVCHERGE S Vertrauensstelle
wertungsstelle

(Arztpraxis, - _
Laboratariom) stelle (DAS-KV) (VST-PSN) (GFL)

Widerspruchs-
stelle

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

Flr die Sozialdaten bei den Krankenkassen wurde ein weiterer Datenfluss unter der MaBgabe
der oKFE-RL entwickelt. Dieser entspricht in seinen Grundzligen dem Datenfluss der Daten
von den Leistungserbringern. Abweichende technische Festlegungen werden im vorliegen-
den Dokument ausflihrlich beschrieben. Die Datenfllisse zwischen fallbezogener Dokumen-
tation und der Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen unterscheiden sich im We-
sentlichen in der zusténdigen Datenannahmestelle, der technischen Beschaffenheit der
Daten und deren Transport- und Verschlisselungsverfahren. Die Einbindung einer pseudo-
nymisierenden Vertrauensstelle wird sowohl fiir den Datenfluss bei den Leistungserbringern
als auch fr den Datenfluss bei den Krankenkassen benétigt, da es sich in jedem Fall um PID-
Datensatze handelt.
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Datenannahmestelle
Krankenkasse (KK) Krankenkasse
(DAS-KV)

Vertrauensstelle Auswertungsstelle
(VST-PSN) (GFL)

Widerspruchsstelle

Abbildung 4: Datenfluss im Rahmen der oKFE-RL bei den Krankenkassen

GemaB § 8 oKFE-RL kdnnen Versicherte Widerspruch gegen die Verarbeitung der Daten zum
Zweck der Programmbeurteilung gegenlber einer vom G-BA bestimmten zentralen Wider-
spruchsstelle erklaren. Von der Widerspruchsstelle werden eventuelle Widerspriiche an die Ver-
trauensstelle gemeldet. Sollte ein Widerspruch fiir einen Versicherten vorliegen, muss die Ver-
trauensstelle die Programmbeurteilungsdaten (Inhalte des XML-Elementes gs_data) fiir diesen
Fall 16schen. Details konnen Kapitel 4 Prozesse bei der Vertrauensstelle entnommen werden.
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2 Prozesse bei den Krankenkassen

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

Der Datenfluss entspricht einem seriellen Prozessmodell wie in Abbildung 5AbbiHdurg5 darge-
stellt.

Tools

* Anwenderinformation

» Spezifikationsdatenbank
(Filterkriterien)

Selektion

Tools
» Spezifikationsdatenbank

Datenexport e XML-Schema

Tools
» Spezifikationsdatenbank

Datenprifung « XML-Schema

Tools
« SECON (PKCS#7)

Verschlusselung

Tools

Datentbermittlung " KKS

Tools
» Spezifikationsdatenbank

Rickprotokollierung » XML-Schema

Abbildung 5: Prozesse bei den Krankenkassen
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1.4 Datenselektion

Bei der Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen fir Zwecke der gesetzlichen Qualitatssi-
cherung und fir die Methodenbewertung ist die Datensparsamkeit von héchster Bedeutung. Da-
her gilt grundsatzlich, dass nur Daten solcher Falle selektiert und Gbermittelt werden dirfen, die
far das jeweilige Verfahren unerlasslich sind.

211 Anforderungen an die Datenselektion

Um die Sozialdaten sinnvoll auswerten zu konnen, muss sichergestellt sein, dass alle Krankenkas-
sen die gleichen Inhalte in gleicher Form Ubermitteln. Da die Datenbestande der Krankenkassen
unterschiedlich strukturiert sind, muss die Spezifikation es ermdglichen, die benétigten Datenfel-
der unabhéangig von der konkreten Struktur der Datenbestande einer Krankenkasse eindeutig zu
identifizieren und das Format flr die weitere Verarbeitung festzulegen.

Bedingt durch die Heterogenitat der Struktur der Krankenkassendaten ist es nicht mdglich, im
Rahmen dieser Spezifikation einen direkten Bezug zu den Datenfeldern in den Datenbestéanden
der einzelnen Krankenkassen herzustellen. Stattdessen wird zur eindeutigen Beschreibung der
Datenfelder die Tatsache genutzt, dass in den entsprechenden technischen Anlagen der einzel-
nen Datenaustauschverfahren (DA) zwischen Leistungserbringern (LE) und Krankenkassen alle
dort Gbermittelten Datenfelder (Eingangsdaten) eindeutig benannt und beschrieben werden." An
diesem Punkt des Datenflusses sind also die Datenbestéande und -strukturen noch einheitlich, die
Unterschiede entstehen erstim weiteren Verarbeitungsprozess, wenn die Krankenkassen die Da-
ten in ihre jeweiligen Systeme einspielen. Diese Beschreibungen des DA-Verfahrens werden in
der vorliegenden Spezifikation flir Sozialdaten verwendet. Auf dieser Grundlage ist es den Kran-
kenkassen mdglich, den Bezug eines referenzierten Datenfeldes zu ihren eigenen Datenbestan-
den herzustellen.

2.1.2 Referenzierung der Datenfelder

Die Selektion von Daten flir den Export an das Institut nach § 137a SGB V bzw. an die Auswertungs-
stelle geschieht immer fiir ein konkretes Verfahren.? Die Grundlage der Selektion ist eine Refe-
renz-Tabelle, die fir jedes Datenfeld eine eindeutige Kennung und die genaue Herkunft in den
Eingangsdaten spezifiziert, also den Daten, die die Krankenkasse von den LE erhalten hat. Wie im
vorherigen Abschnitt beschrieben, basiert die Referenz-Tabelle auf den jeweiligen Technischen
Anlagen des GKV-SV. Das IQTIG verweist in der jeweiligen Eingangskennung der Datenfelder stets
auf die aktuellste Version der Technischen Anlagen, welche zum Zeitpunkt der Ver6ffentlichung
des Spezifikationspakets vorliegt.

'Siehe https://www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/leistungserbringer.jsp (abgerufen: 29.05.2024).
2 Definitionen in der Spezifikationsdatenbank sind meist modulbezogen. In der Regel entspricht ein Modul einem
bestimmten Verfahren. Es gibt jedoch auch Verfahren, die sich iber mehrere Module erstrecken. In diesem Fall
ist jedes Modul von den Krankenkassen separat zu bearbeiten. Die Zusammenfihrung der Module zu einem Ver-
fahren findet erst bei den im Datenfluss folgenden Institutionen statt.
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@ Hinweis
Fir die Referenzierung der Datenfelder nach § 300 SGV V nutzt das IQTIG die Technische Anlage
3 (TA3). Die Technische Anlage 7 (TA7), welche mit der Umstellung auf das E-Rezept veréffent-
licht wurde und das FHIR-Datenformat beinhaltet, wird derzeit nicht im IQTIG zur Referenzie-
rung der Datenfelder genutzt. Bis zum Umstieg auf TA7 beziglich der 300er-Daten nutzen die
Krankenkassen die Mapping-Tabelle gemaB Anhang 1zur TA7.®

Fir die Referenzierung der Datenfelder nach § 39a SGB V nutzt das IQTIG die Technische Anlage
zu den Richtlinien Gber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit,Sonstigen Leistungs-
erbringern” sowie mit Hebammen und Entbindungspflegern nach § 302 SGB V.*

Weiterhin wird in dieser Tabelle das genaue Format des Datenfeldes spezifiziert, das fir die wei-
tere Verarbeitung erforderlich ist. Gegebenenfalls missen Daten aus im Datenbestand der Kran-
kenkasse vorliegenden Formaten in das spezifizierte Format konvertiert werden. Die Referenz-
Tabelle ist als Abfrage in der Spezifikationsdatenbank hinterlegt:

[ Alle Access-Chjekte -« ~modul = eingangskennung " berechnet - | funktion - funktionde
1) BSP Admin@kasseiknr
- BSP sequential_nr(Admin)@Ifdnr V] sequential_nr  Laufende Numme
=
[| mE
BSP Stamm@versicherungsstatus
Bsp source(301) @q 7| source Kennzeichen der
BSP 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufnahmetag @aufndatum
BSP 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufnahmegrund @aufngrund
BSP 01 Entlas: ETL.Tag der Entlassung/
BSP 301.Entlas: eige.ETL Entlassungs-/Ver rund@entigrund
BSP inpatient i ETL ) g o inpatient_interr Unterbrechung de
BSP state_key(301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des Absenders) @bundesland Fi state_key Bundeslandsehlu:
BSP 301.E
= S
= S o
o ot i i e
BSP 301.Entlas: a ETLS iar-Diagr L _sek
BSP 301 Entl ige.NDG, Di higssel @icd
jerarbeitungsschrittPruefung BSP 301.Entlassungsal NDG.Sekundar-Diag L € sation_sek
BSP kh_smbo.Ambulante Operation.REC.Tag des Zugangs@zugangsdatum
BSP state_key(kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK des Absenders) @bundesland Fi state_key Bundeslandschlu:
BSP kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK d s@nummer
Bsp kh_ambo.Ambulante O; .
BSP kh_ambo.Ambulante Of
BSP kh_ambs by ite Oy
BSP kh_ambo.Amby
BSP kh_ambo.Ambul
BSP <h7:‘ﬁhﬂ.ﬂmb,|ar\
Abbildung 6: Referenz-Tabelle
Die Felder der Referenz-Tabelle sind in der Tabelle 3Fabele-3 dargestellt:
Tabelle 3: Struktur der Abfrage Referenz
Datenfeld Bedeutung Verwendung
modul Kennung des Moduls Filterung nach Modul
eingangskennung Eindeutige Kennung des Datenfeldes Referenz auf Eingangsdaten
im Eingangsdatensatz
berechnet Das Feld wird mit einer Funktion be- Hinweis auf eine Funktion
rechnet

3 Siehe https://www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/apotheken/apotheken.jsp (abgerufen:
04.06.2024).

“Siehe https://www.gkv-datenaustausch.de/media/dokumente/leistungserbringer_1/sonstige_leistungserbrin-
ger/technische_anlagen_aktuell_4/Anlage_1_TP5_V19._20240426.pdf (abgerufen: 29.07.2025).
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Datenfeld Bedeutung Verwendung
funktion Enthalt ggf. eine Referenz auf diese

Funktion
funktion Beschreibung dieser Funktion

Beschreibung

funktionFormel

Berechnungsvorschrift dieser Funktion

datenquelle Herkunft des Datenbestandes

(z. B. § 301)
datensatz Referenz auf den Herkunftsdatensatz
segment Referenz auf das Herkunftssegment
gruppe Referenz auf die Herkunftsgruppe

feldkennung

Referenz auf die Herkunftsfeldkennung

Auffinden der Quelldaten

beabsichtigter Beschreibung des beabsichtigten Feld- | Prifbarkeit
Inhalt inhalts

basisTyp Name des Attributtyps Datenformat
basisTyp Beschreibung des Attributtyps

Bezeichnung

schluessel Enthalt ggf. eine Referenz auf eine
Liste von Schltsselwerten
schluessel Beschreibung des Schliissels

Bezeichnung

format Formatanweisung (zur schnellen Uber-
sicht)
formatRegExp Formatanweisung als Regulérer Aus-

druck (bindende Formatanweisung)

patientenFilter

Datenfeld wird im Patientenfilter ver-
wendet

Datenfeld wird im Leistungs- und Me-

Hinweis auf Verwendung fir

Filter (siehe 2.1.4)

leistungsMedFilter

dikationsfilter verwendet

In der weiteren Verarbeitung wird jedes Datenfeld durch seine Eingangskennung eindeutig
referenziert und kann von der Krankenkasse eindeutig einem Datenfeld im eigenen Datenbe-
stand zugeordnet werden. Bei der Referenz-Tabelle knnen zwei Angaben auftreten, die zu-
satzliche Arbeitsschritte erfordern: Funktionen und Schllsselwerte.

Funktionen
Wenn das Feld berechnet den Wert true enthéalt, wird auf das referenzierte Datenfeld eine Funk-

tion angewandt. Beschreibung und Berechnungsvorschrift der Funktion konnen der Tabelle
Funktion in der Spezifikationsdatenbank entnommen werden (siehe auch Verzeichnis /1+2 AC-
CESS/Export aus DB/Tabellen).
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Funktion

Formel

Beschreibung

year

Stelle 1bis 4 aus einem Datum im For-
mat

JJJJ-MM-TT, ist der Ubergebene Para-
meter bereits nur eine Jahresangabe,
wird die Jahresangabe unverandert zu-
rickgegeben

Jahr aus einem Datum

source

Herkunft der Daten entsprechend dem
Abrechnungskontext, aus dem Datenbe-
stand der Krankenkasse zu entnehmen,
siehe Schlissel 'quelle’
("M5b', M6k’ N7, N8, N9,
'295Kk','295_140','295_73b",
'295_73c','300','301',
'302_heil','302_hilf','25a’)

Kennzeichen der genauen Da-
tenquelle des Falles

kv_key

1. und 2. Stelle der BSNR

KV-Regionsschlissel

state_key

Aus dem Datenbestand der Kranken-
kasse zu entnehmen oder ersatzweise
aus der 3. und 4. Stelle der IKNR

Bundeslandschlissel

specialist_key

8. und 9. Stelle der LANR

Fachgruppenschlissel

inpatient_interrupt

ja: mind. ein Entlass-/Verlegungsgrund
(1. und 2. Stelle) 16, 21 oder 23 im Seg-
ment ETL; nein: sonst

Unterbrechung des KH-Aufent-
haltes

sequential_nr

beginnend mit 1, sonst: vorherige lau-
fende Nummer +1

Laufende Nummer

ebm_kh_ambo

nur selektieren, wenn 2. bis 3. Stelle mit
"00" geflllt sind; nur die 4. bis 7. Stelle
des Feldes selektieren

EBM aus Datenquelle § 301
AMBO

cp-type "iknr", wenn es sich um ein Institutions- | Art des Leistungserbringers
kennzeichen handelt; "bsnr", wenn es
sich um eine Betriebsstattennummer
handelt

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

drg_in_list ja: Letzte nicht wieder gutgeschriebene | DRGin Liste enthalten®

DRG des KH-Falles ist in der Liste, wel-
che im Filter mittels Semikolon getrennt
als zweiter Parameter an die Funktion
Ubergeben wird, enthalten; nein: sonst

® Diese Funktion erhélt allein in deren technischer Anwendung im Pseudocode des Filters neben dem ersten Pa-
rameter, welche die referenzierte Feldkennung angibt, einen zweiten Parameter, welcher den Namen einer Fil-
terliste referenziert. Dadurch bleiben s&mtliche Nennungen an anderer Stelle (z. B. verwendete Datenfelder oder
in Tabelle DatenfeldAttribut) unberihrt. Fiir die Implementierung dieser Funktion wird dadurch jedoch die M&g-
lichkeit geschaffen, dynamisch auf verschiedene DRG-Listen innerhalb eines Moduls referenzieren zu kénnen.
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Funktion Formel Beschreibung
date_gop Datum einer GO-Nr. falls an KK Gibermit- | Datum der Leistung®
telt, sonst Datum aus vorhergehender
GO-Nr. beziehen
ebm_295s EBM, die der selektivvertraglichen Ab- EBM-Entsprechung der selek-

rechnungsziffer entspricht (sofern eine
solche Entsprechung existiert); sonst
LEER

tivvertraglichen Abrechnungs-
nummer

DifferenzinTagen

Berechne die Differenz in Tagen der bei-
den (ibergebenen Daten.

Alter in Tagen

ermittleFolgejahre

Parameter 1: Datum im Format JJJJ-

Datum nach x-Jahren

MM-TT, Parameter 2: Ganzzahl x. Gibt
das x-te Folgejahr eines Ubergebenen
Datums im Format JJJJ-MM-TT zuriick
(Bsp.: ermittleFolgejahre(2025-07-16, 2)
hat den Riickgabewert 2027-07-16)

ermittleVorjahresstart

Parameter 1: Datum im Format JJJJ-
MM-TT, Parameter 2: Ganzzahl x. Gibt
den Jahresbeginn des x-ten Vorjahres
eines Datums im Format JJJJ-01-01
zurlick (Bsp.: ermittleVorjahres-
start(2025-07-16, 2) hat den Riickgabe-
wert 2023-01-01)

Jahresbeginn des x-ten Vor-
jahres

entlgrund_ohne_arbeit

1. und 2. Stelle des Entlas-
sungsgrunds

Gibt die 1. und 2. Stelle des Entlassungs-
grunds ohne Aussage Uber die Arbeits-
fahigkeit (3. Stelle) zurtick.

@

Hinweis
zur Funktion ebm_295s:

Der Aufgriff und Export von selektivvertraglichen Leistungen ist grundsatzlich vom G-BA im
Rahmen der Durchfiihrung der Vorgaben der DeQS-RL ausdricklich intendiert!

Es existiert jedoch kein zentrales, bundesweit einheitliches Verzeichnis, in welchem die Abrech-
nungspositionen fur samtliche selektivvertraglich abrechnungsféhigen Leistungen aufgefihrt
werden. Insofern kdnnen Uber die Spezifikation keine entsprechenden Filterlisten modulspezi-
fisch bereitgestellt werden.

Daher besteht auf Seiten der Krankenkassen die Verpflichtung, die Verfahrensbezogenen Selek-
tionsmechanismen im Rahmen der Umsetzung der Spezifikation fir die Nutzung der Sozialda-
ten bei den Krankenkassen, selbstandig Gber die der Spezifikation mdglichen Vorgaben hinaus
zu erweitern und entsprechend anzuwenden.

Zur Unterstitzung der vorgenannten Aufgabe im Rahmen der Umsetzung auf Seiten der Kran-
kenkassen wurde die Funktion ebm_295s entwickelt, welche auf abstrakter Ebene im Rahmen
des Pseudocodes fir die Filtermechanismen zur Anwendung kommt.

Die konkrete Aufgabe auf Seiten einer einzelnen Krankenkasse besteht folglich darin tabella-
risch, in maschinenlesbarer Form samtliche relevanten Abrechnungspositionen zusammenzu-
tragen, damit diese automatisiert im Rahmen der Selektion von Behandlungsfallen fir den se-
lektivvertraglichen Bereich zur Anwendung kommen koénnen. Diese Listen muissen

¢ Diese Funktion greift lediglich auf leere Datenfelder im Bestand der Kassen, soll jedoch keine vorhandene
Werte Uberschreiben. Die Funktion findet im Rahmen des Exports Anwendung und hat somit keine Auswirkung
auf den Filter.
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modulspezifisch sein. Fir Jedes Modul, in welchem die Funktion ebm_295s im Pseudocode ei-
ner der beiden Filterstufen genannt ist, muss jeweils eine eigene Liste zusammengetragen wer-
den.

Im Ergebnis hangt der Umfang einer solchen Filterliste ab von:
Krankenkasse
ggf. KV-Bereich bzw. Region

= Modul

ggf. Filterstufe (Patientenfilter vs. Leistungs- und Medikationsfilter)

Fir weitere Informationen bzgl. der Selektion von selektivvertraglich erbrachten Leistungen
siehe Abschnitt Auslésung selektivvertraglich erbrachter LeistungenAuslésung-selektiv-

vertraglich-erbrachterLeistungen unter 2.1.4 Filter.

® Hinweis
zur Funktion specialist_key:

Die Funktion specialist_key wird im Rahmen der 0S-Filterdefinition dazu verwendet, die jewei-
lige Fachgruppe abzurufen. Dazu werden die 8. und 9. Stelle der LANR verwendet.

Im Modul NWITR werden beispielsweise mit Hilfe des specialist_key die Fachgruppen anhand
der Nummern 06, 07, 08, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 und 67 in den Filteralgorithmus aufgenommen
und selektiert.

Schiiisselwerte
Far einige Datenfelder sind nur bestimmte Schllisselwerte zulassig. In diesem Fall ist im Feld

schluessel ein Verweis auf die entsprechende Werteliste angegeben. Die zulassigen Werte des
jeweiligen Schlussels sind der Tabelle SchluesselWert zu entnehmen.

Tabelle 5: Struktur der Tabelle SchluesselWert

Datenfeld Bedeutung

id Feldkennung des Schllsselwertes
fkSchluessel Bezeichnung des Schllssels
code Schlisselwert

bezeichnung Bezeichnung des Schlisselwertes

2.1.3 Selektionsstufen

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

1. Patientenfilter
In der ersten Filterstufe wird zunachst Gber den Patientenfilter sichergestellt, dass nur Patien-
ten eingeschlossen werden, die in einem genau definierten Zeitraum mindestens eine be-
stimmte Indexleistung erhalten haben. Uber diese Indexleistung wird die Relevanz des Falles
flr ein bestimmtes Modul begriindet.

Nur diejenigen Patienten, die in der ersten Filterstufe erfasst wurden, werden fir die zweite Fil-
terstufe (Leistungs- und Medikationsfilter) bertcksichtigt.
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@

Hinweis

Versicherte, die vom Patientenfilter erfasst wurden, sind unabhangig vom Ergebnis der zweiten
Filterstufe mit ihren Quartalsstammdaten fir den gesamten verfahrensspezifisch festgelegten
Beobachtungszeitraum (Zeitfilter der zweiten Filterstufe), vgl. Absatz ,Quartalsweise Versi-
chertendaten” unter 6.2.2 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der QS-Datei, zu exportie-
ren. Dabei sind auch die gefundenen Indexleistungen zu exportieren und mit dem Attribut
patientenfilter = "1" zu kennzeichnen. Handelt es sich dartiber hinaus um Module mit PID-Be-
zug, ist ebenfalls die PID zu exportieren.

2. Leistungs- und Medikationsfilter

In der zweiten Filterstufe wird der Datenumfang bestimmt, der fiir die in der ersten Filterstufe
ermittelten Patienten (zusatzlich zu deren Indexleistungen, Quartalsstammdaten und ggf. PID)
zu exportieren ist. Dieser Filter wird als Leistungs- und Medikationsfilter bezeichnet. Die Daten
dieser Filterstufe unterliegen ebenfalls einer zeitlichen Einschréankung, welche dem verfah-
rensspezifisch festgelegten Beobachtungszeitraum entspricht. Dieser Beobachtungszeitraum
geht Gber den Betrachtungszeitraum fiir die Suche nach Indexleistungen aus dem Patienten-
filter hinaus, da er das sogenannte Follow-up mit einschlieB3t.

@

Hinweis
Wenn der Leistungs- und Medikationsfilter leer ist (also keine Filterregeln darin enthalten sind),
sind nur die Ergebnisse des Patientenfilters zu exportieren. Weiterhin kann dann fir die zeitli-

che Einschrankung der zu generierenden Quartalsstammdaten ersatzweise lediglich der zeitli-
che Rahmen des Patientenfilters herangezogen werden.

Beispiel
Drei weibliche und drei mannliche Patienten (senkrechte Achse) besuchen diverse Arzte und er-
halten entsprechende medizinische Leistungen (groBe Kasten) und Medikationen (kleine Kasten):

e
]

nAeaeee

Patienten

< . - . .

¢ EBEAR

Abbildung 7: Beispiel Filterstufen - Ausgangssituation
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Durch den Patientenfilter werden im ersten Schritt ausschlieBlich Patienten ausgewahlt, die
in einem bestimmten Zeitraum eine das Verfahren betreffende Indexleistung erhalten haben.
Diese ist in Abbildung 8Abbitdurg-8 mit einem ,x” gekennzeichnet. Nur vier Patienten ent-
sprechen den Kriterien des Patientenfilters:

e
=]

& x I I 1
= Jixd g0 b I

Patienten

A x]

Erfassungsjahr
(Jahr der
Indexleistung)

Abbildung 8: Beispiel Filterstufen - Patientenfilter

Die nicht selektierten Versicherten werden von der weiteren Betrachtung ausgeschlossen.
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Im zweiten Schritt wird der Leistungs- und Medikationsfilter auf die selektierten Versicherten an-
gewandt:

e

Patienten

3 X

Leistungs- und Medikationsfilter

Abbildung 9: Beispiel Filterstufen - Leistungs- und Medikationsfilter

Es verbleiben nur ,rote” Leistungen und .gelbe” und ,lila” Medikationen, die beide den Krite-
rien des Filters entsprechen. Der im Schaubild ausgegraute Kasten ist eine Leistung mit Me-
dikation, die nicht durch die zeitliche Komponente eingeschlossen wird. Flr die vier durch
den Patientenfilter bestimmten Patienten sind nun also nur die Daten zu den verbleibenden
Leistungen und Medikationen im definierten Zeitraum zu exportieren.

2.1.4 Filter

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

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

Tabelle 6: Ausschnitt aus der Tabelle ModulErfassungsjahr

Datenfeld Bedeutung Verwendung

fkModul Name des Moduls Eingrenzung auf das Exportmodul

erfassungsjahr Erfassungsjahr Eingrenzung auf das Erfassungsjahr
der Indexleistung beim Leistungser-
bringer
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Datenfeld

Bedeutung

Verwendung

patientenFilter

Pseudocode des Patien-
tenfilters

Logischer Aufbau des Filters mit dem
die Patientenauswahl stattfindet

patienten Textbeschreibung des Pa- | Filter erklaren
FilterText tientenfilters
leistungs Pseudocode des Leis- Logischer Aufbau des Filters mit dem

MedikationsFilter

tungs- und Medikationsfil-
ters

die Routinedaten fiir bestimmte Leis-
tungen und Medikationen fiir die Pati-
entenmenge aus dem Patientenfilter
ermittelt wird.

leistungsMedikations
FilterText

Textbeschreibung des
Leistungs- und Medikati-
onsfilters

Filter erklaren

regelErrorlsWarning

Wenn true, dann werden
harte Regeln aus Tabelle
Regel weich interpretiert.
(Hinweis: Prifungen aus
Tabelle Prifung bleiben
hart.)

Bspw. bei Einflihrung eines neuen Ver-
fahrens

Da die genaue Anwendung der Filter auf die Datenbesténde der Krankenkassen durch diese

individuell umgesetzt werden muss, sind die Filter in Form eines Pseudocodes angegeben,
der im Folgenden beschrieben wird.

Pseudocode der Filter

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

Die Syntax des Pseudocodes lehnt sich an die logischen Ausdricke in bekannten Programmier-
und Skriptsprachen an. Jedoch haben die Operatoren deutsche Namen, z. B. UND statt AND oder
ODER statt OR (weitere Beispiele sind in der Tabelle 7Fabele7 aufgelistet).

@ Hinweis
Durch Anwendung einer Filterstufe werden einzelne Falle einzelner Patienten nacheinander
fokussiert, um deren Relevanz flr das Verfahren festzustellen. Somit kann ausgeschlossen
werden, dass mehr als ein Fall gleichzeitig adressiert werden soll, wodurch leistungsarten-
Ubergreifende Verknipfungen ausschlieBlich mittels logischem ODER verknlpft werden dir-

fen.

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

Jede Bedingung (Filterkriterium) hat folgenden Aufbau:

<Operand> <Operator> <Operand>

= Der linke Operand ist das Referenzfeld.
= Als Operator kann jeder der Operatoren in Tabelle 8Fabele-8 verwendet werden.
= Die auf der rechten Seite erlaubten Operanden sind nachfolgend aufgelistet:

= Literale (z. B. Ganzzahlen, Zeichenketten)
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= Kodelisten, in denen auch die Kodes eines Schllssels referenziert werden kdnnen
= |CD-Listen oder OPS-Listen (Alle Kodes sind terminal. Die Diagnosekodes enthalten nicht die
Suffixe #, 1, + * oder !.)

Tabelle 7: Zu den Operatoren des Pseudocodes analoge SQL-Operatoren

Operator SQL-Analogie

IN IN

NICHTIN NOTIN

EINSIN IN

KEINSIN NOTIN

INNERHALB BETWEEN <Minimum> AND <Maximum>
AUSSERHALB NOT BETWEEN <Minimum> AND <Maximum>

Tabelle 8: Operatoren des Pseudocodes

Prazedenz* | Assoziativitat Operator Erlduterung

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

0 links NICHTIN Mengenoperator (komplementéar zu IN)

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

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

0 links EINSNICHTIN Mengenoperator (komplementar zu
JEDESIN)

0 links KEINSIN Mengenoperator (komplementar zu
EINSIN)

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

0 links AUSSERHALB Wertebereich (komplementar zu
INNERHALB)

1 links * Multiplikation

1 links / Division

2 links + Addition

2 links - Subtraktion

3 links < Vergleichsoperator ,kleiner”
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Prazedenz* | Assoziativitat Operator Erlauterung
3 links > Vergleichsoperator ,groBer”
3 links <= Vergleichsoperator ,kleiner gleich”
3 links >= Vergleichsoperator ,gréBer gleich”
4 links = Vergleichsoperator ,gleich”
4 links <> Vergleichsoperator ,ungleich”
5 rechts NICHT logisches Nicht
6 links UND Logische UND-Operation:
Beide Seiten missen erflllt sein.
7 links ODER Logische ODER-Operation:
Eine oder beide Seiten missen erflllt sein.

* In Tabelle 8Fabelle-8 hat jeder einzelne Operator eine Prézedenzstufe (h6chste Préazedenzstufe ist ,0").
Operatoren, welche die gleiche Stufe haben, werden stattdessen nach den Regeln der Assoziativitat aufge-
|6st. Prazedenzen und Assoziativitat konnen mittels Klammerung punktuell auBer Kraft gesetzt werden. Da-
bei werden Ausdriicke innerhalb der Klammern zuerst ausgewertet.

Tabelle 9: Verwendung der Mengen- und Wertebereichoperatoren

Operand Operator Operand Beschreibung / Komple- Beispiel fiir positives
(links) (rechts) ment-Darstellung Priifergebnis
Wert IN Liste’ Priift, ob sich das Element der | '01234' IN ('00112', '01234')
linken Seite in der Liste auf
der rechten Seite befindet.
Wert NICHTIN Liste NICHT IN '01234' NICHTIN ('00112',
'43210')
Liste EINSIN Liste Priift, ob sich mindestens ei- ('01234', '23456'") EINSIN
nes der Elemente der linken (‘'00M2','01234', '54321")
Seite in der Liste auf der rech-
ten Seite befindet
Liste JEDESIN Liste Priift, ob sich alle Elemente ('01234', '23456') JEDESIN
auf der linken Seite in der ('54321', '01234', '23456')
Liste auf der rechten Seite be-
finden
Liste EINSNICH | Liste NICHT JEDESIN ('01234','23456")
TIN EINSNICHTIN ('00112',
'01234', '564321)
Liste KEINSIN Liste NICHT EINSIN ('01234', '23456') KEINSIN
('00112', '54321', '11223")
Wert INNER- Werte- Min-Max-Vergleich eines Wer- | '2015-01-0T'
HALB bereich tes (z. B. Datum) gegen eine INNERHALB
untere und eine obere Grenze, | ('2015-01-01', '2015-12-31)

"”Mengenoperatoren behandeln Listen immer als unsortierte Mengen. Die Reihenfolge der Elemente spielt also

keine Rolle.
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Operand Operator Operand Beschreibung / Komple- Beispiel fiir positives
(links) (rechts) ment-Darstellung Priifergebnis

wobei die Grenzen einge-
schlossen sind

Wert AUS- Werte-be- | NICHT INNERHALB '2016-01-01
SERHALB | reich AUSSERHALB
('2015-01-01, '2015-12-31)

String-Vergleich bei Leistungen, Diagnosen und Prozeduren:

Die Mengenoperatoren basieren fur Leistungen, Diagnosen oder Prozeduren auf einem Vergleich
von Zeichenketten (String-Vergleich). Hierflir missen in den vorliegenden ICD-Kodes die Suffixe
A1+ und " ignoriert werden. OPS-Kodes werden in den Kodelisten ohne die Sonderzei-
chen,.” und ,-" angegeben. Ebenso missen Zusatzkennzeichen zu eigentlich 5-stelligen EBM-
Ziffern (z. B. 01234A) ignoriert werden.

Beispiel

Folgende Operationen flihren zum gleichen Ergebnis:
» ('Z37.9') EINSIN ('237.9'237.0%,'237.1,'237.2','237.3))
» ('Z37.9") EINSIN ('237.9','237.0%,'237.1;'237.2';'237.3")

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

Ausldsung selektivvertraglich erbrachter Leistungen

Leistungen im Rahmen von Selektivvertrdgen gemaR §§ 73b, 73c oder 140a SGB V (Datenquelle
295s) kdnnen abweichend vom EBM-Katalog gemaB vertragsspezifischen Regelungen dokumen-
tiert werden. Esist nicht mdglich, alle individuellen Kodierungen in den Kodelisten zu berticksich-
tigen bzw. es sind nicht alle diese Kodierungen bekannt, die fur die Selektion im Pseudocode ver-
wendet werden. Stattdessen miuissen die Krankenkassen ggf. anhand der angegebenen
Abrechnungsziffern die analog in den Vertragen verwendeten Kodes identifizieren und fur die
Auslésung eines Falles heranziehen. Solche vertragsspezifischen Kodes werden jedoch selbst
nicht mit den ausgel6sten Fallen exportiert. Fir weitere Information bzgl. der Selektion von se-
lektivvertraglich erbrachten Leistungen siehe Hinweis zur Funktion ebm_295szurFunktion
ebm=295s.

215 Externe Parameter des Filters

Im Pseudocode der Filter wird auf zwei Arten von externen Parametern Bezug genommen: Kode-
listen und Wertebereiche. Diese Entkopplung der Parameter aus dem Pseudocode dient dazu, den
Pseudocode Ubersichtlicher zu halten und eine Pflege der Filter und der zugehdrigen Datenban-
kabfragen bei Anderungen von Kodelisten und Betrachtungszeitrdumen zu erleichtern.

Kodelisten
Diein den Ein- und Ausschlusskriterien verwendeten Kodelisten sind in der Tabelle Codeliste ent-
halten, die als Abfrage in der Spezifikationsdatenbank vorliegt (siehe auch Verzeichnis /1+2 AC-

CESS/Export aus DB/Abfragen).
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Tabelle 10: Struktur der Tabelle Codeliste

Datenfeld Bedeutung Verwendung

modul Bezeichnung des Moduls Eingrenzung auf ein bestimmtes Modul

liste Bezeichnung der Liste Istim Pseudocode der Filter referenziert

code Wert des Kodes Wert, gegen den auf Gleichheit geprift wird.

version Version des Kodes Zur Uberpriifung der Aktualitat und dem Anwen-
dungsgebiet der Liste

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

Tabelle 11: Struktur der Tabelle Wertebereich

Datenfeld Bedeutung Verwendung

modul Bezeichnung des Moduls Eingrenzung auf ein bestimmtes Mo-
dul

erfassungsjahr Angabe des Erfassungsjahres Eingrenzung auf ein bestimmtes Er-
fassungsjahr

name Bezeichnung des Wertebereichs Istim Pseudocode der Filter referen-
ziert

min Kleinster Wert (inklusive) Wertebereich, gegen den auf Ein-
schluss gepruft wird

max GroBter Wert (inklusive)

version Version des Wertebereichs Uberpriifung der Aktualitét

datum Anderungsdatum Intern

fkVersionRelease Release-Version der aktuellen Versionskontrolle

Liste

Die Minimum- und Maximumwerte eines Wertebereichs kdnnen im Pseudocode mit der
Schreibweise NAME.min bzw. NAME.max referenziert werden.

2.1.6 Ergebnis der Selektion

Die Anzahl der zu exportierenden Datensatze ergibt sich aus der Anwendung des Patientenfilters.
Jeder Datensatz entspricht dabei einem Versicherten. Der Umfang der zu exportierenden Daten
je Datensatz ergibt sich dagegen aus der Anwendung des Leistungs- und Medikationsfilters. Die
Selektion durch die Filterkriterien erfolgt dabei jeweils auf Ebene eines Falles (Behandlungs- bzw.
Verordnungsfall). Wenn ein Fall die Filterbedingungen erflllt, ist er zu exportieren. Unterelemente
(Prozeduren, Diagnosen usw.) werden nur dann mit exportiert, wenn sie:

= als Pflichtfelder in der Struktur der Exportdaten vorgesehen sind (siehe Abschnitt 6.2)
= durch einen Filter selektiert wurden
= Sekundarkodierungen zu einer durch den Filter selektierten Angabe sind
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Falle, die durch den Patientenfilter selektiert wurden, sind beim Export mit dem zusétzlichen
Attribut patientenfilter="1" zu versehen.

Wird fur einen Patienten ein und der gleiche Fall sowohl im Patientenfilter als auch im Leistungs-
und Medikationsfilter jeweils mit einem positiven Prifergebnis aufgegriffen, so ist dieser Fall
(moglichst) nicht doppelt in den Exportdaten aufzufiihren. Vielmehr ist eine Zusammenfiihrung
der durch die jeweilige Filterstufe selektierten Daten vorzunehmen. Das zusatzliche Attribut pati-
entenfilter="1" ist fir den zusammengesetzten Fall anzugeben.

Beispiel

Im Modul NWITR stellt die leistungsartenbezogene Definition des Leistungs- und Medikationsfil-
ters eine Erweiterung der Definition des Patientenfilters dar. Hintergrund ist, dass im Leistungs-
und Medikationsfilter prinzipiell die gleichen Félle erneut betrachtet werden sollen, welche durch
Anwendung des Patientenfilters Uberhaupt erst zum Aufgriff des Patienten gefiihrt haben. Zu-
satzlich sollen jedoch - sofern vorhanden - bestimmte Diagnosen, welche in den Elixhauser
Komorbiditatsindex fallen, zum Zwecke einer Risikoadjustierung zusatzlich Gbermittelt werden.
Diese Diagnosen wiederum sind einerseits nicht erforderlich fir den Aufgriff des Patienten und
andererseits darf durch das Nicht-Vorliegen dieser Diagnosen der Aufgriff des Patienten nicht
verhindert werden. Somit sind diese Diagnosen nicht in den Patientenfilter integrierbar.

Liegen also in Fallen, welche zum Aufgriff eines Patienten fiihren (positives Priifergebnis des Pa-
tientenfilters) auch Diagnosen zur Risikoadjustierung vor, so kdnnen bzw. sollen diese gemeinsam
innerhalb eines Falles exportiert und Gbermittelt werden.

Somit wird die Ubermittlung redundanter Informationen vermieden, wodurch insbesondere fiir
Module mit hohen Fallzahlen (z. B. NWITR ohne PID) die GroBe der zu Gibermittelnden Transaktio-
nen so gering wie mdglich gehalten wird.

2.1.7 Beispiel fiir Datenselektion
Far dieses Beispiel wird auf das fiktive Modul BSP zurlickgegriffen.

Patientenfilter

Das Modul BSP enthélt den folgenden Patientenfilter:
(301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops EINSIN Codeliste.BSP_0OPS)
UND

(301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum INNERHALB Wertebe-
reich.BSP_INDEXJAHR)

GemaB Abschnitt 2.1.2 finden sich in der Referenz-Tabelle unter der Kennung 301.Entlassungsan-
zeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops die weiteren finf Spalten datenquelle, daten-
satz, segment, gruppe, feldkennung.

Tabelle 12: Referenz auf ein Datenfeld

Referenz
datenquelle datensatz segment gruppe feldkennung
301 Entlassungsanzeige FAB Operation Prozedurenschlissel
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Mit diesen funf Spalten kann die Krankenkasse das referenzierte Feld eindeutig zuordnen und
entsprechend den Formatangaben formatieren. Analog wird mit dem referenzierten Feld
301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entidatum verfahren, das gegebe-
nenfalls in das Format JJJJ-MM-TT konvertiert werden muss (siehe Tabelle 3Fabete-3).

Auf die so identifizierten und formatierten Datenfelder werden nun die Filterkriterien des Patien-
tenfilters angewandt. Die Filterbedingung ist genau dann flir einen konkreten Behandlungsfall
nach § 301 erflllt, wenn mindestens eine Prozedur mit einem OPS-Kode aus der Liste BSP_OPS
darin enthalten ist und das Datum der Entlassung im Wertebereich BSP_INDEXJAHR liegt. Ein
Versicherter, flir den wenigstens ein Behandlungsfall die Bedingungen des Patientenfilters erfiillt,
wird fur den Export ausgewahlt und der Leistungs- und Medikationsfilter auf seine weiteren Be-
handlungsfalle und Verordnungen angewandt. Entsprechend der Beschreibung in Abschnitt 2.1.3
werden lediglich die fallbezogenen Indexleistungen exportiert.

Hinweis
@ Alle Behandlungsfélle oder Verordnungen, die die Bedingungen des Patientenfilters erfll-
len, sind mit zu exportieren. Solche Falle sind im Export mit dem zusatzlichen Attribut pa-
tientenfilter = "1” zu markieren.

Leistungs- und Medikationsfilter

Das Modul BSP enthélt den folgenden Leistungs- und Medikationsfilter:
(295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd EINSIN Codeliste.BSP_ICD_KOMPL

UND

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/3.3.2@endedatum INNERHALB Wertebereich.BSP_ZEITFILTER)
ODER

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

UND

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum INNERHALB Wertebe-
reich.BSP_ZEITFILTER)

Die Bedingungen beschreiben analog zum Patientenfilter Ein- und Ausschlusskriterien fur die Se-
lektion eines Falles. Innerhalb eines ausgewahlten Falles nach § 295 sind in diesem Beispiel nur
solche Diagnosen mit zu exportieren, die ICD-Kodes aus der Liste BSP_ICD_KOMPL enthalten.
Prozeduren, Leistungen und andere Diagnosen, deren ICD-Kodes nichtin der Liste enthalten sind,
werden in diesem Beispiel nicht exportiert. Analog werden in den selektierten Behandlungsfallen
nach § 307in diesem Beispiel nur Prozeduren exportiert, die in der Liste BSP_OPS_KOMPL enthal-
ten sind.

2.1.8 Beispiel zwei fiir Datenselektion

Far dieses Beispiel wird auf Mechanismen der Module NWITR bzw. NWIWI zurickgegriffen. Inbe-
sondere sollen die Wirkweisen der Anwendung des Operators KEINSIN sowie der Funktion
drg_in_list() fokussiert werden.

Patientenfilter
Bezogen auf die Anwendung von Filterlisten werden diese im Pseudocode grundsatzlich mittels
der Operatoren EINSIN bzw. KEINSIN verknipft. Ausnahme kann die Verwendung einer Funktion
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darstellen. Beispielsweise ist die Anwendung des Operators EINSIN in die Funktionsweise von
drg_in_list() inkludiert.

Der Pseudokode fir eine Filterstufe eines Moduls kann Uber Teilbedingungen verfiigen. Als ato-
mare Teilbedingung kann hierbei

= die Referenzierung auf ein DatenfeldAttribut
= unter Verwendung eines Operators
= flr die VerknUpfung mit einer Filterliste

verstanden werden.

Atomare Teilbedingungen kdnnen zu verschachtelten Teilbedingungen unter Anwendung der aus
der Logik bekannten Operatoren Konjunktion (UND), Disjunktion (ODER) sowie Negation (NICHT)
zusammengesetzt werden. Auch Umklammerungen folgen den bekannten Regeln der Logik.
Nicht atomare Teilbedingungen kénnen ebenfalls zu komplexeren Teilbedingungen verschachtelt
werden.

Werden also mehrere (atomare) Teilbedingungen unter Anwendung des Operators EINSIN kon-
junktiv verknipft, so missen samtliche Teilbedingungen erfiillt sein, wohingegen bei disjunktiven
Verknipfungen lediglich eine der Teilbedingungen erfillt sein muss, damit ein Fall durch Anwen-
dung des gesamten Pseudocodes einer Filterstufe eines Moduls mit einem positiven Priifergebnis
bewertet wird.

Sind zusétzlich (atomare) Teilbedingungen unter Verwendung des Operators KEINSIN konjunktiv
mit (atomaren) Teilbedingungen unter Verwendung des Operators EINSIN verkn(ipft, so bedeutet
dies, dass selbst bei positivem Prifergebnis der Teilbedingung, welche ausschlieBlich den Opera-
tor EINSIN verwendet, der gesamte Pseudokode mit einem negativen Prifergebnis zu bewerten
ist, sobald eine Kodierung aus einer Filterliste, welche unter Verwendung des Operators KEINSIN
definiertist, in dem jeweiligen Fall vorliegt.

Das Vorliegen von Kodierungen aus Filterlisten, welche mittels des Operators KEINSIN zur Anwen-
dung gebracht werden, wirkt lediglich auf das Priifergebnis bezogen auf den einzelnen Fall, also
auch nicht auf einen anderen Fall der gleichen Leistungsart (z. B. Félle nach § 295). Das Priifer-
gebnis anderer Félle desselben Patienten wird dadurch nicht beeinflusst. Dies wird beispiels-
weise durch die ausschlieBliche Verwendung disjunktiver Verknipfungen fir leistungsarten-
Ubergreifende Teilbedingungen sichergestellt (vgl. Hinweis im Abschnitt 2.1.4).

Hintergrund fir die Erforderlichkeit der Anwendung des Operators KEINSIN ist im Verfahren QS
WI der Aspekt, dass eine exakte Eingrenzung auf relevante Falle allein durch die Verwendung kon-
kreter Kodierungen mittels EINSIN aufgrund des Nicht-Vorhandenseins solch konkreter Kodie-
rungen nicht moglich ist. Daher mussten die Filterlisten fir die Anwendung des Operators EINSIN
entsprechend weiter gefasst werden. Im Ergebnis der empirischen Prifung konnten jedoch Kri-
terien erarbeitet werden, welche die zu betrachtende Grundmenge dahingehend reduziert, dass
bei Vorliegen bestimmter weiterer Kodierungen ein Ausschluss dieser Falle aus der Grundmenge
sichergestellt werden kann. Diese Kriterien werden als (atomare) Teilbedingungen mit dem Ope-
rator KEINSIN konjunktiv verkniipft.
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Fir weitere Information bzgl. der Selektion von selektivvertraglich erbrachten Leistungen siehe
Hinweis zur Funktion ebm_295szur Funktion-ebm=295s bzw. Abschnitt Auslésung selektiv-

vertraglich erbrachter LeistungenAuslésung-selektivvertraglich-erbrachtereistungen.
Umgang mit der Funktion drg_in_list()

Die konkrete abrechnungsrelevante Information Uber eine abgerechnete DRG darf aus daten-
schutzrechtlichen Griinden nicht an die BAS Gbermittelt werden. Dennoch konnten auf fachlicher
Seite Kriterien auf Basis der DRG entwickelt werden. Beziiglich der Anwendung dieser Kriterien
wird auf eine Funktion zurlickgegriffen, deren Ergebnis durch Abbildung auf einen Wahrheitswert
ein entsprechendes Surrogat beinhaltet.

Wird also die Funktion drg_in_list() zur Anwendung gebracht, so ergibt sich in Folge der Uberprii-
fung auf das Vorliegen bestimmter Kodierungen aus einer Filterliste mit DRG-Kodes im Ergebnis
entweder WAHR oder FALSCH. Im Modul NWITR soll zuséatzlich zum Wahrheitswert der Funktion
drg_in_list() die Negation zur Anwendung gebracht. Das bedeutet also bei Vorliegen einer DRG-
Kodierung aus der DRG-Filterliste in einem konkreten Fall wird das Ergebnis der Funktion auf
WAHR abgebildet. Durch die zusatzliche Negation wird der Wahrheitswert entsprechend umge-
kehrt, so dass diese Teilbedingung mit einem negativen Priifergebnis zu bewerten ist. Sofern -
wie im Modul NWITR vorliegend - diese negierte Teilbedingung konjunktiv mit weiteren Teilbedin-
gungen verkniipft ist, kann die gesamte Filterbedingung nicht mehr zu einem positiven Filterer-
gebnis fuhren, was faktisch zur Folge hat, dass dieser Fall nicht zum Aufgriff eines Patienten fih-
ren darf. Diese atomare Teilbedingung (einschlieBlich boolsche Bewertung durch die Funktion
drg_in_list() sowie deren Negation) kann also nur dann zu einem positiven Priifergebnis fihren,
wenn keine Kodierung aus der DRG-Filterliste im konkreten Fall vorliegt.

Leistungs- und Medikationsfilter

Auch im Rahmen des Leistungs- und Medikationsfilters ist die Verwendung des Operators
KEINSIN zulassig. Hierbei gilt ebenfalls der Grundsatz, dass das Vorliegen von Kodierungen aus
Filterlisten, welche mittels des Operators KEINSIN zur Anwendung gebracht werden, lediglich auf
das Prifergebnis bezogen auf den einzelnen Fall wirkt.

Far weitere Information bzgl. der Selektion von selektivvertraglich erbrachten Leistungen siehe
Hinweis zur Funktion ebm_295szurFunktion-ebm=295s bzw. Abschnitt Auslosung selektiv-

vertraglich erbrachter LeistungenAuslésung-selektivvertraglich-erbrachterLeistungen.
Umgang mit der Funktion drg_in_list()

Um fur Patienten - deren Aufgriff durch ein positives Prifergebnis des Patientenfilters bereits
gesichert ist - ggf. vorliegende, auswertungsrelevante Informationen Uber sog. ,Ausschlisse im
(Behandlungs-) Verlauf” zu erhalten, soll hierfiir u.a. die Funktion drg_in_list() zur Anwendung ge-
bracht werden. An dieser Stelle wird das Ergebnis der Funktion drg_in_list() einerseits nicht ne-
giert und andererseits mittels Disjunktion mit weiteren Teilbedingungen verknlpft. Dadurch wird
ein positives Prifergebnis des Filters bewirkt, sobald fir einen Fall eine Kodierung aus der DRG-
Filterliste vorliegt. In diesem Falle wird als Surrogat entsprechend der Wert fir den Wahrheits-
wert WAHR exportiert.
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2.2 Datenexport

2.2.1 Ziel und Umfang des Datenexports

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

Fir jedes Modul (an einem Verfahren kdnnen mehrere Module beteiligt sein) mit Sozialdaten ist
von jeder Krankenkasse eine separate Datenlieferung je Erfassungsjahr zu exportieren.

Far Falle, zu denen sowohl durch Anwendung des Patienten- als auch der Leistungs- und Medi-
kationsfilters ein positives Priifergebnis einhergeht, ist eine Zusammenflhrung, entsprechend
Abschnitt 2.1.6, im Rahmen des Exports zu beachten.

222 Voraussetzungen fiir den Datenexport

Dateien und Dateiformate
Um die Daten fur die weitere Verarbeitung exportieren zu kénnen, missen Art, Format und Struk-
tur der zu erzeugenden Dateien klar definiert sein.

Mapping-Tabelle

Wie schonim Zusammenhang mit der Datenselektion bemerkt, kann sich die Spezifikation nur auf
die Datenstruktur der von Leistungserbringern an die Krankenkassen ibermittelten Daten (Ein-
gangsdaten) beziehen und nicht auf die individuell verschiedenen Datenspeichersysteme der
Krankenkassen. Die Umsetzung des Datenexports erfordert deswegen, dass die einzelne Kran-
kenkasse in der Lageist zu identifizieren, wo und in welcher Form die in ihrem System selektierten
Daten innerhalb der Datenstruktur der Exportdateien abzulegen sind. Dazu ist eine Uberleitungs-
tabelle (Mapping-Tabelle) von den Daten der Leistungserbringer zu den Exportdaten notwendig.

Daten der Leistungserbringer Daten flir den Export
» elektronischer Datenaustausch in der ¢ XML-Schema
gesetzlichen Krankenversicherung

Mapping

Exportdaten

\4

Eingangsdaten

Datenbestand KK

Daten fur den Export
*  XML-Schema

Abbildung 10: Funktion der Mapping-Tabelle

Mit Hilfe dieser Mapping-Tabelle kénnen die einzelnen Datenfelder der Eingangsdaten ein-
deutig einem entsprechenden Datenfeld in den Exportdateien zugeordnet werden.
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223 Exportdateien

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

In der Datenlieferung sind finf Kategorien zu unterscheiden:

Tabelle 13: Datenkategorien im Datenfluss

Datenkategorie XML-Element Beschreibung
Admin-Daten/ header Enthalt Meta-Informationen zum Datenlieferan-
Kopfdaten ten, Uber das Datenpaket, Informationen zur Orga-

nisation des Datenflusses und zur Identifizierung
der Transaktion. Pro Datei ist der Header nur ein-
mal vorhanden. Jede Stelle im Datenfluss muss
diese Daten einsehen kGnnen.

Krankenkassenidentifizie- | body Enthalt die Haupt-IK-Nummer der Krankenkasse.
rende Daten (KID) Die Datenannahmestelle der Krankenkassen
(DAS-KK) ersetzt die KID durch ein Pseudonym,
sofern in den themenspezifischen Bestimmungen
nichts anderes vorgesehen ist.

Patientenidentifizierende patient Die PID missen mit dem 6ffentlichen Schlissel
Daten (PID) der VST (PKCS#7) verschlisselt werden. Nur die
Vertrauensstelle (VST) kann diesen Bereich einse-
hen und ersetzt die PID durch ein (verfahrensspe-
zifisches) Pseudonym.

Leistungserbringeridenti- care_provider Die LID mussen gemeinsam mit den 0S-Daten mit
fizierende Daten (LID) dem 6ffentlichen Schllssel der DAS-KK (PKCS#7)
verschlisselt werden. Nur die DAS-KK kann die-
sen Bereich einsehen. Die DAS-KK anonymisiert
die LID oder pseudonymisiert sie dem bundesweit
einheitlichen Pseudonymisierungsverfahren ge-
maB, wie in den themenspezifischen Bestimmun-
gen festgelegt, sofern eine Pseudonymisierung
der leistungserbringeridentifizierenden Daten
vorgesehen ist.

0S-Daten gs_data Dies sind die Fall- und Versichertendaten ohne
PID. Diese Daten dirfen von der DAS-KK und der
BAS eingesehen werden. Sie missen von der ab-
sendenden Krankenkasse mit dem 6ffentlichen
Schlissel der DAS-KK (PKCS#7) und von der DAS-
KK mit dem 6ffentlichen Schilissel der BAS (W3C-
XML-Encryption) verschlisselt werden.

Pseudonymisierte Dienstleisterkennung und Versichertenzahl der KK als Admin-Daten

Die Krankenkassen haben in Teilen Dienstleister mit der Datenselektion beauftragt. Ein
Dienstleister kann dann Daten mehrerer Kassen verarbeiten. Im Sinne einer genauen Model-
lierung der Auffalligkeit ist es notwendig, die Sozialdatenlieferungen dienstleisterspezifisch
zu betrachten. Dies erfolgt in Analogie zur Software-Anbieterkennung in den QS-Daten. Da-
her ist zur Bestimmung der Auffalligkeit einzelner Krankenkassen im Rahmen der Sozialda-
tenvalidierung gemaB § 16 der DeQS-Richtlinie eine pseudonymisierte Dienstleisterkennung
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erforderlich. Als Dienstleister sind die Stellen im Prozessverlauf gemeint, die die Filter der
Sozialdatenspezifikation umsetzen. Als Dienstleisterkennung ist die Handelsregisternummer
einzutragen. Sofern eine Krankenkasse keinen Dienstleister mit der Auslosung beauftragt
hat, kann das Feld frei bleiben. Die DAS-KK ersetzt die Dienstleisterkennung analog zur KID
(siehe Tabelle 13Fabete13) durch ein Pseudonym.

Das IQTIG soll gemaB der Tragenden Griinde zu § 16 Absatz 6 die Vollzahligkeit der Sozialdaten
plausibilisieren. Dazu soll die Versichertenzahl der Krankenkasse Ubermittelt werden. Zur
Prifung, ob die Krankenkassen entsprechend ihrer GroBe Daten geliefert hat, bendétigt das
IQTIG die Versichertenzahl jeder Krankenkasse. Als Versichertenzahl ist die aktuellste Zahl zu
Ubermitteln, welche im Rahmen der GKV-Statistik KM1 ermittelt wird. Da es sich bei beiden
Exportdaten (Dienstleisterkennung und Versichertenzahl) um Ubergreifende Informationen
der Krankenkassen handelt, werden diese der Datenkategorie Admin-Daten zugeordnet. Die
Ubermittlung der Versichertenzahl ist fiir alle Datenlieferungen fiir Module nach DeQS-RL
Pflicht und wird durch administrative Priifungen sichergestellt (siehe Abschnitt 2.3.3).

Bedingt durch den Einsatz des Krankenkassenkommunikationssystems (KKS) missen Daten,
die fUr verschiedene Empfanger verschlisselt werden sollen, in getrennten Dateien vorliegen
(siehe Abschnitt 2.4). Das bedeutet, dass die PID, die nur von der Vertrauensstelle (VST) ein-
gesehen werden dirfen, von den fir die Datenannahmestelle der Krankenkassen (DAS-KK)
einsehbaren Daten getrennt exportiert werden mussen. Es sind also von jeder Krankenkasse
jeweils zwei Dateien zu erzeugen: eine 0S-Datei, die alle fir die DAS-KK bestimmten Daten
(inklusive der krankenkassen- und leistungserbringeridentifizierenden Daten) enthélt sowie
eine zugehdrige PID-Datei, die die patientenidentifizierenden Daten der QS-Datenséatze ent-
halt und nur von der VST eingesehen werden kann. Der detaillierte Datenfluss ist ebenfalls in
Abschnitt 2.4 dargestellt. Es sei bereits an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Sepa-
ration von QS- und PID-Datei ein gemeinsames Merkmal erfordert, auf dessen Grundlage eine
spatere Zusammenflhrbarkeit dieser beiden Dokumente gewahrleistet wird.

Bei Verfahren, die keine PID verwenden (Nicht-PID-Verfahren) entfallt die Beteiligung der Ver-
trauensstelle im Datenfluss. In diesem Fall wird keine separate PID-Datei erzeugt, sondern nur
eine 0S-Datei.

2.2.4 XML-Struktur

Als Exportformat fir PID- und QS-Dateien wird XML genutzt. Die Struktur der XML-Dateien wird
jeweils durch ein XML-Schema aus der Spezifikationsdatenbank eindeutig definiert. Da die Da-
tenbestande der Krankenkassensysteme nicht einheitlich gestaltet sind, kann die Erzeugung der
Exportdatei nicht im Detail beschrieben werden und muss individuell durch die Krankenkassen
erfolgen. Hier wird stattdessen die Struktur der zu erzeugenden Dateien erlautert. Das Mapping
der selektierten Daten in diese Struktur muss jeweils in Abhangigkeit von der Struktur der Daten-
bestande der Krankenkassen erfolgen.

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

durchfliihren:

Tabelle 14: XML-Schemata fiir die Krankenkassen

Ablageort

XML-Schema

Verwendungszweck

interface_KK

interface_KK_0S.xsd

Datenstruktur und Validierung der QS-Datei

interface_KK_PID.xsd

Datenstruktur und Validierung der PID-Datei

225

Tabelle)

Uberleitung von den Daten der Leistungserbringer zu den Exportdaten (Mapping-

Die Mapping-Tabellen fir die PID- und die QS-Datei sind als Abfragen in der Spezifikationsdaten-

bank hinterlegt.

Alle Access-Objekte v« modul eingangskennung ~ | berechnet - | funktion -~ funktionBesc
[suchen 1o Admin@kasseiknr [&]
v % BSP sequential_nr(Admin)@Ifdnr = sequential_nr Laufende Nummer
3 Datei BSP Stamm@geschlecht ]
£ Datenfeiaattriout Leh ST SR (&)
B Datenfeldverwendung =i BSP Stamm@sterbedatum [=]
BSP Stamm@versicherungsdatum ]
= Datenauee BSP Stamm@versicherungsstatus =]
I einricntung BSP source(301) @quelle el source Kennzeichen der g
E Element BSP 3014  AUF. ]
5 eementheiation oS 201, AV, d@autngrund 5]
B e BSP 30L.Er \gsar ETL.Tag der Entlassung/ 21 B
BSP 2011 FL ETL []
A Fitertiste Bsp inpatient_interrupt(301.Entl ETL = inpatient_inte Unterbrechung des
R Fitertistewert BSP state_key(301 FKT.IK des = state_key Bundeslandschliiss
3 Funktion BSP 30L.1 e  FKT.IK des ]
E Modul BSP 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation. Prozedurenschliissel@ops B
™ BSP 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.L i (]
BSP 3011 s ige. FAB. a
T Prustoereicn o o o = = a
2 Pruetung BsP 30LE g en L L
= RelationTyp BSP 3201 g: ETL.Sekundar-Di Di |_sek [=]
BB saiisse Bsp 300 g ETL.Sekundar-Diagnose.L ion_sek ]
s =i BSP 301.Entlassungsar NDG. D B
BSP 301 g ND: L a
2 strenge BSP 301.Entlassungsanzeige.NDG. Sekundar- Diagnose. Diagnoseschlussel @icd_sek a
B verarbeitungssehritt BSP 301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Lokalisation@lokalisation_sek (]
B verameitungssehrittPruefung BSP 301 g: ilung. [5]
B Version BsP source(kh_ambo) @quelle &) source Kennzeichen derg
B v BSP kh_ambo.Ambulante Operation.REC.Tag des Zugangs @zt a
BSP state_key(kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK des Absenders)@bundesland = state_key Bundeslandschliiss
H Wertebereich BSP kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK des Absenders @nummer 5]
Abfragen = BSP kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Prozedurenschlissel@ops [
=5 FeidDefinition BSP kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisation@I okalisation [}
=50 MappingTabellePID BSP kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedurentag@datum o
5] MappingTabelleQs BSP kh_ambo.Ambulante Operation.BDG. &
2 PructschrittPruefung BSP kh_ambo.Ambulante Oy tion.BD! L ]
BSP kh_ambo.Ambulante Operation.BDX i B
5 aeteren: BSP kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagn issel @icd_sek [}
£ seledtion BSP kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagn  sek ]
Abbildung 11: Mapping-Tabellen in der Spezifikationsdatenbank
Die Felder der Mapping-Tabelle sind in Tabelle 15Fabele5 dargestellt:
Tabelle 15: Struktur der Abfragen MappingTabellePID bzw. MappingTabelleQS
Datenfeld Bedeutung Verwendung
modul Zugehdrigkeit zu einem Modul Filterung

eingangskennung

Eindeutige Kennung des Datums im Eingangsdaten-
satz. Diese Kennung setzt sich zusammen aus den Fel-
dern datenquelle, datensatz, segment, gruppe und
feldkennung sowie dem Namen des Zielattributs.

Referenz auf Ein-

gangsdaten

berechnet

Das Feld wird mit einer Funktion berechnet

funktion

Enthalt ggf. eine Referenz auf die Funktion

funktion

Beschreibung

Beschreibung der Funktion

Hinweis auf eine
Funktion (siehe
Tabelle 4Fabelte

4)
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Datenfeld

Bedeutung

Verwendung

funktionFormel

Berechnungsvorschrift der Funktion

datenquelle Herkunft des Datenbestandes (z. B. § 301)
datensatz Referenz auf den Herkunftsdatensatz
segment Referenz auf das Herkunftssegment
gruppe Referenz auf die Herkunftsgruppe

feldkennung

Referenz auf die Herkunftsfeldkennung

Auffinden der
Quelldaten gemaB
den Technischen
Anlagen zum Da-
tenaustausch der
Leistungserbrin-
ger

kennungElement

Eindeutige Kennung des Elements im Exportdatensatz,
das das Zielattribut enthalt. Die Kennung enthélt den
Pfad zum gesuchten Element in der XML-Datei.

elementParent

Name des Elternelements

kardinalitaet

Anzahl der Elemente des angegebenen Typs unterhalb
des Elternelements

element

Zielelement im XML-Format

element
Bezeichnung

Beschreibung des Elements

elementHinweis

ggfs. Hinweis auf Besonderheiten des Elements

elementDatentyp

Datentyp des Elements im XML-Schema

Referenz auf Ex-
portdaten

attribut Zielattribut im XML-Format, in dem das Datenfeld ex-
portiert wird
attribut Beschreibung des Attributs Beschreibung des

Bezeichnung

laenge Maximale Stellenzahl des Attributwerts

nachKommal.aenge Maximale Zahl der Nachkommastellen

min Mindestwert

max Maximalwert

basisTyp Name des Attributtyps (siehe Tabelle BasisTyp in der
Spezifikationsdatenbank)

basisTyp Beschreibung des Attributtyps

Bezeichnung

format Formatanweisung zur schnellen Ubersicht

formatRegExp Formatanweisung als Requlérer Ausdruck (Extended
Regular Expression), bindende Formatanweisung

schluessel Name des zu verwendenden Schllssels (siehe Tabellen
Schluessel und SchluesselWert in der Spezifikati-
onsdatenbank)

schluessel Beschreibung des Schlissels

Bezeichnung

Zielattributs
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Datenfeld Bedeutung Verwendung
mussKann Muss- (M) oder Kann-Feld (K)

beabsichtigter Beschreibung des beabsichtigten Feldinhalts

Inhalt

Nach dem passenden Modul gefiltert, enthalt die Tabelle alle in die jeweilige Datei aufzuneh-
menden Attribute und beschreibt genau deren Herkunft, Ziel und Format. Die eindeutige Ken-
nungim Feld eingangskennung, die in den Feldern datenquelle bis feldkennung aufgeschlisselt
ist, erlaubt die Identifizierung des jeweiligen Datenfeldes in den Daten der Leistungserbringer
und damit die Referenzierung innerhalb der Datenbestande der Krankenkasse. Die Felder
kennungElement und Folgende beschreiben die Position des Elements in der XML-Struktur
der jeweiligen Exportdatei (siehe Abschnitt 2.2.4). Dies ist das Element, das das Datenfeld als
Attribut mit dem im Feld attribut angegebenen Namen aufnimmt. Die Felder ab attributBe-
zeichnung beschreiben das Attribut und sein vorgeschriebenes Format. Sofern fir ein Attri-
but ein bestimmter Schllssel vorgeschrieben ist, kénnen die hierflir zulassigen Schlissel-
werte der Tabelle SchluesselWert entnommen werden (siehe Abschnitt 2.1.2).

Einige Datenfelder des Exportformats entsprechen nicht unmittelbar einem Datenfeld der Ein-
gangsdaten, sondern werden mittels einer Funktion von diesem abgeleitet oder auch unabhangig
von den Eingangsdaten bestimmt. Dies ist der Fall, wenn das Feld berechnet den Wert true ent-
halt. In diesem Fall wird im Feld funktion die konkrete anzuwendende Funktion referenziert.

2.2.6 Beispiel fiir Datenexport

In Tabelle 16Fabele16 ist ein Beispiel fur ein selektiertes Datenfeld dargestellt. Hierin wird ein Da-
tenfeld aus den Eingangsdaten der Leistungserbringer im Abrechnungsverfahren nach § 301 re-
ferenziert. Es handelt sich um das Feld Aufnahmetag im AUF-Segment des Aufnahmesatzes. Die-
ses Feld wird mit dem Attributnamen aufndatum in das Element fall_301 exportiert, welches
beliebig oft unterhalb des Elternelementes BSP auftreten darf. Das Feld wird als 10-stelliges Da-
tumim Format JJJJ-MM-TT ausgegeben.

Tabelle 16: Beispiel fiir ein selektiertes Datenfeld

Datenfeld Inhalt

modul BSP

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

funktion

funktionBeschreibung

funktionFormel

datenquelle 301
datensatz Aufnahmesatz
segment AUF
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Datenfeld Inhalt
gruppe
feldkennung Aufnahmetag

kennungElement

root.body.case.gs_data.BSP.fall_301

elementParent BSP
kardinalitaet &
element fall_301

elementBezeichnung

Fall nach § 301

elementHinweis

elementDatentyp

fall301_type

attribut

aufndatum

attributBezeichnung

Aufnahmedatum Krankenhaus

laenge 10
nachKommalaenge

min

max

basisTyp DATUM
basisTypBezeichnung Zehnstelliges Datum
format JJJJ-MM-TT
formatRegExp [12][0-8]{3}-((0[1-9])I(1f0-2]))-((0M1-9])I([12][0-8]I(3[011))
schluessel

schluesselBezeichnung

mussKann M

beabsichtigterinhalt

Erster Aufnahmetag des Falles, an dem der Versicherte ins KH auf-

genommen wird

Das Beispiel in Tabelle 17Fabelle17 zeigt ein berechnetes Datenfeld. Die Referenzierung des
Ausgangsdatenfelds erfolgt analog zum vorherigen Beispiel (hier auf das Institutionskenn-
zeichen des Absenders). Allerdings wird in diesem Beispiel nicht der Inhalt des Datenfelds
direkt exportiert, sondern die Funktion state_key angewendet, die den Bundeslandschlissel
fir das Krankenhaus berechnet. Hierbei ist als abstrakte Berechnungsvorschrift primar der
Datenbestand der Krankenkasse angegeben, da dieser zuverlassiger ist als die direkte Be-
rechnung aus der 3. und 4. Stelle der IKNR. Der zu verwendende Schlissel bundesland ent-
sprichtderin der IKNR verwendeten Kodierung und istin der Tabelle SchluesselWert erlautert.
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Tabelle 17: Beispiel flir ein berechnetes Datenfeld

Erfassungsjahr 2026

Datenfeld

Inhalt

modul

BSP

eingangskennung

state_key(301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des Absenders)@bun-
desland

berechnet

true

funktion

state_key

funktionBeschreibung

Bundeslandschlissel

funktionFormel

Aus dem Datenbestand der Krankenkasse zu entnehmen oder er-
satzweise aus der 3. und 4. Stelle der IKNR

datenquelle 301

datensatz Entlassungsanzeige
segment FKT

gruppe

feldkennung

IK des Absenders

kennungElement

root.body.case.gs_data.BSP.fall_301.care_provider

elementParent

fall_301

kardinalitaet

1

element

care_provider

elementBezeichnung

Leistungserbringer nach § 301

elementHinweis

elementDatentyp

care_provider_type

attribut

bundesland

attributBezeichnung

Bundesland des Krankenhauses

laenge 2

nachKommalaenge

min

max

basisTyp SCHLUESSEL

basisTypBezeichnung Schlissel mit alphanumerischen Schitsselkodes
format

formatRegExp

schluessel bundesland

schluesselBezeichnung Bundesland
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Datenfeld Inhalt

mussKann M

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

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

2.2.7 Segmentierung

Um die GréBe der zu Gbertragenden Dateien zu begrenzen, diirfen flir Verfahren gemaR DeQS-RL

sowie flir Verfahren gemaB Mm-R nicht mehr als 10.000 Datensatze in einer Exportdatei enthalten

sein. Fur Verfahren der Methodenbewertung kénnen maximal 50.000 Datensatze in einer Export-

datei enthalten sein. Diese Vorgaben sind modulspezifisch in der Spezifikationsdatenbank hin-

terlegt in Tabelle Modul in der Spalte segmentierung. Die Richtlinienzugehérigkeit der einzelnen

Module ist in Spalte richtlinie hinterlegt. Als Datensatz fiir die Z&hlung gilt ein Versicherter (Pati-

ent) mit allen dazugehérigen Falldaten (Behandlungsfalle und Verordnungen). Wurden fiir den ge-

setzten Filter eines Moduls mehr als die maximale Anzahl der Datensatze selektiert, sind diese auf

mehrere Dateien (Segmente) aufzuteilen. Bei der Aufteilung einer Datenlieferung auf mehrere

Segmente mussen folgende Besonderheiten beachtet werden:

= Die in der XML-Struktur vorgesehene laufende Nummer des Datensatzes
/root/body/case/@Ifdnr muss segmenttibergreifend eindeutig vergeben werden.

= Das Header-Attribut set_id muss bei allen einer Transaktion zugehdrigen Segmenten den glei-
chen Wert aufweisen. Es dient insbesondere der Zusammenfihrung sémtlicher Segmente zu
einer Transaktion in der BAS. Daruber hinaus kommt dieser Wert bei der transaktionsbezoge-
nen (also segmentlibergreifenden) Riickprotokollierung in Form des Datenflussprotokolls von
der BAS fir die KK zur Anwendung.

= Das Header-Attribut total_count muss in allen Segment-Dateien die Gesamtzahl aller Datens-
atze der Gesamtlieferung enthalten. Es muss somit analog zum Header-Attribut set_id bei allen
einer Transaktion zugehdrigen Segmenten den gleichen Wert aufweisen.

= Bei PID-Modulen werden fir QS- und PID-Dateien segmentweise die gleichen Kennungen in
/root/header/@id verwendet.

2.2.8 Nullmeldung

Sollte fur die Kombination aus einem Modul und einem Erfassungsjahr vom Patientenfilter kein
Versicherter aufgegriffen worden sein, so ist dennoch eine Transaktion im Sinne einer Nullmel-
dung durchzuflihren. Im Unterschied zu einer Transaktion deren Ergebnismenge nach Anwen-
dung des Patientenfilters nicht leer ist, enthalt eine Nullmeldung keine case-Elemente. Weiterhin
ist eine Nullmeldung grundsatzlich als R-Lieferung zu kennzeichnen, d.h. lediglich der Versand
einer Q-Datei mit 0 Elementen ist erforderlich. Der Versand einer zugehérigen P-Datei mit 0 case-
Elementen ist nicht gestattet (genauere Informationen zu R-Lieferung, Q- sowie P-Datei sind im
Kapitel 2.4.4 unter ,Physische Dateinamen” zu finden).

Dadurch wird sichergestellt, dass zu jedem Lieferzeitfenster von jeder Krankenkasse eine Trans-
aktion durchgefiihrt werden kann.
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2.3 Datenpriifung

Bei der Datenprufung sind drei Arten von Prifungen zu unterscheiden:
1. Struktur- und Formatprifungen

3. Plausibilitatsregeln

4. administrative Prifungen

Plausibilitatsregeln beziehen sich auf QS- und leistungserbringeridentifizierende Daten. Diese
sind im Gegensatz zu den administrativen Priifungen jeweils verfahrensbezogen.

2.3.1 Struktur- und Formatpriifungen

Vor Prifung der Plausibilitatsregeln muss eine Struktur- und Formatprifung durchgefihrt wer-
den, die sicherstellt, dass die zu Uberprifenden Felder im richtigen Format und ihre Werte im
richtigen Gultigkeitsbereich liegen. Liegt das Dokument als XML vor, wird als Strukturprifung eine
Schemaprifung durchgeflihrt. Liegt das Dokument zum Zeitpunkt der Prifung noch nicht als XML
vor, sind die Felder anderweitig Gber die Felddefinitionen (Datenformat, Feldlange, Wertebereich,
etc.) zu priifen, um sicherstellen zu kdnnen, dass die Uberfiihrung der Daten in XML fehlerfrei
durchgeflihrt werden kann.

Die Felddefinitionen sind entweder dem Schema (XML-Schema-SDAT_<versionsnummer>/inter-
face_KK/Interface_KK_QS.xsd und XML-Schema-SDAT _<versionsnummer>/interface_KK/Inter-
face_KK_PID.xsd) oder alternativ der Abfrage FeldDefinition der Spezifikationsdatenbank zu ent-
nehmen.

Die Abfrage FeldDefinition enthalt dazu folgende Angaben:

Tabelle 18: Struktur der Abfrage FeldDefinition

Spalte Bedeutung

modul Verfahren

eingangskennung Eindeutige Identifikation des Datenfeldes

attribut XML-Attribut eines Elements

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

krete Schlliisselname angegeben. Die einzelnen Schllisselkodes befin-
den sich in der Spezifikationsdatenbank in der Tabelle Schluessel-

Wert.
basisTypBezeichnung Bezeichnung des Datentyps
format Format
formatRegExp Reqularer Ausdruck
laenge Feldlange:

X =genaue Lange

..X=maximale Lange

8 Details siehe Tabelle BasisTyp in der Spezifikationsdatenbank
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Spalte Bedeutung
nachKommalaenge Maximale Nachkommastellenlange
min Minimalwert eines Glltigkeitsbereichs
max Maximalwert eines Gultigkeitsbereichs
mussKann Angabe, ob Pflichtfeld oder optional:

K =Kann-Feld (optional)

M = Muss-Feld (Pflichtfeld)

Aus dieser Abfrage ergeben sich folgende Prifungen:
= Uberpriifung des Formats (Feldinhalt)

= Uberpriifung der Feldldnge

= Uberpriifung der Schliisselkodes

= Uberpriifung der numerischen Wertebereiche

= Uberpriifung der Muss-Kann-Eigenschaft

Beispiel:
Das Feld entldatum ist in der Spezifikationsdatenbank wie folgt definiert:

Tabelle 19: Beispiel der Definition eines Feldes

modul | attribut basisTyp | basisTyp Format formatRegExp laenge
Bezeichnung

BSP entldatum | DATUM Zehnstelliges | JJJJ-MM- | [12][0-9]{3}- 10
Datum TT ((o[1-9]i(1[o-21))-

((on-aminz2]
[0-9D)I(3[01]))

Erkla- | Feldname | Datentyp Bezeichnung | Format Reqularer Ausdruck | Feste
rung des Fel- des Daten- des Daten- Feld-
des typs typs lange

Ist das Attribut vom Datentyp SCHLUESSEL, kénnen die moglichen Werte im Unterdatenblatt
wie in der folgenden Abbildung visualisiert werden:

attribut - basisTyp v schluessel v | basisTypBezeichnung ~-| Format
+ ops 0OPS Prozedurenschliissel in der
- lokalisation SCHLUESSEL seitenlokalisation Schliissel mit alphanumeris
fkSchluessel -t code ~t bezeichnung -
seitenlokalisation B beidseits
seitenlokalisation L links
seitenlokalisation R rechts

Abbildung 12: Attribut Datentyp SCHLUESSEL
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23.2 Plausibilitatsregeln

Nach den Struktur- und Formatprifungen schlieBen sich Plausibilitdtsprifungen an. Diese befin-
densichin der Spezifikationsdatenbank in der Abfrage RegelDatenfeld. Fehlende oder fehlerhafte
Angaben in den QS-Datensatzen sollen dadurch verhindert werden.

Tabelle 20: Struktur der Abfrage RegelDatenfeld

Spalte Bedeutung Verwendung

ModulName Name des Moduls, in dem die Re- Sortieren/Filtern
gel verwendet wird

Datenquelle Name der Datenquelle Sortieren/Filtern
Name
idRegel ID der Regel Referenzierung
bedingung Bedingung, die die zugehdrige Plausibilitatsprifung
Meldung der Regel ausldst
meldung Text der Fehlermeldung Rickmeldung und Beschreibung des
Fehlers
alternativ Alternativer Text der Fehlermel- Nicht verwendet
Meldung dung
strenge Grad der Strenge ~Harte” Plausibilitdtsregeln missen von

den Krankenkassen geprft werden.
.Weiche” Regeln sind optional.

attributName Bezeichnung des verwendeten Kann mehrfach pro Regel vorkommen.
Attributs Bezeichnet die einzelnen verwendeten
Datenfelder.

eingangs Eingangskennung des Datenfel- Identifizierung des Datenfeldes gemaB
kennung des den technischen Anlagen zum Datenaus-
tausch der Leistungserbringer

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

Es wird zwischen zwei Arten von Plausibilitatsregeln unterschieden, die der Spalte strenge zu
entnehmen sind: harte Regeln und weiche bzw. warnende Regeln. Die zwei Arten der Plausi-
bilitdtsregeln werden in unterschiedlichen Kontexten (Datenexport bzw. Datenannahme) und
an unterschiedlichen Stellen durchgefiihrt und haben unterschiedliche Konsequenzen. Die
Tabelle 21Fabelle-21 gibt einen Uberblick.

Weiche bzw. warnende Plausibilitatsregeln konnen im gesamten Datenfluss durchgeflihrt wer-
den. Im entsprechenden Fehlerfall erhalt das XML-Protokoll auf Datensatzebene den Eintrag
WARNING. Der Gesamtstatus auf Dokumentenebene einer Datenlieferung ist WARNING sobald auf
Datensatzebene ein WARNING - aber kein ERROR - vorliegt.

Harte Plausibilitatsregeln sind fir alle am Datenfluss beteiligten Stellen obligat. Regelverletzun-
gen mit der Strenge hart fihren zu einem ERROR auf Datensatzebene. //status_document/@V
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entspricht ERROR, wenn alle Datensatze den Status ERROR in case/case_admin/protocol/sta-
tus_case/@V aufweisen. Ist ein status_case/@V WARNING oder OK, dann ist auch
//status_document/@V WARNING.

@ Hinweis
Entspricht das Attribut regelErrorlsWarning aus der Tabelle DB-SDAT.ModulErfassungsjahr
dem Wert true, dann werden Regeln mit der Strenge hart fir dieses Modul und Erfassungsjahr
weich interpretiert. In den XML-Datenflussprotokollen markiert der rule_type D" die entspre-
chenden Regelverletzungen. regelErrorisWarning hat im Gegensatz zu Regeln aus der Tabelle
DB-SDAT.Regel keinen Einfluss auf administrative Priifungen aus DB-SDAT.Pruefung.

Tabelle 21: Arten der Plausibilitétsregeln

Artder  Kiirzel XML-Pro- | Priifung | Priifung | verhindert Datenentgegen-
Prii- (rule_type) tokoll durch durch nahme des Datensatzes
fung KK DAS-
KK/BAS
hart H ERROR ja ja ja
weich, D WARNING | ja ja nein
eigent-
lich
hart
weich/ | W WARNING optional | optional | nein
war-
nend
Fehlende Attribute

Prifregeln werden in der Regel nicht auf fehlende Attribute angewendet. Die einzige Ausnahme
hiervon stellen explizite Prifungen auf das Vorhandensein eines Attributs dar (attribut-
name=NULL).

Beispiel:

Die Prifregel ID=10 hauptdiagnose.icd_sek NICHTIN PCI_ICD_KOMPL wird nur angewendet, wenn
das entsprechende Attribut icd_sek im <hauptdiagnose>-Element des Falles vorhanden ist. An-
dernfalls wird die Regel ignoriert.

Beispiel:

Die Prifregel ID=49 fall_300.care_provider.art="bsnr' UND kvregion=NULL pruft ausdricklich die
Existenz des Attributs kvregion, wenn als Art des Leistungserbringers der Wert bsnr angegeben
ist. Diese Regel muss auch dann angewendet werden, wenn das Attribut fehlt.
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23.3 Administrative Priifungen

Administrative Prufungen sind in der Regel verfahrensunabhangig und definieren, welche Pri-
fungen im Rahmen des Exports (von der Krankenkasse bis zur (Bundes-)Auswertungsstelle (BAS))
innerhalb einer Einrichtung in welcher zeitlichen Reihenfolge durchzufihren sind. Administrative
Prifungen beziehen sich nicht auf Datenfelder innerhalb der QS- und PID-Daten, sondern auf
Ubergeordnete Prifungen, wie die Feststellung korrekter Dateinamen, Einhaltung des Schemas,
Prifung auf fehlende Segmente, etc.

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

Die folgende Tabelle beschreibt die Struktur der Abfrage PruefschrittPruefung. Die Fehlermel-
dungen und weitere Informationen im Falle eines negativen Prifergebnisses werden nicht durch
die Krankenkasse, sondern durch die die Daten entgegennehmende Stelle in das Datenflusspro-
tokoll eingetragen. Die Krankenkasse kann jedoch durch eigene Prifungen sicherstellen, dass
keine fehlerhaften Dokumente exportiert werden.

Tabelle 22: Struktur der Abfrage PruefschrittPruefung

Datenfeld

Bedeutung

Anwendungsrelevanz

prozessschritt

Ordnet die Prifung in den zeitlichen Kontext
des Prozessschrittes ein

Implementierung der Prif-
prozesse in einem Daten-
service

pruefung

Beschreibung der Priifung

Datenservice

einrichtung

Einrichtung, die die Priifung durchzufihren
hat

Datenservice und Anwen-
der

pruefbereich

Kategorisierung der Priifung nach: Spezifika-
tion, Transaktion, Dechiffrierung, Schema,
PID_Pseudonym, Sonstige Priifung

Rickprotokollierung

prozessschritt
Sort

Legt die Reihenfolge der Prozessschritte fest

Datenservice

pruefungSort

Stellt die Priifung innerhalb des Prozessschrit-
tes in zeitliche Reihenfolge

Datenservice

fehlermeldungld

Id der Fehlermeldung

Rickprotokollierung

fehlermeldung

Konkrete Fehlermeldung

Rickprotokollierung

fehlermeldung
Parameter

Fehlermeldungen sind parametrisierbar. Pa-
rameter befinden sich in <spitzen Klammern>
innerhalb der Fehlermeldung. Im Feld fehler-
meldungParameter werden alle gltigen Pa-
rameter aufgelistet und erlautert. Beispiel:

<params details="Technische Details" /> be-
schreibt den Parameter ,details” in der Fehler-
meldung,Die QS-Datei konnte nicht ent-
schlisselt werden: <details>"

Rickprotokollierung
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Datenfeld Bedeutung Anwendungsrelevanz
strenge Strenge einer negativ verlaufenen Priifung: Rickprotokollierung

Mdgliche Werte sind ,hart” und ,weich”
verursacher_ Gibt den Verursacher einer negativ verlaufen- | Datenservice, Rickproto-
wenn_vst den Priifung an, wenn die prifende Einrich- kollierung

tung die VST ist und der Verursacher des Feh-

lers eindeutig feststeht
verursacher_ Gibt den Verursacher einer negativ verlaufen- | Datenservice, Rlickproto-
wenn_bas den Prifung an, wenn die prifende Einrich- kollierung

tung die BAS ist und der Verursacher des Feh-

lers eindeutig feststeht
verursacher_ Gibt den Verursacher einer negativ verlaufen- | Datenservice, Riickproto-
wenn_das den Priifung an, wenn die prifende Einrich- kollierung

tung die DAS-KK ist und der Verursacher des

Fehlers eindeutig feststeht

Durch die Spalten prozessschrittSort und pruefungSort ergibt sich

Reihenfolge der Prifungen innerhalb einer Einrichtung.

eine komplett geordnete

Eine Filterung der Abfrage in der Spalte einrichtung nach ,KK" ergibt alle fir die Krankenkasse vor
dem Export durchzufuhrenden Prafungen. Schlagt hierbei eine Prifung mit der Strenge ,hart”
fehl, ist die Ursache dafur zu beheben und der Export neu durchzufthren.

Fiar die Krankenkassen ergeben sich folgende administrative Prifungen:

Tabelle 23: Administrative Priifungen flir die Krankenkassen

Prozess-Schritt Priifung Strenge | Bedeutung
Vor Erstellung der | Struktur- und Formatpri- hart Die Strukturprifung wird in der Regel
XML-Dokumente fungen durch den Prifschritt ,.Schemavali-
dierung” durchgefiihrt. Sollten die
Daten bei einer Krankenkasse noch
nicht als XML vorliegen, sind die Feld-
prifungen anderweitig durchzufih-
ren (siehe Abschnitt 2.3.2).
Formale Datei- Wurde die Dateinamenkon- hart Es ist sicherzustellen, dass die PID-
prifungen vention fir die PID-Datei Datei nach Konvention benannt ist.
eingehalten?
Formale Datei- Wurde die Dateinamenkon- hart Esist sicherzustellen, dass die 0S-
prifungen vention flr die 0S-Datei ein- Datei nach Konventionbenannt ist.
gehalten?
Formale Datei- Prifung auf bereits gesen- hart Es ist sicherzustellen, dass Dateien
prifungen dete Dateien mit der gleichen Benennung nicht
mehrfach exportiert werden.
Formale Datei- Liegt ein komplettes Paar hart Esistsicherzustellen, dass pro Seg-
prifungen von 0S- und PID-Datei vor? ment jeweils eine PID- und eine 0S-
Datei Ubermittelt werden.
Formale Datei- Vollstandigkeitsprifung: hart Es ist sicherzustellen, dass alle Seg-
prifungen Sind alle Segmente einer mente einer Transaktion vorhanden
Transaktion vorhanden? sind.

© I0TIG 20265

60



Technische Dokumentation fiir die Sozialdaten V246

Erfassungsjahr 2026

Prozess-Schritt Priifung Strenge | Bedeutung
Dokument- Besitzt die Exportdatei die- hart Es ist sicherzustellen, dass die Doku-
pridfungen selbe Dokumenten-ID (GUID) menten-ID bei jeder Export-XML-Da-
wie eine bereits zuvor Uber- tei einmalig ist. Bei PID-Modulen ist
mittelte Datei? zu beachten, dass diese ID erst nach
Zusammenfihrung von QS- und PID-
Daten fir eine Datei eindeutig ist. So-
lange im Datenfluss beide Dateien se-
pariert vorliegen, ist die Dokumen-
ten-1D als Segment-ID zu verstehen.
Dokument- Liegt das Erstelldatum nach | weich Es ist darauf zu achten, dass das Mo-
prifungen dem Modifikationsdatum? difikationsdatum (root/hea-
der@modification_dttm) nicht gré-
Ber als das Erstelldatum ist
(root/header@origination_dttm)
Dokument- Sind Datensatze gleicher ID hart Es ist sicherzustellen, dass jeder Da-
pridfungen mehrfach in der Datei ange- tensatz innerhalb eines Segmentes
geben? mit einer eindeutigen ID gekenn-
zeichnet ist.
Dokument- Wird ein Datensatz mit einer | hart Es ist sicherzustellen, dass jeder Da-
prifungen ID Gbermittelt, der in einem tensatz innerhalb einer Transaktion
anderen Segment dieser (die mehrere Segmente enthalten
Transaktion bereits expor- kann) durch seine ID eindeutig ist.
tiert wurde?
Plausibilitats- Wohlgeformtheit hart Es ist sicherzustellen, dass jedes
regeln XML-Dokument wohlgeformt ist.
Plausibilitats- Schemavalidierung hart Esistsicherzustellen, dass jedes
regeln XML-Dokument schemavalide nach
dem Schema XML-Schema-
SDAT _<versionsnummer>/Inter-
face_KK/Interface_KK_QS.xsd bzw.
XML-Schema-SDAT _<versionsnum-
mer>/Interface_KK/Inter-
face_KK_PID.xsd ist.
Plausibilitats- Priifung der Plausibilitatsre- | - Durchflihrung der Plausibilitatspri-
regeln geln fungen. Jede Regel definiert ihre ei-

gene Strenge.

Beispielhaft folgen in Tabelle 24Fabelte-24 administrative Prifungen fir die Krankenkasse
und Konsequenzen, falls diese vor dem Export fehlschlagen.

Tabelle 24: Beispiele administrativer Priifungen vor dem Export

Priifung

Strenge

Konsequenz

Sind Datensatze gleicher ID mehrfach | hart

in der Datei angegeben?

Export abbrechen, Ursache flr den Fehler behe-
ben und Export neu durchfiihren.

Wird ein Datensatz mit einer ID liber- hart

mittelt, der in einem anderen Seg-
ment dieser Lieferung bereits expor-

tiert wurde?

Export abbrechen, tberprifen, ob der Datensatz
bereits Ubermittelt wurde oder eine falsche Kenn-
zeichnung (ID) fir einen noch nicht exportieren
Datensatz verwendet wird und ggf. neu exportie-

ren.
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Bekommt die Krankenkasse ein Rickprotokoll fir bereits exportierte Daten, ist zu Uberpri-
fen, ob dieses Fehler auf Datensatz- oder Dokumentenebene auflistet und ob die Kranken-
kasse daflr verantwortlich ist (siehe Abschnitt 2.5).

@ Hinweis
Bei den Prifungen mit der id 32 und 33 zu der versichertenzahl (siehe Abschnitt 2.2.3) han-
delt es sich um verfahrensspezifische Priifungen. Es werden nur die Module Gberpriift, die ei-
nem QS-Verfahren nach DeQS-RL entsprechen. Die Priifungen unterscheiden sich nach der je-
weiligen Stelle im Datenfluss.
Die DAS-KK missen anhand der Priifung 32 (harte Priifung) feststellen kénnen, ob das Attribut
versichertenzahl im <body> angegeben ist. Die BAS priift anhand der Priifung 33, ob die ver-
sichertenzahl im <data_provider> Gbermittelt wurde.

Welche Module der Priifung unterliegen und nach DeQS-RL spezifiziert werden, ist der Tabelle
Modul aus der Spezifikationsdatenbank zu entnehmen (Modul.richtlinie DeQS-RL).

Die versichertenzahl wird nicht fiir das Modul AUFST Ubermittelt.

2.4 Verschliisselung und Ubermittlung an die DAS-KK

Die Ubertragung von Sozialdaten zur Qualitdtssicherung und zur Methodenbewertung enthalt
schitzenswerte Datenbestande, welche nur flr den berechtigten Empfanger bzw. die auswer-
tende Stelle lesbar sein dirfen. Zu diesem Zweck sind, unter Beriicksichtigung vorhandener Inf-
rastrukturen, geeignete sichere Ubertragungswege zu wahlen und Verschliisslungen einzuset-
zen. Bei der Dateiverschlisselung und -tbermittlung sind im Folgenden genannte Standards im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung bereits etabliert, auf die im Rahmen der Spezifi-
kation fir Sozialdaten zurtickgegriffen wird.

2.4 Vorgaben fiir die Dateiverschliisselung und Ubermittiung

Krankenkassenkommunikationssystem (KKS)

Zur Datenlbertragung zwischen Krankenkassen und der Datenannahmestelle wird das Kranken-
kassenkommunikationssystem (KKS)® verwendet, ein bei allen gesetzlichen Krankenkassen vor-
handener Standard, der die gesetzlichen Vorgaben zur Sicherheit und Datenschutz erfillt.

Die Kodierung der Dateniibertragungen vom KKS (ausgehende PID-Dateien, 0S-Dateien) und zum
KKS (eingehende Empfangsprotokolle DAS-KK und Rickprotokolle BAS) erfolgt in ISO 8859-1.

Security-Schnittstelle (SECON)
Die fur die Verwendung im KKS vorgeschriebene Security-Schnittstelle (SECON) " sieht, anders als

die bislang von der BAS spezifizierte Verschlisselung, ausschlieBlich die Verschlisselung voll-
standiger Dateien - nicht einzelner Bereiche der Dateien - nach dem Standard PKCS#7 vor.

2.4.2 Konsequenzen fiir den Datenfluss fiir Sozialdaten

Aus den Mdglichkeiten der in der Security-Schnittstelle genutzten Verschlisselungsverfahren
und den der sektorenlbergreifenden QS bzw. Methodenbewertung zugrunde liegenden Richtli-
nien ergibt sich die Notwendigkeit, die patientenidentifizierenden Daten in einer separaten Datei

® Siehe https://www.gkv-datenaustausch.de (abgerufen: 29.05.2024).
0 Siehe https://www.gkv-datenaustausch.de (abgerufen: 29.05.2024).
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zu den 0S-Daten zu versenden. Daraus resultiert, dass Datenlieferungen, welche patienteniden-
tifizierende Daten enthalten, stets aus zwei Dateien bestehen:

Tabelle 25: Teildateien der Datenlieferungen

Datei verarbeitende Stelle Inhalt

PID-Datei VST = Admin-Daten
= patientenidentifizierende Daten

0S-Datei DAS-KK = Admin-Daten

= |eistungserbringeridentifizierende Daten
= krankenkassenidentifizierende Daten

= (S-Daten

Die beiden Dateien missen durch entsprechende Angaben innerhalb der Admin-Daten ei-
nander eindeutig zugeordnet werden kénnen. Hierflir wird die Verwendung einer gemeinsa-
men Dokumenten-ID (Attribut id im Element header) fiir zwei zueinander gehérende PID- und
0S-Dateien empfohlen, welche in diesem Kontext als eindeutige Segmentkennung dient.
Weiterhin ist sicherzustellen, dass die in der PID-Datei enthaltenen patientenidentifizieren-
den Daten (bzw. nach Bearbeitung durch die VST die Patientenpseudonyme) eindeutig den in
der QS-Datei enthaltenen Fallen zugeordnet werden konnen. Hierflir missen in zwei zuei-
nander gehdrenden PID- und QS-Dateien identische Nummerierungen der Datenséatze (Attri-
but Ifdnr im Element case) hinterlegt sein. Da die DAS-KK die Admin-Daten der verschliissel-
ten PID-Datei nicht einsehen kann, muss mit den Mitteln des KKS ein eindeutiger Bezug der
0S-Datei zur jeweiligen PID-Datei hergestellt werden. Hierfur ist das Feld DATEINAME des Auf-
tragssatzes der KKS-Ubertragung zu verwenden.

Einhergehend mit dem jeweiligen seriellen Datenfluss-Modell fir Verfahren mit patientenidenti-
fizierenden Daten (Abbildung 13Abbitdure—13) und ohne patientenidentifizierende Daten (Abbil-
dung 14Abbitdurg14), werden MaBnahmen zur Verschliisselung der Datendateien und des Daten-
transports getroffen.
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2.4.3 Dateiverschliisselung

Die PID-Datei enthalt die patientenidentifizierenden Daten und wird von den Krankenkassen vor
dem Versand mit dem &ffentlichen Schilssel der Vertrauensstelle (VST) verschlisselt. Die 0S-Da-
tei fur Verfahren enthalt die krankenkassen- und die leistungserbringeridentifizierenden Daten
sowie die QS-Daten und wird zunachst von den Krankenkassen mit dem 6ffentlichen Schltssel
der Datenannahmestelle der Krankenkassen (DAS-KK) verschliisselt. Die QS-Datei fiir die Verfah-
ren der Methodenbewertung enthaltim Vergleich zu den Verfahren keine leistungserbringeriden-
tifizierenden Daten. Die beiden Dateien sind also flir unterschiedliche Empfanger bestimmt und
konnen nur von diesen eingesehen und bearbeitet werden: Die DAS-KK ist in der Lage, die 0S-
Datei zu entschlisseln und die erforderlichen Prifungen vorzunehmen, die PID-Datei kann nur
von der VST entschlUsselt werden.

Tabelle 26: Verschliisselung der Exportdateien

Datei Zu verwendender Schliissel
PID-Datei Offentlicher Schliissel der Vertrauensstelle (VST)
0S-Datei Offentlicher Schiiissel der Datenannahmestelle (DAS-KK)

Die 0S-Dateien sind gemaB der Security-Schnittstelle flir den Datenaustausch im Gesund-
heits- und Sozialwesen (SECON) nach dem Standard PKCS#7 zu verschliisseln und zu signie-
ren.

2.4.4  Ubermittlung

Ubertragungsweg
Zur Ubermittlung der verschliisselten Dateien an die DAS-KK wird das KKS genutzt. Dazu stellt die

Krankenkasse eine SFTP-Verbindung zum Server der DAS-KK her. Der Verbindungsaufbau erfolgt
mittels Benutzername und Passwort bzw. Schlisseln in der Public-Key-Infrastruktur (PKI) der
Vertrauensstelle.

Physische Dateinamen
Dateien werden mit einem physischen Namen versehen. GemaB den Richtlinien des KKS wird der
8-stellige Transferdateiname fiir die Ubertragung nach folgendem Schema gebildet:

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

Erlauterung der Dateinamensbausteine:

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

Die Lieferdatei selbst besitzt keine Dateiendung, wahrend der zugehdrige Auftragsdatensatz den-
selben Dateinamen mit der Endung,.AUF” trégt. Dieses Datenpaar wird gemeinsam an den jewei-
ligen Empfanger Gbermittelt. Dabei ist sicherzustellen, dass die Lieferdatei vor der Auftragsda-
tendatei Ubertragen wird. So kann gewahrleistet werden, dass nur vollstdndig Ubertragene
Datenpaare verarbeitet werden.
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Die fortlaufende Nummerierung der physischen Dateinamen erfolgt durch den Sender (Eintrag
"Absender Physikalisch" in der AUF-Datei). Sie beginnt bei 001 und endet bei 999. Nach Erreichen
der Nummer 999 beginnt die Zéhlung wieder bei 001. Diese Nummerierung ist senderbezogen und
giltauch dann, wenn der Sender Daten fir mehrere Krankenkassen oder Dienstleister verarbeitet.
Es erfolgt keine separate Nummerierung pro Krankenkasse oder Dienstleister.

Die DAS-KK prift in einem separaten Prozess, ob Dateien anhand der Nummerierung fehlen.
Diese Prifung hat keinen Einfluss auf die Verarbeitung der Lieferungen. Der Sender wird jedoch
Uber fehlende Dateien informiert und kann diese gegebenenfalls nachreichen.

Auch die von der DAS-KK an die Empfanger zurtickgesendeten Dateien werden nummeriert. Die
Nummerierung erfolgt empfangerbezogen. Der Empfanger kann anhand der Nummern priifen, ob
Datensatze fehlen. Fehler in der Nummerierung beeintrachtigen die Datenverarbeitung nicht.

Logische Dateinamen

Damit die DAS-KK die jeweils zusammengehdrenden PID- und QS-Dateien zusammenflihren
kann, ist eine eindeutige Kennung erforderlich. Die in der XML-Struktur vorgesehene Dokument-
ID kann hierflir nicht genutzt werden, da die PID-Datei fur die DAS-KK nicht einsehbar ist. Statt-
dessen wird das 11-stellige Feld DBATEINAME des gemaB KKS zu Ubertragenden Auftragssatzes fur
die Zuordnung verwendet.

Die logischen Dateinamen in den AUF-Dateien werden vom Datenlieferanten (Eintrag "Absender
Eigner" in der AUF-Datei) mit einer fortlaufenden flinfstelligen Nummer versehen. Die Numme-
rierung beginnt bei 00001 und endet bei 99999. Nach Erreichen der hdchsten Nummer beginnt die
Zahlung wieder bei 00001. Diese Nummerierung ist dienstleisterbezogen und giltauch dann, wenn
der Dienstleister Daten flir mehrere Krankenkassen verarbeitet. Es erfolgt keine separate Num-
merierung pro Krankenkasse.

Fir logische Dateinamen gilt das folgende Schema:
<XXXXX><[P/0Q/R/A]><99999>
Erlauterung der Dateinamensbausteine:

<XXXXX>: 5-stellige Modulbezeichnung, fehlende Stellen werden rechts mit Unter-
strichen (,_") aufgefullt (z. B. ,PCI__")

<[P/0O/R/A]>: PID-Datei (P) oder
0S-Datei (Q) bei PID-Verfahren bzw.

0S-Datei (R) fur Nicht-PID-Verfahren und Nullmeldungen, bei denen keine
zugehorige PID-Datei Ubermittelt wird sowie

Aufstellung (A)

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

Die logischen Dateinamen dienen ausschlieBlich der Zuordnung der zugehérigen Lieferdaten-
paare (0S- und PID-Datei). Es wird nicht gepriift, ob bestimmte Nummern ausgelassen wurden.

© I0TIG 20265 66



Technische Dokumentation fiir die Sozialdaten V246 Erfassungsjahr 2026

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

Beispiel:
PID-Datei: PCI__P000QO01
0S-Datei: PCI__000001

Auch die DAS-KK vergibt fortlaufende logische Dateinamen in den zurlickgesendeten Datensat-
zen. Dabei wird das gleiche Verfahren wie bei den Datenlieferanten angewendet.

Unterscheidung von Test- und Echtdaten

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

Tabelle 27: Verfahrenskennung im Auftragssatz

data_target Art der Daten VERFAHREN_KENNUNG
Echtdatenpool Echtdaten ESOSO
Probedatenpool Echtdaten ESOSO
Testdatenpool Testdaten TSSOSO

Kennzeichnung der Datenart

Zusatzlich zur Angabe im logischen Dateinamen kann die Datenart auch im Feld
VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION des Auftragssatzes gekennzeichnet werden. Dabei wird
die gleiche Kodierung wie im logischen Dateinamen verwendet: PID-Datei (P), 0S-Datei (Q) bei
PID-Verfahren bzw. 0S-Datei (R) fiir Nicht-PID-Verfahren und Nullmeldungen sowie Aufstellun-
gen (A). Diese Angabe ist optional. Alternativ kann das Feld mit Leerzeichen gefiillt sein.

Komprimierung

Die Dateien kdnnen komprimiert an die DAS-KK bermittelt werden. Als Komprimierungsverfah-
ren ist das Produkt ,gzip” zulassig. Der fakultative Einsatz einer Komprimierung einer Transfer-
datei muss im zugehorigen Auftragssatz im Feld KOMPRIMIERUNG angegeben werden. Die zulas-
sigen Werte lauten:

= 00: keine Komprimierung
= 02: gzip

@ Hinweis
Im Rahmen der Riickibermittlung von Datenflussprotokollen ist die Anwendung einer Kompri-
mierung obligatorisch, vgl. Abschnitt Komprimierung unter Absatz 2.5.2.
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Segmentierung

Eine Segmentierung von Datenlieferungen (mit mehr als 10.000 Datensatzen flir Verfahren gemas
DeQS-RL, Mm-R bzw. 50.000 Datensétze fiir Verfahren der Methodenbewertung) findet erst im
Rahmen der Zusammenflihrung zu gemeinsamen Transaktionen in der BAS Beachtung. Die DAS-
KK bzw. die VST gewahrleisten keine transaktions-, sondern lediglich eine segmentbezogene Ver-
arbeitung. Insofern wird empfohlen im Auftragssatz samtlicher Datenlieferungen im Feld
SEQUENZ-NR stets den Wert ,,000” anzugeben, selbst wenn - entgegen der KKS-Spezifikation -
eine Nachricht segmentiert von der KK Gbermittelt wird.

25 Riickprotokollierung

25.1 Empfangsbestatigung der DAS-KK

Nach erfolgreicher Eingangsverarbeitung durch die DAS-KK erhalt die Krankenkasse von der
DAS-KK eine Empfangsbestatigung, die den Erhalt eines Segmentes einer Transaktion bestatigt.
Ist eine Datenlieferung nicht bearbeitbar, wird anstelle einer Empfangsbestatigung ein Daten-
flussprotokoll an die Krankenkasse Ubermittelt.

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

Logischer Dateiname
Analog zur Ubertragung der Daten von den Krankenkassen zur DAS-KK wird im Feld DATEINAME
des Auftragssatzes die Empfangsbestatigung kenntlich gemacht.

Dabei gilt das folgende Schema:
XXXXX><[B]><99999>
Erlauterung der Dateinamensbausteine:

<XXXXX>: 5-stellige Modulbezeichnung, fehlende Stellen werden rechts mit Unterstri-
chen (,_") aufgefllt (z. B. ,PCI__")

<[B]>: Bestatigung des vollstandigen Eingangs der Datenlieferung
<99999>: 5-stellige laufende Nummer mit fihrenden Nullen

Kennzeichnung der Datenart

Zusatzlich zur Angabe im logischen Dateinamen wird die Datenart auch im Feld
VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION des Auftragssatzes gekennzeichnet. Dabei wird die
gleiche Kodierung wie im logischen Dateinamen verwendet: Bestatigung (B). Diese Angabe ist
nicht optional.

25.2 Datenflussprotokoll

Ein Datenflussprotokoll (DFP) wird durch folgende Stellen und in folgenden Fallen erstellt und an

die Krankenkasse tbermittelt:

= DAS-KK: Wenn eine Weiterverarbeitung aufgrund von Fehlern nicht méglich ist (der Dokumen-
tenstatus wurde auf ,ERROR” gesetzt). Diese DFP werden segmentbezogen unter Verwendung
des Header-Attributs id erstellt.

= BAS: Wenn die BAS die Eingangsdatei schemakonform von der VST erhélt. In diesem Fall ent-
halt das Protokoll die Prifergebnisse aller Prifinstanzen (DAS-KK, VST, BAS). Diese DFP wer-
den transaktionsbezogen unter Verwendung des Header-Attributs set_id erstellt.
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Dem Datenflussprotokoll kann anhand des Attributs V des Elements <status_document>entnom-
men werden, ob die Ubermittlung der Transaktion (BAS) bzw. eines Segments (DAS-KK) erfolg-
reich war:

Tabelle 28: Status des Dokuments

Ergebnis Bedeutung Konsequenz

OK Transaktion erfolgreich: Keine
Keine Auffalligkeiten

WARNING Transaktion erfolgreich: Abhangig von den aufgetretenen Fehlern
ist von der KK zu entscheiden, ob die Liefe-
rung nach Beheben der Fehler erneut
durchzuflhren ist.

Es sind VerstéBe gegen weiche, aber
nicht gegen harte Prifungen aufgetre-

ten.
ERROR Transaktion nicht erfolgreich: Die Fehler sind zu beheben und die Da-
Es sind VersttBe gegen harte Prifungen Eensat;e sind anschlieBend erneut zu
Ubermitteln.

aufgetreten, die die Weiterverarbeitung
verhindert haben.

Wenn der Dokumentenstatus ,WARNING" oder ,ERROR" ist, bedeutet dies, dass entweder auf
Headerebene oder auf Datensatzebene Fehler aufgetreten sind. Analog zum Status des Do-
kuments werden die Prifergebnisse auf Datensatzebene im Element <status_case> festge-
halten:

Tabelle 29: Status des Datensatzes

Ergebnis Bedeutung Konsequenz

OK Datensatz angenommen: Keine

Keine Aufféalligkeiten

WARNING Datensatz angenommen: Abhé&ngig von den aufgetretenen Fehlern ist
von der KK zu entscheiden, ob die Lieferung
nach Beheben der Fehler erneut durchzu-
fUhren ist.

Es sind weiche Fehler aufgetreten.

ERROR Datensatz abgelehnt: Sofern der Status des Dokuments ,WARN-
ING” ist, istin Abhangigkeit von den aufge-
tretenen Fehlern durch die KK zu entschei-
den, ob die Lieferung nach Beheben der
Fehler erneut durchzufihren ist. Bei Doku-
mentstatus ,ERROR” muss der Datensatz
neu exportiert werden.

Es sind harte Fehler aufgetreten, die
eine Aufnahme in den Bundesdaten-
pool verhindert haben.

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

Ein Rickprotokoll enthalt einen Fehler auf Dokumentenebene mit der ID 100010 und der Fehler-
meldung,Der Datensatz flr den Patienten mit der laufenden Nummer wurde bereits in dieser Da-
tei Gbermittelt.”

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

prozessschritt - pruefung - |eir-¥|fehle ~
Vor Erstellung der XML-D Struktur- und Formatpriifungen KK
Formale Dateiprifungen Wurde die Dateinamenkonvention fir die PID-Datei eir KK 100004 Die PID-Datei <dateiName>wurde falsch benannt.
Formale Dateiprifungen Wurde die Dateinamenkonvention fir die QS-Datei ein KK 100005 Die QS-Datei <dateiName> wurde falsch benannt.
Formale Dateiprifungen Prufung suf bereits gesendete Dateien KK 100006 Die Datei <dateiName> wurde bereits exportiert.
Formale Dateipriifungen Liegt ein komplettes Paar von QS- und PID-Dateivor? | KK 100014 Zu der Datei <dateiName> fehlt die Datei <dateiNamePendants.
Formale Dateipriifungen Vollstandigkeitsprifung: Sind alle Segmente einer Tran KK 100013 Die Transaktion <transaktionsld>wurde nicht vollstandig abgeschlos:
Dokumentprifungen Besitzt die Exportdatei dieselbe Dokumenten-1D (GUID) KK 100007 Die Gbermittelte GUID (<guid>) wurde bereits verwendet.
Dokumentprufungen Liegt das Erstelldatum nach dem Modifikationsdatum? KK 100009 Das Erstelldatum (<erstellDatum=) liegt nach dem Modifikationsdatu
Dokumentprifungen |Sind Datensatze gleicher ID mehrfach in der Datei ange§| KK 100010 per Datensatz fir den Patienten mit der laufenden Nummer <Ifdnr=
Dokumentprifungen Wird ein Datensatz mit einer ID Gbermittelt, der in eine Kk 100011 Der Datensatz fir den Patienten mit der laufenden Nummer <Ifdnr>

Vor Ubermittiung Wohlgefarmtheit KK 100000 Die XML-Datei ist nicht wohlgeformt.
Vor Ubermittlung Schemavalidierung KK 100001 Die XML-Datei ist nicht schemakonform.
Vor Ubermittlung Prufung der Plausibilitatsregeln KK

Abbildung 15: Mappen einer Fehlermeldung eines Riickprotokolls auf eine Priifung

Einzelheiten zur Rickprotokollierung konnen dem Abschnitt 6.6, die XML-Struktur dem Ab-
schnitt 6.4 entnommen werden.

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

Dabei gilt das folgende Schema:
<XXXXX><[0/W/E]><99999>
Erlauterung der Dateinamensbausteine:

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

<[0/W/E]>: Dokumentstatus OK (0), WARNING (W) oder ERROR (E)
<99999>: 5-stellige laufende Nummer mit fihrenden Nullen

Kennzeichnung der Datenart

Zusatzlich zur Angabe im logischen Dateinamen wird der Status des Dokuments auch im Feld
VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION des Auftragssatzes gekennzeichnet. Dabei wird die
gleiche Kodierung wie im logischen Dateinamen verwendet: OK (0), WARNING (W) oder ERROR (E).
Diese Angabe ist nicht optional.

Komprimierung

Die Dateien werden komprimiert von der DAS-KK Ubermittelt. Als Komprimierungsverfahren ist
das Produkt,gzip” zulassig. Der obligatorische Einsatz einer Komprimierung einer Transferdatei,
welche das Datenflussprotokoll beinhaltet, muss im zugehdrigen Auftragssatz im Feld KOMPRI-
MIERUNG angegeben werden. Der zulassige Wert lautet:
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= 02: gzip

2.6 Bestatigung und Aufstellung geman DeQS-RL

Einmal jahrlich bestatigen die Krankenkassen gegeniber der DAS-KK und der BAS, dass die er-
forderlichen Daten nach Vorgabe der DeQS-RL und der themenspezifischen Bestimmungen Uber-
mittelt worden sind. Diese Anforderung ergibt sich aus § 16 Abs. 5 DeQS-RL, Teil 1 (Rahmenbestim-
mungen) und jeweils § 16 der themenspezifischen Bestimmungen.

816 Abs. 5 DeQS-RL, Teil 1differenziert zwischen Bestatigung und Aufstellung.

Bestatigung und Aufstellung zu einem Jahr X umfassen alle Lieferungen, die vom 01.01.X bis zum
31.12.X erfolgt sind. Sie kdnnen friihestens nach Abschluss der letzten erfolgreich durchgefiihrten
Transaktion im 4. Quartal des Jahres X erstellt und Gbermittelt werden. Spéatestens bis zum
31.10.(X+1) sind jedoch Aufstellung und Bestatigung zu Jahr X an die DAS-KK zu liefern. Beispiel-
haft ist in Abbildung 16AbbiHdunrg16 dargestellt, welche Lieferungen fir das Modul PCl in der Be-
statigung und Aufstellung zu dem Jahr 2018 aufzufihren sind. Diese mussen in diesem Beispiel
bis zum 31.10.2019 Gbermittelt werden.

Lieferzeitrdume in Jahr & Quartal

EEENE EENC EEEN EEEN EEEBE

Zeitpunkt der
PCI " : :
Ubermittlung einer
2016 T Aufstellung
2017 - - - -
2018 RN R
2019 - -
2020 - e e -
Bestdtigung &
Aufstellung fiir
das Modul PCI
im Jahr 2019 fiir
das Jahr 2018

Abbildung 16: Bestdtigung & Aufstellung fiir den Zeitraum 1. Jan bis 31. Dez 2018 (mehrere Module kénnen
in einer Bestdtigung und einer Aufstellung aufgefiihrt sein)

Eine Aufstellung zeigt, wie viele Datensatze fir jeweils ein Modul und Erfassungsjahr in einem
Jahr Gbermittelt wurden. Dabei kann eine Aufstellung mehrere Module enthalten. Die Aufstellung
wird in elektronischer Form analog zum Datenfluss von 0S-Daten im XML-Format an die DAS-KK
Ubermittelt.

Eine Aufstellung im XML-Format erfolgt grundsatzlich entsprechend der Beschreibung in Ab-
schnitt 6.4.3 XML-Struktur des Datencontainers (KK/DAS-KK-Schnittstelle).
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Im Element header wird diese durch den Wert Aufstellung im Attribut data_flow kenntlich ge-
macht. Die Attribute validity_start_date und validity_end_date im Element /root/header definie-
ren das Jahr der abgeschlossenen Lieferquartale. Das Attribut total_count wird in der Aufstellung
mit dem Wert 1belegt. Das Element header ist exemplarisch in Abbildung 17AbbHdurg37 gezeigt.

<header 1d="{0b9fla6d-6£68-45a3-93al-8f03ae38e69e}"
set id="{0b9fla6d-6f68-45a3-93al-8f03ae38e69e}"
origination_dttm="2019-10-15T14:22:31"
modification dttm="2019-10-15T14:22:31"
validity start date="2018-01-01"
validity end date="2018-12-31"
data target="Testdatenpool"
data flow="Aufstellung"
specification="2019 Qesue SozDat KK RB XML V02"
total count="1" />

Abbildung 17: Element header mit Aufstellung im Attribut /root/header/@data_flow

Grundsatzlich erfolgt der Aufbau des Elementes body analog zu einer Transaktion von QS-Daten.
Eine detaillierte Erklarung zur XML-Struktur einer Aufstellung ist zu finden unter der Zwischen-
Uberschrift body/case_qgs_data/AUFST im Abschnitt 6.4.4 XML-Struktur der QS-Daten. Exempla-

risch zeigt Abbildung 18Abbitdurg+8 Daten flr eine Aufstellung.

<body "103456789" "RUFST™ >
<case "1Te
<gs_data>
<AUFST>
<modul kennung "BCI">»
<erfassungsjahr
<lieferung 13531/ >
<lieferung m-2Tfz
<lieferung "42018™ 135547/
<ferfassungajahr>
<erfassungsjahr
<lieferung
<lieferung
<ferfassungsjshr>
<erfassungsjahr "2018™>
«<lieferung "420158" 108597/ >
<ferfassungsjahr>
</modul kennung>
<modul kennung "NWITR">
<erfassungsjahr
<erfassungsjahr
<lieferung
<lieferung -1
<lieferung V="3 m-1"fz
<lieferung "42018™ T2334T7
<ferfassungajahr>
</modul kennung:>
<modul kennung "HWIWI™> [8 lines]
<bestastigung:>
<bestastigungstext "Hiermit wird bestdtigt, dass dig
<vertretungsberechtigteperson V="Nachnams, Vorname"/>
</bestastigunyg>
</BUFST>
</qs_data>
</case>
<statistic>
<sent "L
</fstatistic>
</body>

[ lines]

"1

Abbildung 18: Beispiel des Elementes body fiir eine Aufstellung

Die Bestatigung, zusammengesetzt aus dem Bestatigungstext sowie dem Namen der vertre-
tungsberechtigten Person, wird gemeinsam mit der Aufstellung an die DAS-KK Gbermittelt. Ana-
log zu den QS-Daten wird in der DAS-KK das IK der Krankenkasse pseudonymisiert. Aus diesem
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Grunde erfolgt auch keine Weiterleitung des Namens der vertretungsberechtigten Person an die
BAS.

Die Ubertragung von Aufstellung und Bestatigung in Form einer Transaktion des Moduls AUFST
wird, analog zu versicherten- bzw. fallbezogenen Datenlieferungen, mit einer zugehdrigen Emp-
fangsbestatigung und einem Datenflussprotokoll quittiert.

2.7 Informationen liber die Giite gelieferter Daten

Das IQTIG pruft die Gbermittelten Daten vor deren Verwendung gemaRB § 16 DeQS-RL fur die Be-
rechnung von Qualitatsindikatoren auf deren Gute. Prinzipiell besteht die Mdglichkeit zur Prifung
der Ubermittelten Daten vor deren Verwendung fir die Programmbeurteilung gem. oKFE-RL
gleichermaBen flr die GFL. Die Prifungen erfolgen transaktionsspezifisch je Modul.

Die Ergebnisse dieser Priifungen werden in Form von Berichten zusammengefasst und kranken-
kassenspezifisch aufbereitet an die Krankenkassen zuriick gespiegelt. Bei der Ubermittlung
krankenkassenspezifischer Rickmeldeberichte muss berlicksichtigt werden, dass in der BAS le-
diglich pseudonymisierte Institutionskennzeichen der Krankenkassen vorliegen. Insofern sind die
Adressaten der Berichte in der BAS nicht bekannt, so dass keine direkte Kontaktaufnahme mog-
lich ist.

Unter Nutzung etablierter Kommunikationskanale kdnnen krankenkassenspezifische Riickmel-
deberichte Uber die DAS-KK von der BAS an die einzelnen KK ibermittelt werden. Das hierflr zu
verwendende Grundgerust entspricht jenem von Datenflussprotokollen. Da eine Normierung der
Inhalte der krankenkassenspezifischen Rickmeldeberichte nicht sinnvoll ausgestaltet werden
kann, werden die vollstdndigen Berichte im Portable Document Format (PDF) bereitgestellt. Diese
werden vollstandig base64-kodiert in die Struktur eines Datenflussprotokolls eingebettet und im
Rahmen eines gesonderten Prozesses unter Nutzung der Verfahrenskennung [I] (wie Informatio-
nen an die Krankenkasse) Ubertragen. Grundsétzlich ist eine Transaktion beschréankt auf Informa-
tionen flir ein Modul und Erfassungsjahr. Unter Einhaltung dieser MaBgabe ergibt sich, dass bei
der Ubertragung von Informationen Gber die Giite der gelieferten Daten nur jeweils ein Bericht in
Form einer PDF-Datei baseb4-kodiert eingebettet in ein case-Element von der BAS (iber die DAS-
KK an die Krankenkasse Ubermittelt werden darf. In den Riickmeldeberichten gibt der <proto-
koll\status_document> an, ob fir die jeweilige Transaktion (Modul-Erfassungsjahr) kein Prifbe-
darf vorliegt (OK), bei mindestens einem Prifkriterium ein Prifbedarf vorliegt (WARNING) bzw.
keine Lieferung vorliegt (ERROR). Im Fall von WARNING und ERROR, sind die Fehler innerhalb von
2 Lieferungen zu beheben. Weitere Informationen zur Ubertragungsstruktur (./inter-
face_KK_DAS/response_DAS_KK.xsd) kénnen dem Abschnitt 6.4.7 XML-Struktur der Riickproto-
kollierung (Datenflussprotokoll) (Zwischeniberschrift: Element case/qs_data/INFO) entnommen
werden. Eine automatisierte Riickantwort seitens der Krankenkassen im Sinne einer technischen
Quittung ist nicht vorgesehen. Daher ergeben sich im Zusammenhang mit der Ubertragung kran-
kenkassenspezifischer RUckmeldeberichte auf Seiten der Krankenkassen insbesondere folgende
zwei Aufgaben:

= Datenentgegennahme

= Extraktion des base64-kodierten Inhaltes sowie Reproduktion der Inhalte als PDF mit anschlieBen-
der interner Weiterleitung entsprechend der Zustandigkeiten
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Fir die Ubertragung der krankenkassenspezifischen Riickmeldeberichte als Informationen fiir
die Krankenkassen gelten folgenden Festlegungen im Rahmen der Nutzung des KKS.

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

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

Erlauterung der Dateinamensbausteine:

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

Der Name der zugehdrigen Auftragssatzdatei wird aus dem Dateinamen der Transferdatei und
dem Zusatz,.AUF” gebildet.

Logischer Dateiname
Analog zur Ubertragung der Daten von den Krankenkassen zur DAS-KK wird im Feld DATEINAME
des Auftragssatzes die Empfangsbestatigung kenntlich gemacht.

Dabei qgilt das folgende Schema:
<XXXXX><[1]><99999>
Erlauterung der Dateinamensbausteine:

<XXXXX>: 5-stellige Modulbezeichnung, fehlende Stellen werden rechts mit
Unterstrichen (,_") aufgefdllt (z. B.,PCI__", alternativ,INFO_" bei modul-
Ubergreifenden bzw. -unabhdngigen Rickmeldungen)

<[I]>: Informationen Uber die Gute Gbermittelter Daten, krankenkassenspezi-
fische Riickmeldeberichte

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

Kennzeichnung der Datenart

Zusatzlich zur Angabe im logischen Dateinamen wird die Datenart auch im Feld
VERFAHREN_KENNUNG_SPEZIFIKATION des Auftragssatzes gekennzeichnet. Dabei wird die
gleiche Kodierung wie im logischen Dateinamen verwendet: Information - krankenkassenspezi-
fischer Riickmeldebericht (I). Diese Angabe ist nicht optional.

Komprimierung

Die Dateien werden komprimiert von der DAS-KK Ubermittelt. Als Komprimierungsverfahren ist
das Produkt,gzip” zulassig. Der obligatorische Einsatz einer Komprimierung einer Transferdatei,
welche das Datenflussprotokoll beinhaltet, muss im zugehdrigen Auftragssatz im Feld KOMPRI-
MIERUNG angegeben werden. Der zulassige Wert lautet:

= 02: gzip

Sollten Verarbeitungsprobleme jeglicher Art (beispielsweise Auftragssatz nicht lesbar, Nutzdaten
nicht verarbeitbar, Dekodierung von base64 nach PDF nicht erfolgreich, etc.) auftreten, muss zur
Fehleranalyse und Klarung eine telefonische Kontaktaufnahme wahlweise zur Datenannahme-
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stelle oder alternativ zur (Bundes-)Auswertungsstelle (sofern zumindest die Transaktionsken-
nung lesbar war) erfolgen. Die Datenannahmestelle kann insbesondere im Problemfall ihrerseits
selbst Kontakt zur (Bundes-)Auswertungsstelle aufnehmen. Eine technische Quittung in Form ei-
ner Empfangsbestétigung oder eines Datenflussprotokolls ist flir die Datenart [I] nicht vorgese-
hen. Somit wird die Nutzung des etablierten Kommunikationskanals fiir die Ubertragung von 0S-
Daten nicht Uberstrapaziert und gleichzeitig der Prozessaufwand so gering wie mdglich gehalten.
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3 Prozesse bei der Datenannahmestelle

Die folgenden Prozesse der Datenannah-
mestelle der Krankenkassen (DAS-KK)
werden durch die Rahmenvorgaben des
G-BA umrissen und im weiteren Verlauf
dieses Kapitels naher erlautert:

= Um eine Datenprifung in der DAS-KK
durchfihren zu kénnen, missen die
0S-Daten durch die Krankenkasse mit
dem 6ffentlichen Schlissel der DAS-KK
verschlisselt worden sein.

= Die Krankenkasse muss zudem die pa-
tientenidentifizierenden Daten (PID)
vor der Ubertragung an die DAS-KK mit
dem offentlichen Schllssel der Ver-
trauensstelle (VST) verschlisseln.

= Die DAS-KK muss alle fiir sie verschlus-
selten Daten prifen. Abbildung 19: Prozesse bei der DAS-KK

= Die DAS-KK muss die Pseudonymisie-
rung der leistungserbringeridentifizierenden Daten mit den DAS der bestehenden Datenflisse
nach der DeQS-RL so abstimmen, dass die BAS die Pseudonyme der Leistungserbringer zu-
sammenfihren kann. Derselbe Leistungserbringer muss also auf Verfahrensebene von allen
DAS identisch pseudonymisiert werden. Die Ablaufe sind in der Datenflussspezifikation fur die
systemweit einheitliche Leistungserbringerpseudonymisierung in der Basisspezifikation defi-
niert.

= Die DAS-KK muss die Sozialdaten (QS-Daten) nach erfolgreicher Priifung mit dem 6ffentlichen
Schliissel der (Bundes-)Auswertungsstelle (BAS) verschllsseln.

Eingangskontrolle und Vollstandigkeitspriifung

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

Entschliisselung der 0S-Daten

Die DAS-KK entschlisselt die gesamten QS-Daten. Flir Details siehe Abschnitt 2.4.

Umkodierung von ISO 8859-1zu UTF-8

Der Export der Daten erfolgt von den Krankenkassen in der Zeichensatzkodierung ISO 8859-1. Die
Ubermittelte 0S-Datei muss deswegen bei der DAS-KK auf UTF-8 umcodiert werden, um kompa-
tibel zu den nachfolgenden Datenfliissen zu werden.
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Datenpriifung

Die Datenprufung setzt auf den Plausibilitatsregeln auf, wie sie im Abschnitt 2.3.2 erlautert wer-
den. Dabei werden nur strukturelle Prifungen vorgenommen, die harte Fehler verursachen.
Fachliche Prifungen, die weiche Fehler verursachen, werden nicht vorgenommen. Alle Daten
werden weiter an die nachfolgenden Stellen im Datenfluss Ubermittelt, sofern mindestens ein Da-
tensatz den Status,0K” oder ,WARNING" hat. Die Krankenkasse erhalt eine Empfangsbestatigung.
Im Rahmen der Verarbeitung einer Aufstellung des Moduls AUFST entfallt dieser Schritt.

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

Zusammenfiihrung PID und QS-Dateien

Der Inhalt der Gbermittelten PID-Datei muss eingelesen, nach BASEG4 codiert und abschlieBend
in das Element data_container eingefiigt werden.

Gt ot
—

1.

Abbildung 20: <data_container>-Element mit enthaltenem <pid_container>-Element

Die DAS-KK kann in Absprache mit der VST von diesem Vorgehen abweichen, solange dabei si-
chergestellt ist, dass PID und QS-Daten gemaB den Vorgaben der einschldgigen Richtlinie(n)
(DeQS-RL, Mm-R, oKFE-RL) gemeinsam an die VST Gibertragen werden. Im Rahmen der Verarbei-
tung einer Aufstellung des Moduls AUFST entfallt dieser Schritt.

Transformation KK-Header zu SQG-Header und KK-Body zu SQG-Body

Die korrekte Durchflhrung dieser Arbeitsschritte ist ausschlaggebend flir das Gelingen der wei-
teren Verarbeitung (sieche Abbildung 21Abbidunrg-21). Die durchzuflihrende Transformation ist in
den jeweiligen XML-Schnittstellen (siehe Tabelle 31Fabete-31) dargestellt.
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Schnittstelle Krankenkasse Schnittstelle DAS-VST

e
‘ sqg_header_type 1

= atiributes

set_id

origination_dttm

validity_end_date

\
\
\
\
‘ modification_dttm
\
\
\
‘ specification

data_flow

header

data_target

\
\
\
\
\
\
validity_start_date ‘
|
|
\
\
\
\
\

-5

total_count

Abbildung 21: Transformation des Headers durch die DAS-KK

Pseudonymisierung der LE-Daten

Zu den Aufgaben der DAS-KK gehért bei Verfahren gemaB DeQS-RL die Pseudonymisierung der
leistungserbringeridentifizierenden Daten (LID) vor der Weiterleitung an die BAS. Hier ist die ein-
deutige Kennzeichnung der Leistungserbringer (IK-Nummer bei Krankenh&usern, Betriebsstat-
tennummer bei Praxen/MVZ) durch ein Pseudonym zu ersetzen. Bei Verfahren zur Evaluierung
der Mindestmengenregelungen gemaB § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 2 SGB V (aktuell EOS und ENEQS)
werden lediglich nicht-stationare Leistungserbringer pseudonymisiert, da die Evaluation gemagi
den Mindestmengenregelungen standortbezogen erfolgt, weshalb die DAS bei betroffenen Ver-
fahren das GUbermittelte <care provider>-Element bei der Transformation der Eingangsda-
teien je nach angegebener @art indas Element<care provider iknr>oder<care pro-
vider bsnr> lbersetzt.

Das Pseudonym des Leistungserbringers (LE-Pseudonym) wird unter Entfernung der IKNR/BSNR
in den XML-Code an vorgesehener Stelle eingetragen.

Bei der Pseudonymisierung ist die richtlinienspezifische Regelung zu berlcksichtigen: GemaB
DeQS-RL ist die LE-Pseudonymisierung verfahrensspezifisch. Welche Module ein bestimmtes
Pseudonymisierungsverfahren bilden, ist der Datenbanktabelle ,Modul” aus Spalte ,pseud_proce-
dure_le” zu entnehmen.

Eine modul- und landesspezifische Auflistung inklusive der jeweils zustandigen Datenannahme-
stellen und der damit verbundenen Leistungserbringerpseudonymisierung wird maschinenlesbar
und elektronisch verarbeitbar in den Datenserviceinformationen auf der IQTIG-Website unter fol-
gendem Link in der jeweils aktuellen Fassung bereitgestellt:

https://igtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-zu-datenserviceinformatio-

nen/2026/v03/https:Higtig-org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-zu-datenser-
o i

Far die systemweit einheitliche Leistungserbringerpseudonymisierung muss das Pseudonymi-
sierungsprogramm (PSP) verwendet werden.

Im Rahmen der Verarbeitung einer Aufstellung des Moduls AUFST entfallt dieser Schritt.
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Pseudonymisierung der Krankenkassen und Dienstleisterkennung

Anstelle des Institutskennzeichens der Krankenkasse (kasseiknr) und der Dienstleisterkennung
(dienstleister) wird je ein Pseudonym an die BAS Gibermittelt (siehe Erlduterung zur pseudonymi-
sierten Dienstleisterkennung in Abschnitt 2.2.3).

Die DAS-KKmuss in der Lage sein, die erstellten Pseudonyme zum Institutskennzeichen der Kran-
kenkasse z. B. vor der Weiterleitung der Rickprotokolle zu depseudonymisieren. Zudem muss
das Pseudonymisierungsverfahren konstant sein, um Datenzusammenfihrungen mit Vorjahren
zu erlauben. Die Depseudonymisierung der Dienstleisterkennung ist nicht vorgesehen.

Angabe des Pseudonymisierungsverfahrens fiir PID

Die Pseudonymisierung der patientenidentifizierenden Daten durch die VST ist vom jeweiligen
Verfahren abhangig. Da ein Verfahren mehrere Module umfassen kann, ist die Angabe des Moduls
alleine nicht ausreichend, um die Pseudonymisierung durchzufihren. Die DAS-KK bestimmt aus
dem in den Daten angegebenen Modul das zugehdrige Pseudonymisierungsverfahren und tragt
es in das Feld pseud_procedure ein. Im Rahmen der Verarbeitung einer Aufstellung des Moduls
AUFST bzw. von Modulen ohne PID entfallt dieser Schritt.

Mapping der KV-Regionen aus BSNR

Fidr eine landesbezogene Auswertung der vertragsarztlichen Leistungen gemaB DeQS-RL ist eine
eindeutige Zuordnung zu den Bundeslandern erforderlich. Hierflr ist eine bereits von der KBV
spezifizierte Kodierung zu verwenden (KV-Region)™.

Die Krankenkassen haben hierbei die ersten beiden Stellen der Betriebsstattennummer des Leis-
tungserbringers im Klartext anzugeben (Attribut kvregion im Element <care_providers). Diese
beiden Stellen enthalten entweder einen Schllisselwert auf KV-Ebene oder in einigen Fallen auf
untergeordneter Bezirksebene einer KV. Ist ein Wert auf Bezirksebene einer KV enthalten muss
dieser vor der Weiterleitung der Daten an die BAS durch den Schlisselwert der jeweiligen KV-
Region ersetzt werden. Der entsprechende Kode kann der nachfolgenden Tabelle 30FabeHe36
entnommen werden (2. Spalte, ,Kode") und ist von der DAS-KK in das Attribut kvregion einutragen.

Tabelle 30: Kodierung der Landesgeschdftsstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen

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

Hamburg 02 02

Bremen 03 03

Niedersachsen 17 06-17

Westfalen-Lippe 20 18-20

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

Rheinland-Pfalz 51 47-51

"https://applications.kbv.de/S_KBV_KV_V1.06.xhtml (abgerufen: 29.05.2024).
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KV-Region Kode BSNR (1. und 2. Stelle)
Baden-Wirttemberg 52 52-62

Bayern vl 63-71

Berlin 72 72

Saarland 73 73
Mecklenburg-Vorpommern 78 78

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

Thiringen 93 89,90, 91,93

Sachsen 98 94, 95, 96, 98

Wenn in Folge des Vorliegens eines unbekannten KV-Bezirks keiner der KV-Schlissel zur
Leistungserbringerpseudonymisierung zur Anwendung gebracht werden kann, soll dennoch
eine ersatzweise Pseudonymisierung in den Datenverarbeitungsprozess der DAS-KK ermég-
licht sein. Ist ein unbekannter Wert auf Bezirksebene einer KV enthalten, muss dieser vor der
Weiterleitung der Daten an die BAS durch den Schlisselwert, 00" ersetzt werden.

Folgende Abbildung 22AbbHdunrg22 zeigt, in welcher Relation die ersten beiden Stellen der
BSNR zur KV-Region stehen.

El i I 3 K K K
H_J \ ~ J

KV-Nr. Seriennummer
(Spalte 3)

Abbildung 22: Aufbau der BSNR
Im Rahmen der Verarbeitung einer Aufstellung des Moduls AUFST entfallt dieser Schritt.

QS-Verschliisselung

Nach erfolgreicher Priifung und LE-Pseudonymisierung sind die 0S-Daten mit dem durch die Ba-
sisspezifikation vorgesehenen Verschlisselungsverfahren nach W3C-XML-Encryption zu ver-
schlisseln. Fir die Verschllisselung ist der 6ffentliche Schllissel der BAS zu verwenden. Nahere
Details zur W3C-Verschlisselung sind Abschnitt 6.5 zu entnehmen.
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Folgende Tabelle zeigt, welche XML-Schemata fiir die DAS-KK relevant sind: ™

Tabelle 31: Relevante XML-Schemata flir die DAS-KK

Schnittstelle/Ablageort Schema Verwendungszweck
KK/DAS response_receipt_ Empfangsbestatigung der DAS
Interface_KK_DAS DAS_KK.xsd

response_DAS_KK.xsd Datenflussprotokoll der DAS

sowie Ubertragung krankenkassen-
spezifischer Rickmeldungen

DAS interface_DAS.xsd Zusammenflhrung der 0S- und PID-
Interface_DAS Dateien

Pseudonymisierung der LE- und KK-

Daten
DAS/VST interface_DAS_VST.xsd Datenlbermittlung von der DAS-KK
Interface_DAS_VST an die VST
response_VST_DAS.xsd Datenflussprotokoll von der VST an
die DAS-KK
response_receipt_ Empfangsbestatigung von der VST an
VST_DAS.xsd die DAS-KK
DAS/BAS interface_DAS_BAS.xsd Datenibermittlung von der DAS-KK
Interface_DAS_BAS A G B
response_BAS_DAS.xsd Datenflussprotokoll der BAS (nur bei

Nicht-PID-Verfahren) sowie Ubertra-
gung krankenkassenspezifischer
Rickmeldungen

Transformation der Bestétigung/Aufstellung

Bei der Ubertragung einer Aufstellung und Bestatigung nach § 16 Abs. 5 DeQS-RL besteht die Er-
fordernis den Namen der vertretungsberechtigten Person aus der von den Krankenkassen Uber-
tragenen XML-Datei zu entfernen. Eine Aufstellung und Bestatigung wird in einem gs_data-Ele-
ment <AUFST> (bertragen und ist an der Kennung der Dateiart (,A") in der Angabe zum logischen
Dateinamen im Auftragssatz erkennbar.

Vor Weiterleitung der Bestatigung/Aufstellung an die BAS ist neben der Pseudonymisierung der
Krankenkasse anstelle der Pseudonymisierung der LE-Daten (in Bestétigung/Aufstellung nicht
enthalten) das Entfernen des Namens der vertretungsberechtigten Person erforderlich. Hierfir
ist das dem <bestaetigung>-Element untergeordnete Element <vertretungsberechtigteperson>,
einschlieBlich des den Namen der entsprechenden Person beinhaltenden Attributes V, aus der di-
rekt an die BAS weiterzuleitenden Datei zu entfernen und in der DAS zu persistieren. Abbildung
23AbbHdunrg23 veranschaulicht den Transformationsprozess durch Darstellung von Ausgangs-
und Zielstruktur.

2 Die Zielgruppe ist der Schnittstelle zu entnehmen.
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© [ qs_data_aufst_type

modulkennung

1.8

O [ bestactigung_type

(e} D bestaetigung_base_type (restriction base)

| | bestaetigungstext | @
(@)o

= wvertretungsberechtigteperson | @

I: :-{ bestastigungstext | @
vertretungsberechtigteperson | @)

Epe—-@

bestaetigung

@ [] gs_data_aufst_type

modulkennung

1.8

© [] bestaetigung_type

@ [] bestaetigung_base_type (restriction base)

ErEe—&) =
| emmne)o
{ .

“~— wertretungsberechtigteperson | &
@ bestactigungstext | ®

bestaetigung

Abbildung 23: Transformation der Bestétigung durch Entfernen der vertretungsberechtigten Person

Weiterleitung krankenkassenspezifischer Riickmeldeberichte

Analog zur Weiterleitung von Datenflussprotokollen von der BAS an die KK, sind anlassbezogen
krankenkassenspezifische Rickmeldeberichte zur Validierung der Sozialdaten von der BAS an
die KK zu Ubertragen. Hierbei ist vor Weiterleitung insbesondere die Depseudonymisierung des
Institutionskennzeichens der jeweiligen Krankenkasse erforderlich. Die Berichte werden in einem
XML-Element <INFO>baseb4-kodiertinnerhalb von ./case/gs_data/INFO in die Struktur eines Da-
tenflussprotokolls integriert.

In Abgrenzung zur Ubertragung von Datenflussprotokollen, enthalten die XML-Dateien mit einem
Krankenkassenspezifischen Rickmeldebericht im Header unter /root/hea-
der/document/data_flow/@V den Wert ,Information” und werden im KKS mit der Inhalts- bzw.
Verfahrenskennung | geflihrt.

Ein Beispiel fiir einen Dateinamen fiir die Ubertragung von BAS zu DAS-KK lautet:
Ob9f1abd-6f68-45a3-93a1-8f03ae38e69e_I_BAS.xml

Weitere zur Nutzung des KKS erforderlichen Details zur Dateibenennung sowie zum Auftragssatz
sind Abschnitt 2.7 Informationen Uber die Glte gelieferter Daten zu entnehmen. Der Wert fir die
5-stellige Modulbezeichnung im logischen Dateinamen des Auftragssatzes kann aus der von der
BAS (Ubermittelten XML-Datei entnommen werden aus der Angabe im Attribut
/root/body/data_container/cases/@module.
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4 Prozesse bei der Vertrauensstelle

Eingangspriifung/Empfangsbestéatigung s S

/ - \
(] l
Die von der DAS-KK erhaltenen Daten werden / i\ n I . !

auf Schemakonformitat geprift. Nach Fest-

| 1

1

| SFTP .

stellen der Schemakonformitat wird eine | g — I
. . I I
Empfa‘ngs‘bestangung (entsprechend der : i m :
Spezifikation) erzeugt und an die DAS-KK = I
ibermittelt. ! Vertrauensstelle (VST) !
- . 1 1
Das Ubertragungsverfahren ist SFTP. | PSN | E] . :
I I

Administrative Priifungen : :
- I A 3y :

Analog zum Vorgehen bei den Krankenkassen : LopsN k! [I_j m . |
erfolgen auch bei der Vertrauensstelle (VST) \\ SFTP — /l

administrative Prifungen, wie in Abschnitt N -

2.3.3 beschrieben. . .
Abbildung 24: Prozesse bei der VST

Herauslésung und Entschliisselung des
PID-Blocks

Der ins XML-Dokument eingebettete, BASEB4-kodierte PID-Block (siehe Abschnitt 2.2.3) wird aus

dem XML-Dokument herausgeldst und entsprechend dem Verschllisselungsverfahren zwischen
Krankenkasse und VST mit dem privaten Schlissel der VST in einem XML-Strom entschlisselt.

Einfligen der patient-Elemente

Uber ein Matching der Datensatznummern in den nun parallel zu verarbeitenden XML-Dateien
(0S- und PID-Datei) erfolgt die Zuordnung der PID zu den jeweiligen Leistungs- und Medikations-
daten auf Fallebene. Dazu wird das Attribut Ifdnr des <case>-Elements in der PID-Datei der ID im
<case_admin>-Element der QS-Datei zugeordnet.

© [ ] case type

~|(—B [[] case_base_type (restriction base)

()0

Abbildung 25: <case>-Element nach Verarbeitung durch die VST

Pseudonymisierung der PID

Die daraus entstehende XML-Struktur stimmt nun mit dem XML Uberein, das in der Basisspezifi-
kation fur diese Schnittstelle definiert ist. Die weitere Verarbeitung der VST zur Pseudonymisie-
rung orientiert sich an dem Verfahren, welches Uber vertragliche Regelungen zwischen der VST
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und dem G-BA definiert ist und auf der Dokumentenstruktur der Spezifikation flr die Sozialdaten
bei den Krankenkassen aufsetzt.

Tabelle 32Fabele32 zeigt, nach welchem XML-Schema die VST die Exportdateien aufbereiten
muss:

Tabelle 32: XML-Schemata fiir die VST

Ablageort XML-Schema Verwendungszwecke
interface_ interface_ = Zusammenfihrung der 0S- und der PID Datens-
VST_BAS VST_BAS.xsd atze

= Integration der Patientenpseudonyme in die ent-
sprechenden QS-Datensatze

= Datenutbermittlung von der VST an die BAS

Umgang mit Widerspriichen gemaB § 8 oKFE-RL

Wenn Versicherte einer Verarbeitung lhrer Daten zum Zweck der Programmbeurteilung nach § 6
oKFE-RL wirksam widersprochen haben, missen gem. § 8 Abs. 4 Satz 4 in der VST die dazugeh6-
rigen Programmbeurteilungsdaten geléscht und durch eine Kennung, dass ein Widerspruch vor-
liegt ersetzt werden.

Bei Vorliegen entsprechender Widerspriiche, erfolgt das ,Einfligen der patient-Elemente” sowie
die ,Pseudonymisierung der PID” wie gehabt. Zusatzlich missen jedoch zwei weitere Schritte
vollzogen werden, deren strukturelle Zugehdrigkeiten sich auf das Element gs_data beschranken,

so wie in Abbildung 26Abbidurg26 dargestellt.

= |:| encryption_vst_type (extension base)

@ @ xenc:EncryptedData %r:)
@ Attributes I

l:‘ qs_data_type ®£

®

‘ D encryption_vst_type

Abbildung 26: Umgang mit Widerspriichen gemaB § 8 oKFE-RL

In einem ersten Schritt erfolgt die L6schung der Programmbeurteilungsdaten. Hierfir muss der
gesamte XML-verschlusselte Inhalt des gs_data-Elementes entfernt werden. In einem zweiten
Schritt ist die zuvor erfolgte Loschung der Programmbeurteilungsdaten im XML-Attribut
widerspruch des gs_data-Elementes anzuzeigen, so dass die Auswertungsstelle dies erkennen
kann.

Ubermittlung an BAS

Die Weiterleitung der Daten an die BAS erfolgt mittels SFTP. Hierbei ist zu beachten, dass Daten
fir Module gemaR DeQS-RL an das IQTIG, wohingegen Daten fiir Module gemaR oKFE-RL an die
GFL zu Gbermitteln sind.
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Riickmeldung der BAS

Die von der VST empfangenen Daten werden von der BAS auf Schemakonformitat geprift. Nach
Feststellen der Schemakonformitat wird eine Empfangsbestatigung (entsprechend der Spezifi-
kation) erzeugt und per SFTP an die VST Gbermittelt.

Bei einem SchemaverstoB wird anstelle der Eingangsbestatigung ein Protokoll mit entsprechen-
den Fehlermeldungen zurickgeschickt.
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Prozesse bei der (Bundes-)Auswertungs-

stelle

Abweichend von der Regelverarbeitung, die in der Basisspezifikation festgelegt ist, hat die (Bun-
des-)Auswertungsstelle (BAS) in Bezug auf die Verarbeitung der Sozialdaten folgende Punkte zu
beriicksichtigen:

Eine Uberpriifung der Daten auf Duplikate
zwischen der Datenlieferung und den be-
reits im Bestand der BAS vorhandenen Da-
ten entfallt.

Jede Datenlieferung wird als komplett fir
den ausgewiesenen Zeitraum, das ausge-
wiesene Exportmodul, das Erfassungsjahr
und die einsendende Krankenkasse be-
trachtet.

Das bedeutet, dass die BAS bei einer Liefe-
rung alle Daten, die diesem Rahmen ent-
sprechen, aus dem Datenpool entfernt und
die neue Datenlieferung in den Datenpool
einspielt.

Die Zeichensatzkodierung des Rickproto-
kolls muss in ISO 8859-1erfolgen.

B e e e e e e e

SFTP

PSNKKPLH“QU.

Bundesauswertungsstelle

J

DU UG U U U U U ———

— o e mm m — —

\‘ /

Abbildung 27: Prozesse bei der BAS

Die Datenlieferungen sind fir Verfahren gemas DeQS-RL in Dateien zu jeweils maximal 10.000
Datensatzen segmentiert. Fir Verfahren gemaB oKFE-RL dirfen maximal 50.000 Datenséatze
innerhalb eines Segmentes exportiert werden. Rickprotokolle beziehen sich immer auf die Ge-

samtdatenlieferung.

Die Annahme der Daten und der Versand der Riickprotokolle erfolgt per SFTP.
Anlassbezogene (insbesondere nach erstmaliger Ubermittlung von Daten zu einem ,neuen”
Modul) Erstellung krankenkassenspezifischer Riickmeldungen (Informationen/Berichte) nebst
Ubertragung an DAS-KK zum Zweck der Weiterleitung nach Depseudonymisierung des Institu-
tionskennzeichens der jeweiligen Krankenkasse.
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6 Anhang
6.1 Herkunft der Datenbestande nach Abrechnungskontext

6.1.1 Datenbestande und Lieferfristen

Die Sozialdaten bei den Krankenkassen untergliedern sich in verschiedene Datenbestande, die
sich hinsichtlich ihrer Herkunft unterscheiden. Je nach Abrechnungskontext sind die Datenaus-
tauschverfahren zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen unterschiedlich geregelt.
Details dazu finden sich in den jeweiligen technischen Anlagen zu den Datenaustauschverfah-
ren.” Aufgrund ihrer Verarbeitungswege kommt es bei den verschiedenen Datenbestdnden zu
unterschiedlichen Verzégerungsfristen, bis die entsprechenden Daten vollstandig bei den Kran-
kenkassen vorliegen. Aktuelle Annahmen zu den Verzdgerungsfristen sind in Tabelle 33Fabele-33

aufgeflhrt.

Tabelle 33: Ubersicht der Datenbesténde

Datenbestand nach Ab- Beschreibung Verzégerung bis zur Verfiigbar-

rechnungskontext keit bei den Krankenkassen

(jeweils SGB V)

§ 301 Stationare Behandlung im Kran- max. 3 Monate nach Entlassung
kenhaus

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

§ 116b Ambulante Spezialfacharztliche ca. 9 Monate nach Quartalsende
Versorgung

§ 17 Hochschulambulanz ca. 8 Monate nach Quartalsende

§ 18 Psychiatrische Institutsambulanz ca. 8 Monate nach Quartalsende

§ N9 Sozialpadiatrisches Zentrum ca. 8 Monate nach Quartalsende

§ 295 (kollektiv) Vertragsarzte mit kollektivvertrag- | ca. 8 Monate nach Quartalsende
licher Abrechnung

§295 1b (§ 140a) Vertragsarzte mit Abrechnungs- ca. 8 Monate nach Leistungser-
form ,Integrierte Versorgungsfor- bringung
men”

§2951b (§ 73b) Vertragsarzte mit Abrechnungs- ca. 8 Monate nach Quartalsende
form ,Hausarztzentrierte Versor-
gung”

§2951b (§73c) Vertragsarzte mit Abrechnungs- ca. 8 Monatenach Leistungserbrin-
form ,Besondere ambulante arztli- gung
che Versorgung”

§ 300 Apotheken ungepruft ca. 2 Monate nach Ab-

gabe, geprift ca. 1Jahr nach Ab-
gabe

¥ Siehe https://www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/leistungserbringer.jsp (abgerufen:

29.05.2024).
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Datenbestand nach Ab-
rechnungskontext
(jeweils SGB V)

Beschreibung

Verzogerung bis zur Verfiigbar-
keit bei den Krankenkassen

§ 302 (Heilmittel)

Heilmittelverordnung nach § 302

ca. 7 Monate nach Leistungser-
bringung

§ 302 (Hilfsmittel)

Hilfsmittelverordnung nach § 302

ca. 7 Monate nach Abgabe

§ 284 (Stammdaten) Versichertendaten nach § 284 max. 2 Monate
§ 2ba Organisierte Friherkennungspro-

gramme
§ 39a Hospize

Die entstehenden Verzégerungen missen in Abhangigkeit von den jeweils verwendeten Daten-

bestanden in den Auswertungskonzepten der einzelnen Verfahren berlcksichtigt werden.

6.1.2

Export der Datenbestiande

Die von den Leistungserbringern an die Krankenkassen gelieferten Daten beziehen sich auf kon-
krete Behandlungs- bzw. Verordnungsfalle. In den Exportdateien finden sich diese Falle als ei-
gene Elemente wieder. Bei gleicher oder ahnlicher Struktur kénnen Falle aus verschiedenen Da-
tenbestanden in den gleichen Elementtypen abgebildet werden. Dies ist in Tabelle 34Fabelie-34

dargestellt.

Tabelle 34: Ziel-Elemente der Datenbesténde beim Export

Datenbestand Beschreibung XML-Element in der Export-Datei*

§ 301 Stationére Behandlung im fall_301
Krankenhaus

§ 115b Ambulantes Operieren im fall_kh_ambo
Krankenhaus

§ 116b Ambulante Spezialfacharztli-
che Versorgung

§ 17 Hochschulambulanz

§ 118 Psychiatrische Institutsambu-
lanz

8§19 Sozialpadiatrisches Zentrum

§ 295 (kollektiv) Vertragséarzte mit kollektivver- | fall_295

traglicher Abrechnung

§2951b (§ 140a) Vertragsarzte mit Abrech-
nungsform,Integrierte Ver-
sorgungsformen”

§2951b (§ 73b) Vertragséarzte mit Abrech-

nungsform ,Hausarzt-
zentrierte Versorgung”
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Datenbestand Beschreibung XML-Element in der Export-Datei*

§2951b (§ 73c) Vertragséarzte mit Abrech-
nungsform ,Besondere ambu-
lante &rztliche Versorgung”

§ 300 Apotheken fall_300
§ 302 (Heilmittel) Heilmittelverordnung nach fall_302
§ 302
§ 302 (Hilfsmittel) Hilfsmittelverordnung nach
§ 302

§ 284 (Stammdaten) Versichertendaten nach § 284 | versicherter_type (0S-Datei)

pid_data_type (PID-Datei)

§ 25a Organisierte Friherkennungs- | fall_25a
programme
§ 39a Hospize Fall_39a

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

Die jeweiligen Elemente sind entsprechend der in den XML-Schemata definierten Struktur zu ex-
portieren. Diese Struktur ist in Abschnitt 6.4 genauer beschrieben.

6.2 Datensatzbeschreibung

6.2.1 Hierarchie der Elemente fiir den Export

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

11 0.n 0.n 0.n 0.n 0.n 0.n
fall_301 fall_khambo fall_295 fall_300 fall_302 fall_25a

Abbildung 28: Hierarchie der Elemente flir den Export - Element: case
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fall_khambo

1.1
1..n

quartals
stammdaten

1.1

care_
provider
0..1 0..n
haupt neben
diagnose diagnose
0..n 1..n
fachabteilung

0
care_ .
0

1.1 ..n

..n

0..n

Abbildung 29: Hierarchie der Elemente fiir den Export - Elemente: versicherter, fall_30], fall_khambo

@

1..1 0..n
care_ diagnose
provider 9
0..n 0..n
IIIHH%HHHHIII IIIHH%!HEIII

1..1

1..n

care_
provider

position

1
care_
provider
n

0..
1..

Abbildung 30: Hierarchie der Elemente fiir den Export - Elemente: fall_295, fall_300, fall_302
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care_ position
provider (nur fall_300)

1.1
pzn_
nummer
verwendet
1..n
stdnummer

Abbildung 31: Hierarchie der Elemente flir den Export - Elemente: care_provider, position

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

6.2.2 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der QS-Datei

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

[<Elementname> : <Datentyp>]

Elementnamen kdnnen mehrfach mit unterschiedlichem Datentyp vorkommen. Bei den angege-
benen Elementdatentypen handelt es sich jeweils um den Basisdatentyp mit allen fiir dieses Ele-
ment maéglichen Attributen. Je nach Modul kénnen diese Datentypen im XML-Schema einge-
schrankt sein.

[body : sqg_body_type] - Nutzdaten-Element

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeichnung | Feld- Max. M/ | Schliis- Bemerkungen
Nr. name typ Stellen- | K sel
zahl

1 kasseiknr Institutionskennz | IKNR_B | 9 M - -

eichen der SNR

Krankenkasse

(Hauptkassen-IK

ohne

Erstreckung-IK)

2 module Modulkennung - M Name des
Moduls aus
der Tabelle
Modul
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Lfd. Techn. Feld- Feldbezeichnung | Feld- Max. M/ | Schliis- Bemerkungen
Nr. name typ Stellen- | K sel
zahl
3 dienstleister | (Pseudonymisiert | STRING | - K - Handelsregist
e) ernummer,
Dienstleisterkenn wird im
ung Datenfluss
pseudonymisi
ert
4 versicherten Aktuellste Anzahl POSGA | - K - -
zahl der Versicherten NZEZA
gemaB KM1- HL
Statistik zum
Lieferfenster

Dieses Element enthalt den gesamten Nutzdatenbereich der Datei. Es enthalt als Attribut die
IKNR der liefernden Krankenkasse und die Dienstleisterkennung als Halndelsregisternummer
des Softwareanbieters, der fir die Datenselektion und -lieferung von Sozialdaten bei den
Krankenkassen beauftragt wurde. Diese Attribute werden von der DAS-KK vor der weiteren
Ubermittlung der Datei durch ein Pseudonym ersetzt und als Kindelemente des Elements
<data_provider> umstrukturiert. Zudem enthalt das Element <body> das optionale Attribut
versichertenzahl, das die aktuellste Anzahl aller Versicherten der Krankenkasse gemaB KM1-
Statistik zum festgelegten Lieferfenster angibt und fiir alle Module nach DeQS-RL zu beflllen
ist (siehe Abschnitt 2.2.3). Weiteres Attribut ist das Modul module. Diese Kennung wird nicht
aus den Datenbestanden der Krankenkasse ermittelt, sondern der Tabelle Modul in der Spe-
zifikationsdatenbank entnommen.

[case : case_type] - Datensatz eines Versicherten

Lfd. | Techn. Feldbezeich- Feldtyp Max. M/K | Schliis- = Bemerkungen
Nr. | Feld- nung Stellen- sel
name zahl
1 Ifdnr Laufende POS- M - -
Nummer des GANZE-
Versicherten- ZAHL
datensatzes

Dieses Element enthélt genau einen Datensatz, der alle exportierten Daten zu einem be-
stimmten Versicherten umfasst.

[qs_data: gs_data_type] - Ubergreifendes Container-Element fiir 0S-Daten

Dieses Element dientals Container fir die Daten gem. DeQS-RL bzw. oKFE-RL eines Versicherten.

[BSP: gs_data_beispiel_type] - Container-Element fiir 0S-Daten eines bestimmten Moduls

Vorhandene Container-Elemente:
e BSP: gs_data_beispiel_type
e PCl: gs_data_pci_type
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o NWITR: gs_data_nwitr_type
o NWIWI: gs_data_nwiwi_type
e (CHOL: gs_data_chol_type

e AUFST: gs_data_aufst_type
o KCHK: gs_data_kchk_type

e DIALS: gs_data_dials_type

e NTXS: gs_data_ntxs_type

e INFO: gs_data_info_type

o KFEDK: gs_data_kfedk_type
o KFEZK: gs_data_kfezk_type
o HTXS: gs_data_htxs_type

o | UTXS: gs_data_lutxs_type
e | TXS: gs_data_ltxs_type

e NEOVS: gs_data_neovs_type
o KEPS: gs_data_keps_type

e HGVS: gs_data_hgvs_type

e SEPS: gs_data_seps_type

e EOS: gs_data_eos_type

e ENEOS: gs_data_eneos_type

Erfassungsjahr 2026

Jedes Container-Elementist spezifisch fir ein Modul. Es erméglicht die Anwendung unterschied-
licher XML-Schemata innerhalb des (ibergeordneten Elementes gs_data. Mit Einfihrung weiterer
Module werden zusétzliche Elementnamen (und entsprechende Datentypen) hinzukommen, die
an dieser Stelle austauschbar sind. Dabei ist jedoch zu beachten, dass jede Datenlieferung immer
nur Daten zu einem einzigen Modul beinhalten darf. Der Elementname entspricht dem Kirzel des

zugehdrigen Moduls.

[versicherter: versicherter_type] - Versichertendaten

Feldbezeich-
nung

Lfd. | Techn.
Nr. Feldname

Feldtyp

Max.
Stellen-
zahl

M/K

Schliis-
sel

Bemerkungen

1 geschlecht | Geschlecht

SCHLU-
ESSEL

1

ge-
schlecht

(m: mannlich,
w: weiblich, u:
unbestimmt, d:
divers)

2 gebdatum Geburtsdatum

DATUM

10

JJJJ-MM-TT

(Hinweis: nur
bei Verfahren,
die das tages-
genaue Ge-
burtsdatum er-
fordern)

Geburtsjahr des
Versicherten

gebjahr

JAHRDA-
TUM

JJJd
(Hinweis: bei
Verfahren, die
kein tagesge-
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Lfd. | Techn. Feldbezeich- Feldtyp Max. M/K | Schliis- | Bemerkungen
Nr. | Feldname nung Stellen- sel
zahl
naues Geburts-
datum erfor-
dern)
3 sterbeda- Sterbedatum DATUM 10 K JJJJ-MM-TT
tum des Versicher-

Dieses Element enthalt die Attribute des Versicherten. Dabei ist je nach Modul zu unterschei-
den, ob das taggenaue Geburtsdatum gebdatum oder das Geburtsjahr gebjahr enthalten ist.
Nur eines dieser beiden Datenfelder ist in dem konkreten Element enthalten.

Hinweis

@

Das Sterbedatum sterbedatum ist auf Ebene des Versicherten einmalig als Kann-Feld defi-

niert. Diese Kann-Eigenschaft bezieht sich jedoch nicht auf die grundsétzlich fakultative Uber-
mittlung dieser Information, sondern auf die Tatsache, dass nicht jeder Patient zum Zeitpunkt
einer Datenselektion verstorben sein muss.

[quartalsstammdaten : quartalsstammdaten_type] - Quartalsweise Versichertendaten

Lfd. | Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp Max. M | Schliis | Bemerkun-
Nr. | name nung Stellen- | / | -sel gen
zahl K
1 versiche- Datumsangabe DATUM- 10 M Stichtag ist
rungsdatum zum Versiche- QUARTALS- jeweils die
rungsstatus MITTE Mitte des
Quartals (Q1:
15.02.; 02:
15.05.; 03:
15.08.; 04:
15.11.)
2 versiche- Patientistver- | SCHLUES- | 1 M | jn 1: ja; 0: nein
rungsstatus sichert (ja/nein) | SEL

Dieses Element enthalt Angaben zum Mitgliedsstatus des Versicherten in einem bestimmten
Quartal. Esist fiir jedes Quartal im von der Datenlieferung umfassten Zeitraum zu exportieren
und enthalt den genauen Stichtag (jeweils zur Mitte des Quartals) sowie die Angabe, ob der

Versicherte an diesem Stichtag bei der Krankenkasse versichert war.

[care_provider: care_provider_type] - Leistungserbringer

Lfd. Techn. Feldbe- Feldtyp Max. M/ | Schliissel | Bemerkungen
Nr. Feldname | zeichnung Stellen- | K
zahl
1 art Artder lden- | SCHLUES- | 4 M le_ken- Lbsnr” oder ,iknr”
tifikations- SEL nung
nummer des
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Leistungser-
bringers
2 bun Bundesland SCHLUES- | 2 K bundes- Bundesland-
des des Kranken- | SEL land schlissel aus der
land hauses IKNR des Leis-
tungserbringers
bzw. dem Daten-
bestand der
Kasse
3 kvre KV-Region GANZE- 2 K KV-Regions-
gion der Praxis ZAHL bzw. Bezirks-
schlissel aus der
BSNR
4 fach Fachgruppe FACH- 2 K Fachgruppen-
gruppe des Arztes, GRUPPE schllssel aus
kodiert LANR

Dieses Element kommt in allen Behandlungs- und Verordnungsfallen vor und enthalt Infor-
mationen Uber den verordnenden bzw. ausfihrenden Leistungserbringer. Abhangig von der
Art des Leistungserbringers werden entweder das Bundesland oder die KV-Region und die
Fachgruppe des Arztes angegeben.

[nummer] - Identifikationsnummer und Standortnummer des Leistungserbringers

Lfd. | Techn. Feldbe- Feldtyp Max. @ M/K | Schliis- | Bemerkungen
Nr. | Feld- zeichnung Stel- sel
name len-
zahl
1 num Identifikati- IKNR_BSNR | 9 M BSNR bzw. IKNR
mer onsnummer
des Leis-
tungserbrin-
gers
2 stdnum- | Standort- STANDORT | 9 M
mer nummer der
entlassenden
Einrichtung

Dieses Element enthalt die konkrete Identifikationsnummer des Leistungserbringers sowie
die Standortnummer der entlassenden Einrichtung, die ggf. von der DAS-KK durch ein Pseu-
donym ersetzt wird. Vor der Pseudonymisierung werden die letzten drei Ziffern der Stand-
ortnummer durch die DAS-KK entfernt, da die Standortnummer in den letzten drei Stellen le-
diglich den Einrichtungstyp bestimmt. Nummer und stdnummer haben jeweils einen eigenen
Datentyp.
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[fall_301: fall_301_type] - Fall nach § 301
Lfd. Techn. Feld- Feldbezeichnung Feldtyp Max. M Schliis- | Bemerkun-
Nr. name Stel- /K sel gen
lenzahl
1 patien - BOOLEAN | 1 K Wird mit Wert
tenfilter J1" exportiert,
wenn der Fall
dem Patien-
tenfilter des
Moduls ent-
spricht. An-
dernfalls wird
das Attribut
nicht expor-
tiert.
2 aufngrund Aufnahmegrund AUFN- 4 M
GRUND
3 aufndatum Aufnahmedatum DATUM 10 M
Krankenhaus
4 entldatum Entlassungsdatum DATUM 10 M
Krankenhaus
5 entlgrund Entlassungsgrund ENT- 3 M
LGRUND
6 khunter Unterbrechung des | SCHLU- 1 M JN (1: mind. ein
brechung Krankenhausauf- ESSEL Entlass-/Ver-
enthaltes legungsgrund
(1.und 2.
Stelle) 16, 21
oder 23im
Segment ETL;
0: sonst)
7 beleg Art der Belegleis- SCHLU- 1 M | bele-
leistung tung ESSEL gart
8 drg_aus_ DRG des KH-Falles BOOLEAN | 1 M Geprift wird
liste in Liste die letzte
nicht wieder
gutgeschrie-
bene DRG.
9 aufngewicht | Aufnahmegewicht GANZE- 5 K
ZAHL
10 aufnzeit Aufnahmeuhrzeit UHRZEIT | 4 M
1 entlzeit Entlassungs-/Ver- | UHRZEIT | 4 M
legungsuhrzeit
12 beatmungs- | Beatmungsstunden | GANZE- 4 K
stunden ZAHL

Dieses Element enthalt die Daten eines stationaren Behandlungsfalles nach § 301.
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[fachabteilung: fachabteilung_type] - Fachabteilung eines stationéren Falles nach § 301

Lfd. | Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp | Max. | M/K | Schliis- | Bemerkungen
Nr. | name nung Stel- sel
len-
zahl
1 fachab Beteiligte Fach- | SCHLU- | 4 M fachabt | Fachabteilung des
teilung abteilung ESSEL KH-Falles

Fur jede beteiligte Fachabteilung eines stationaren KH-Falles wird ein Element fachabteilung

erzeugt.

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

Lfd. Techn. Feld- Feldbe- Feldtyp Max. M | Schliis- | Bemerkungen
Nr. name zeichnung Stellen- | / |sel
zahl K
1 patienten - BOOLEAN | 1 K Wird mit Wert
filter 1" exportiert,
wenn der Fall
dem Patienten-
filter des Moduls
entspricht. An-
dernfalls wird
das Attribut
nicht exportiert.
2 quelle Datenquelle | SCHLUES- | 8 M | quelle Kennzeichen
des Falles SEL der Datenquelle
des Falles
3 zugangs TagdesZu- | DATUM 10 M
datum gangs

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

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

Lfd. | Techn.Feld- | Feldbezeich- Feldtyp Max. M/K | Schliis- | Bemerkungen
Nr. name nung Stellen- sel
zahl
1 patien - BOOLEAN |1 K Wird mit Wert
tenfil 1" exportiert,
ter wenn der Fall
dem Patien-
tenfilter des
Moduls ent-
spricht. An-

dernfalls wird
das Attribut
nicht expor-
tiert.
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Lfd. | Techn.Feld- | Feldbezeich- Feldtyp Max. M/K | Schliis- | Bemerkungen
Nr. name nung Stellen- sel

zahl
2 quelle Datenquelle des | SCHLUES- | 8 M quelle Kennzeichen
Falles SEL der Daten-
quelle des Fal-
les
3 inan Art der Inan- SCHLUES- | 1 M inan- Art der Inan-
spruch spruchnahme SEL spruch spruchnahme
nahme des niederge-
lassenen Arz-
tes
4 beginn Erstes Behand- | DATUM 10 M
datum lungsdatum im
Quartal
5 ende Letztes Behand- | DATUM 10 M
datum lungsdatum im
Quartal
6 behand Art der Behand- | SCHLUES- | 1 K behand-
lungsart lung (ambu- SEL art
lant/stationér)

Dieses Element enthalt die Daten eines nach § 295 abgerechneten Behandlungsfalles. Dabei
kann es sich um eine kollektivvertragliche Abrechnung oder um eine selektivvertragliche Ab-
rechnung nach den §§ 140a, 73b oder 73c handeln.

[fall_300: fall_300_type] - Arznei-/Hilfsmittelverordnung nach § 300

Lfd.

Nr.

Techn. Feld-
name

nung

Feldbezeich-

Feldtyp

Max.
Stellen-
zahl

Schliis-
sel

Bemerkun-
gen

patienten
filter

BOOLEAN

1

Wird mit
Wert 1" ex-
portiert,
wenn der
Fall dem
Patienten-
filter des
Moduls ent-
spricht. An-
dernfalls
wird das
Attribut
nicht ex-
portiert.

verord
nungsdatum

nei-/Heil-

Verordnungs-
datum des Arz-

/Hilfsmittels

DATUM

10
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3 begruen Begrindungs- SCHLUES- 1 M jn Handelt es
dungs pflicht der Ver- | SEL sich um ei-
pflicht ordnung nen Zahn-
arzt?

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

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

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeichnung | Feld- Max. M Schliis-| Bemerkungen
Nr. name typ Stellen- / sel
zahl K
1 patienten - BOOLE |1 K Wird mit Wert 1
filter AN exportiert, wenn
der Fall dem Pati-
entenfilter des Mo-
duls entspricht.
Andernfalls wird
das Attribut nicht
exportiert.
2 quelle Datenquelle des SCHLU | b M | quell | Kennzeichen der
Falles ESSEL e Datenquelle des
Falles
3 verord Verordnungsda- DATUM | 10 M
nungsdatum tum des Arznei-
/Heil-/Hilfsmittels
4 indikati Indikations- INDI- 4 K Indikationsschlis-
onsschlu schltssel KATION sel oder 9999
essel
5 verord_art Verordnungsart SCHLU 2 K | ver- 01=Erstverordnung
ESSEL orda | (Regelfall);
rt 02=Folgeverord-
nung (Regelfall);
10=Verordnung au-
Berhalb des Regel-
falls
6 verord_bes Verordnungsbe- SCHLU 1 K | ver- 1=Zahnarzt/Kiefer-
sonderheiten ESSEL ord- | orthopéade; 2=Ver-
bes ordnung im Zu-
sammenhang mit
Schwangerschaft
oder Entbindung

Dieses Element enthalt eine nach § 302 abgerechnete Heil- oder Hilfsmittelverordnung. Hier-
bei wird anhand des Feldes quelle zwischen den beiden Verordnungsformen unterschieden.
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[fall_25a: fall_25a_type] - Einladungswesen organisierte Krebsfriiherkennung nach § 25a

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp Max. M/ Schliis- | Bemerkun-
Nr. name nung Stellen- | K  sel gen
zahl
1 patienten - BOOLEAN 1 K Wird mit
filter Wert, 1" ex-
portiert,
wenn der
Fall dem
Patienten-
filter des
Moduls ent-
spricht. An-
dernfalls
wird das
Attribut
nicht ex-
portiert.
2 programm Programm- SCHLUES- | 2 M okfe_p
nummer nummer ge- SEL rogram
maB oKFE-RL m
3 einladungs Einladungsda- | DATUM 10 K
datum tum gemaB
oKFE-RL
4 wider Widerspruchs- | DATUM 10 K
spruchs datum geman
datum oKFE-RL

Dieses Element enthalt Daten zum Einladungswesen gemaB oKFE-RL. Fiir das Feld einla-
dungsdatum ist das tatsachliche und nicht das berechnete Einladungsdatum der/des Versi-

cherten zu Ubermitteln.

[fall_39a: fall_39a_type] - Hospize nach § 39a

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeich- Feldtyp Max. M/ Schliis- | Bemerkun-
Nr. name nung Stellen- | K  sel gen
zahl
1 aufndatum Aufnahmeda- DATUM 10 M
tum Hospiz

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

Lfd. Techn. Feldbezeich- | Feldtyp |Max. M/ | Schliissel Bemerkungen
Nr. Feldname Stellen- K
zahl
1 ops Operation oPS Il M Prozeduren-
nach OPS schlissel in der
glltigen OPS-
Version
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Lfd. Techn. Feldbezeich- | Feldtyp |Max. M/ | Schliissel Bemerkungen
Nr. Feldname | nung Stellen- K
zahl

2 loka Operation SCHLU- 1 K | seitenlokali- =

lisa nach OPS - ESSEL sation

tion Lokalisation
3 datum Operationsda- | DATUM 10 M -

tum

Prozedur mit Pflichtangabe des OP-Datums zur Verwendung in Abrechnungsfallen nach § 301
und § 301 (AMBO).

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

Lfd. Techn. Feldbe- Feldtyp Max. M | Schliissel Bemerkungen
Nr. Feldname | zeichnung Stellen- | /K
zahl
1 ops Operation OPS N M Prozeduren-
nach OPS schlissel in der
glltigen OPS-
Version
2 loka Operation SCHLU- 1 K seitenlokali- -
lisa nach OPS - ESSEL sation
tion Lokalisation
3 datum Operations- DATUM 10 K -
datum

Prozedur mit optionaler Angabe des OP-Datums zur Verwendung in ambulanten Abrech-
nungsfallen nach § 295.

[hauptdiagnose : diagnose_stat_type]/[nebendiagnose : diagnose_stat_type] - Haupt-
bzw. Nebendiagnose nach § 301

Lfd. Techn. Feld- Feldbe- Feldtyp | Max. M | Schliissel Bemerkungen
Nr. name zeichnung Stellen- | /
zahl K
1 icd Priméare Di- ICD 9 M Behandlungsre-
agnose nach levante Diag-
ICD-10 nose aus Fach-
abteilung
, 0000’ bzw.
einziger Fach-
abteilung (siehe
TA5TZ1.2.7)
2 lokalisa Primare Di- SCHLU- 1 K | seitenlokali-
tion agnose - ESSEL sation
Lokalisation
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Lfd. Techn. Feld- Feldbe- Feldtyp | Max. M | Schliissel Bemerkungen
Nr. name zeichnung Stellen- | /
zahl K

3 icd_sek Sekundére ICD 9 K

Diagnose

nach ICD-10
4 lokalisa Sekundare SCHLU- 1 K | seitenlokali-

tion_sek Diagnose - ESSEL sation
Lokalisation

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

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

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeich- | Feldtyp Max. M | Schliissel Bemer-
Nr. name nung Stellen- | /K kungen
zahl
1 icd Primare ICD 9 M
Diagnose nach
ICD-10
2 lokalisa Primare SCHLUES | 1 K | seitenlokalis
tion Diagnose - SEL ation
Lokalisation
3 sicherheit Primare SCHLUES |1 K | diagsicherhe
Diagnose - SEL it
Diagnosesiche
rheit
4 icd_sek Sekundére ICD 9 K
Diagnose nach
ICD-10
5 lokalisa Sekundare SCHLUES | 1 K | seitenlokalis
tion_sek Diagnose - SEL ation
Lokalisation
6 sicher Sekundare SCHLUES | 1 K | diagsicherhe
heit_sek Diagnose - SEL it
Diagnosesiche
rheit
7 diagnose Art der SCHLU 1 K | diagart_ (Behandlu
art Diagnose ESSEL khambo ng/Uberw
eisung)

Die Haupt- bzw. Nebendiagnose ist immer mit dem kompletten Paar der primaren und se-
kundaren Diagnose zu exportieren, sofern eine sekundare Diagnose vorliegt. Dies gilt auch,
wenn nur eine der beiden Diagnosen den Filterkriterien entspricht. Die Angabe der Kreuz-
Stern-Schllissel kann im Export entfallen.
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[diagnose : diagnose_amb_type] - Diagnose nach § 295

Lfd. Techn. Feldbezeich- Feldtyp Max. M/ | Schliissel Bemer-
Nr. Feldname nung Stellen- K kungen
zahl
1 icd Diagnose nach ICD 9 M
ICD-10
2 lokali Lokalisation SCHLU 1 K seitenlokali
sation ESSEL sation
3 sicher Diagnosesi- SCHLU 1 K diagsicher
heit cherheit ESSEL heit
4 datum Datum der Di- DATUM 10 K
agnose

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

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

Lfd. | Techn. Feldbezeichnung Feld- | Max. M/K | Schliis- | Bemerkungen
Nr. | Feld- typ Stellen- sel
name zahl
1 ebm Geblhrenordnungs- | EBM 7 M nur selektieren,
ziffer wenn 2. bis 3. Stelle

mit "00" gefillt sind;
nur die 4. bis 7.
Stelle des Feldes se-
lektieren

2 datum Behandlungsdatum DA 10 M

TUM

[leistung : leistung_amb_type] - Leistungsabrechnung EBM nach § 295

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

name lenzahl
1 ebm Gebiihrenordnungs- | EBM 7 M

ziffer
2 datum Behandlungsdatum | DA 10 M
TUM

3 fach Fachgruppe des FACH 2 K Fachgruppen-

gruppe | Arztes, kodiert GRUPPE schlissel aus LANR

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

Lfd. Techn. Feldbe- Feldtyp Max. M | Schliissel | Bemerkungen
Nr. Feldname | zeichnung Stellen- | /
zahl K
1 pzn Pharmazent- | PZN_ 8oder | M Kennzeichen nach § 4
him ral- oder HIM 10 der Vereinbarung
sonder Hilfsmittel- nach § 300 SGB V
nummer oder
Sonderkenn-
zeichen
2 kenn Kennzei- SCHLU 1 M | kennzei 1=Hilfsmittelpositions-
zei chentyp Arz- | ESSEL chentyp nummer, 2=PZN,
chen nei-/Hilfs- 3=Sonderkennzeichen
mittel oder
typ Sonderkenn-
zeichen
S anzahl An- ZAHL 6 M
zahl/Menge
der abgege-
benen Ein-
heiten

Dieses Element enthalt eine Verordnungsposition flr eine Arzneimittel- oder Hilfsmittelver-
ordnung nach § 300. Das Attribut kennzeichentyp gibt die genaue Art der Verordnungsposi-

tion an.

[pzn_verwendet] - Verordnungsposition nach § 300

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeich- Feld- Max. M/ | Schliis | Bemerkungen
Nr. name nung typ Stellen- K sel
zahl
1 pzn_ver PZN der ver- PZN 8 M Liste der verwen-
wendet wendeten Pa- deten PZN
ckungen

Dieses Element enthélt eine fir eine Rezeptur verwendete PZN. Es ist flr jede verwendete

PZN ein eigenes Element zu exportieren. pzn_verwendet hat keinen eigenen Datentyp son-

dernistim Typ fall300_position_type definiert.

[position : fall302_position_type] - Verordnungsposition nach § 302

Lfd. Techn. Feldbezeich- Feldtyp Max. M | Schliissel | Bemer-
Nr. Feldname nung Stellen- | / kungen
zahl K
1 abrech Art des Leis- ABRECH 2 M
nungs tungserbringers NUNGS
code CODE
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2 leis Art der abgege- POSGANZE 10 M Heil-
tungs benen Leistung ZAHL (5-stellig)
art oder Hilfs-

mittelnum-
mer (10-
stellig)

3 anzahl Anzahl/Menge ZAHL 6 M max. 2

der abgegebenen Nachkom-
Einheiten mastellen
mdglich

4 leis Tag der Ab- DATUM 10 M
tungs gabe/Leistungs-
datum erbringung

5 anwen Spezifikation An- | SCHLUES 1 K | seitenlo-
dungs wendungsort SEL kalisation
ort

6 versor Versorgungszeit- | DATUM 10 K
gungvon raumvon

7 versor Versorgungszeit- | DATUM 10 K
gungbis raum bis

Die genauen Inhalte dieses Elementes hangen von der im Feld quelle angegebenen Daten-
quelle des Ubergeordneten Falles vom Typ fall_302_type ab.

6.2.3 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der PID-Datei

Im Folgenden werden die zu exportierenden Elemente im body-Bereich der PID-Datei beschrie-
ben.

[body : sqg_body_type] - Nutzdaten-Element

Lfd. Techn. Feld- Feldbezeich- Feld- | Max. M/ | Schliis | Bemerkungen
Nr. name nung typ Stellen- | K sel
zahl
1 module Modulkennung - M Name des Mo-
duls aus der Ta-
belle Modul

Dieses Element enthalt den gesamten Nutzdatenbereich der Datei. Es enthalt als Attribut das
Modul module. Diese Kennung wird nicht aus den Datenbestanden der Krankenkasse ermit-
telt, sondern der Tabelle Modul in der Spezifikationsdatenbank entnommen.

[case : case_type] - Datensatz eines Versicherten

Lfd. Techn. Feldbezeichnung | Feldtyp Max. M/ | Schliis | Bemerkungen
Nr. Feld- Stellen- K sel
name zahl
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1 Ifdnr Laufende Num- POSGANZE M - -
mer des Versi- ZAHL
chertendatensat-
zes

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

[patient] -Container-Element fiir Patientendaten

Dies ist ein Container-Element ohne eigene Attribute. Es dient dazu, eine zu den aktuellen Daten-
flissen analoge XML-Struktur herzustellen und die Verarbeitung bei der Vertrauensstelle zu ver-
einfachen.

[pid] - Container-Element fiir PID-Daten

Dies ist ein Container-Element ohne eigene Attribute. Es dient dazu, eine zu den aktuellen Daten-
flissen analoge XML-Struktur herzustellen und die Verarbeitung bei der Vertrauensstelle zu ver-
einfachen.

[VERSICHERTENIDNEU: pid_data_type] - Versichertendaten

Lfd. | Techn. | Feldbezeichnung @ Feld- | Max. M/K | Schliis- Bemerkungen
Nr. | Feld- typ Stellen- sel
name zahl
1 V Versicherten- an 10 M Lebenslange Versicher-
nummer tennummer (10-stellig)

Dieses Element enthélt die Versichertennummer des Patienten. Die Versichertennummer wird
von der Vertrauensstelle durch ein Pseudonym ersetzt.

6.2.4 Schliissel

behandart
Kode Bezeichnung
1 ambulant (default)
2 stationar
belegart
Kode Bezeichnung
0 keine
1 Hauptabteilung
2 Hauptabteilung und Beleghebamme
3 Belegoperateur
4 Belegoperateur und Beleganéasthesist
5 Belegoperateur und Beleghebamme
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6 Belegoperateur, Beleganasthesist und Beleghebamme
7 Teilstationare Versorgung (fur teilstationare DRG-Fallpauschalen)
8 Belegarzt mit Honorarvertrag
A Hauptabteilung
B reserviert
C Belegoperateur
D Belegoperateur und Beleganasthesist
E reserviert
F reserviert
G reserviert
H Belegarzt mit Honorarvertrag (§ 18 Abs. 3 KHEntgG)

bundesland
Kode Bezeichnung
00 Ausland
01 Schleswig-Holstein
02 Hamburg
03 Niedersachsen
04 Bremen
05 Nordrhein-Westfalen
06 Hessen
07 Rheinland-Pfalz
08 Baden-Wirttemberg
09 Bayern
10 Saarland
N Berlin
12 Brandenburg
13 Mecklenburg-Vorpommern
14 Sachsen
15 Sachsen-Anhalt
16 Thiringen

Diagart (wird derzeit nicht verwendet)
Kode Bezeichnung
AD Ambulante Diagnose
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BD Behandlungsdiagnose
HD Hauptdiagnose (stationar)
ND Nebendiagnose (stationar)

diagart_khambo

Kode Bezeichnung

1 Behandlungsdiagnose

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

Kode Bezeichnung

A Ausgeschlossene Diagnose

G Gesicherte Diagnose

v Verdachtsdiagnose

VA Symptomloser Zustand nach der betreffenden Diagnose
geschlecht

Kode Bezeichnung

d divers

m mannlich

u unbestimmt

w weiblich
inanspruch

Kode Bezeichnung

D Direkt (nur selektivvertraglich, Wert bei SV = 0)

H HZV: Abrechnung Vertrage nach §§ 73b,c SGB V (nur selektivvertraglich, Wert bei SV =7)

| IV: Abrechnung Vertrége nach § 140a SGB V (nur selektivvertraglich, Wert bei SV = 8)

K Konsiliarbehandlung (Wert bei SV =5)

M Mit-/Weiterbehandlung (Wert bei SV = 6)

N Notfallschein (Wert bei SV = 3)

0 Originalschein (Wert bei SV =1)

v Vertreterschein (Wert bei SV = 2)

z Zielauftrag (Wert bei SV = 4)

@ Hinweis
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Fir die Verwendung der auf Ziffern basierenden Werte aus den Abrechnungsdaten im selektiv-
vertraglichen Bereich ist ein Mapping auf Buchstaben durchzufihren. Die Zuordnungen sind
explizit in den Bezeichnungen der einzelnen Schlisselwerte aufgefihrt.

Im kollektivvertraglichen Bereich durfen die Kodes D", ,H" und,|” nicht zur Anwendung kom-
men, da hierflir keine Entsprechungen im Abrechnungskontext existieren.

jn
Kode Bezeichnung
0 nein
1 ja
kennzeichentyp
Kode Bezeichnung
1 Hilfsmittelpositionsnummer
2 Pharmazentralnummer
3 Sonderkennzeichen
kvregion
Kode Bezeichnung
01 Schleswig-Holstein
02 Hamburg
03 Bremen
17 Niedersachsen
20 Westfalen-Lippe
38 Nordrhein
46 Hessen
51 Rheinland-Pfalz
52 Baden-Wirttemberg
Ul Bayern
72 Berlin
73 Saarland
T4 KBV
78 Mecklenburg-Vorpommern
83 Brandenburg
88 Sachsen-Anhalt
93 Thiringen
98 Sachsen
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Kode Bezeichnung

00 Platzhalter

26 Platzhalter

35 Platzhalter

75 Platzhalter

le_kennung

Kode Bezeichnung

bsnr Betriebsstattennummer
iknr Institutionskennzeichen

Leistungserbringerart (wird derzeit nicht verwendet)

Kode Bezeichnung

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

13 Augenarzt

14 Horgerateakustiker

15 Orthopadiemechaniker, Bandagist, Sanitatshaus
16 Orthopadieschuhmacher

17 Orthopade

18 Sanitatshaus

19 sonstiger Hilfsmittellieferant

21 Masseur/Medizinischer Badebetrieb

22 Krankengymnast/Physiotherapeut

23 Logopéade, Atem-, Sprech- und Stimmlehrer, staatl. anerkannter Sprachtherapeut
24 Sprachheilpddagoge, Dipl. Pddagoge

25 Sonstiger Sprachtherapeut

26 Ergotherapeut

27 Krankenhaus

28 Kurbetrieb

29 Sonstige therapeutische Heilperson

31 freigemeinniitzige Anbieter (Sozialstation)

32 privatgewerbliche Anbieter

33 offentliche Anbieter

34 Sonstige Pflegedienste
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Kode Bezeichnung

41 Offentlicher Anbieter von qualifizierten Krankentransportleistungen (z. B. Feuerwehr)

42 Deutsches Rotes Kreuz (DRK)

43 Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

44 Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

45 Malteser-Hilfsdienst (MHD)

46 Sonstiger Leistungserbringer von nichtqualifizierten Krankentransportleistungen (z. B.
Taxi/Mietwagen)

47 Leistungserbringer von Flugrettungs- und Transportleistungen

48 Sonstiger nichtoffentlicher Anbieter von qualifizierten Krankentransport- bzw. Rettungs-
dienstleistungen

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

50 Hebamme/Entbindungspfleger

55 Sonstiger Leistungserbringer von nichtarztlichen Dialysesachleistungen

56 Kuratorium flr Heimdialyse (KfH)

57 Patienten-Heimversorgung (PHV)

60 Betriebshilfe

61 Leistungserbringer von Rehabilitationssport

62 Leistungserbringer von Funktionstraining

63 Leistungserbringer fiir erganzende RehabilitationsmaBnahmen

B4 - nicht besetzt -

65 Sonstiger Leistungserbringer

66 Leistungserbringer von Praventions- und GesundheitsférderungsmaBnahmen im Rah-
men von ambulanten Vorsorgeleistungen

67 Ambulantes Rehazentrum / Mobile Rehabilitationseinrichtung

68 Sozialpadiatrische Zentren/Friihférderstellen

69 Soziotherapeutischer Leistungserbringer

7 Podologen

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

75 Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

modulkennung

Kode Bezeichnung

AUFST Aufstellung nach § 16 Abs. 5 DeQS-RL

BSP Beispiel-Modul (dient nur zur Erlduterung der Spezifikation)
CHOL Cholezystektomie
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DIALS Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastrans-
plantation - Dialyse (Sozialdaten)

KCHK Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (Sozialdaten)

NTXS Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastrans-
plantation - Dialyse (Sozialdaten)

PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

NWITR Vermeidung nosokomialer Wundinfektionen - Tracer

NWIWI Vermeidung nosokomialer Wundinfektionen - Wundinfektionen

KFEDK Programmbeurteilung zur organisierten Krebsfriiherkennung von Darmkrebs

KFEZK Programmbeurteilung zur organisierten Krebsfriherkennung von Zervixkarzinomen

HTXS Transplantationsmedizin - Herztransplantation (Sozialdaten)

LUTXS Transplantationsmedizin - Lungen- und Herz-Lungentransplantation (Sozialdaten)

LTXS Transplantationsmedizin - Lebertransplantation (Sozialdaten)

NEQVS Verlegungsgeschehen bei Friihgeborenen (Sozialdaten)

KEPS Orthopé&die und Unfallchirurgie - Knieendoprothesenversorgung (Sozialdaten)

HGVS Orthopédie und Unfallchirurgie - Hiiftgelenkversorgung (Sozialdaten)

SEPS Diagnostik und Therapie der Sepsis (Sozialdaten)

EQS Evaluation der Mindestmengenregelungen (Mm-R) fiir Komplexe Eingriffe am Organ-
system Osophagus (Sozialdaten)

ENEQS Evaluation der Mindestmengenregelungen (Mm-R) fir die Versorgung von Frih- und

Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von < 1.250 g (Sozialdaten)

okfe_programm

Kode Bezeichnung

DK Programm zur Friherkennung von Darmkrebs

ZK Programm zur Friherkennung von Zervixkarzinomen
quelle

Kode Bezeichnung

115b Ambulantes Operieren KH

16b Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung

n7 Hochschulambulanz

N8 Psychiatrische Institutsambulanz

19 Sozialpadiatrisches Zentrum

25a Einladungsstellen der Krankenkassen

295k Vertragsérzte (kollektivvertraglich)
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Kode Bezeichnung

295_140 Vertragsarzte (Integrierte Versorgungsformen)

295_73b Vertragsarzte (Hausarztzentrierte Versorgung)

295_73c Vertragsérzte (Besondere ambulante &rztliche Versorgung)
300 Apotheken

301 Krankenhauser

302_heil Heilmittelverordnung

302_hilf Hilfsmittelverordnung

39a Hospize

seitenlokalisation

Kode Bezeichnung

B beidseitig

L links

R rechts
verordart

Kode Bezeichnung

01 Erstverordnung (Regelfall)

02 Folgeverordnung (Regelfall)

10 Verordnung auBerhalb des Regelfalls
verordbes

Kode Bezeichnung

1 Zahnarzt/Kieferorthopade

2 Verordnung im Zusammenhang mit Schwangerschaft oder Entbindung

6.3 Spezifikationsdatenbank

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

Die Spezifikationsdatenbank soll dabei ein bestandiges maschinenlesbares Format bieten, so-
dass entsprechende Parser auf der gleichen Struktur die sich dynamisch andernden fachlichen
Spezifikationen immer auslesen konnen.

Weitere Spezifikationskomponenten werden aus dieser Datenbank ausgelesen bzw. abgeleitet.
Dazu gehdren auch die spezifischen 0S-Datentypen, die im XML-Schema Verwendung finden.
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Bereiche in der Spezifikationsdatenbank

In der Spezifikationsdatenbank werden die folgenden Bereiche unterschieden:

= Tabellen
= Abfragen

Erfassungsjahr 2026

Einzelne Tabellen bzw. Abfragen, die flir den Anwender von Bedeutung sind, werden in den ent-
sprechenden Abschnitten im Kapitel 2 beschrieben. Daher werden die einzelnen Tabellen und Ab-
fragen im Folgenden nur grob umrissen.

Tabellen

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

Tabelle 35: Tabellen in der Spezifikationsdatenbank

Tabelle Bedeutung

Attribut Liste der verwendeten Exportattribute
BasisTyp Datentypen der verwendeten Exportattribute
Datei Label ,Exportdatei”

DatenfeldAttribut

Zuordnung der Eingangsdaten zu den Exportattributen

DatenfeldVerwendung

Angabe der Verwendung der Eingangsdaten je Modul

Datenquelle Label ,Datenquelle nach Abrechnungskontext”

Einrichtung Label,Einrichtung im Datenfluss”

Element Liste der Exportelemente

ElementDatentyp Angabe der modulabhéngigen XML-Elementtypen der Export-

elemente

ElementRelation

Hierarchie der Exportelemente je Modul

Fehlermeldung

Liste der Fehlermeldungen

FilterListe

Kodelisten zur Verwendung in Selektionsfiltern

FilterListeModul

Relationentabelle zur Verknlpfung von Filterlisten mit mehre-
ren Modulen

FilterListeWert

Inhalt der Kodelisten aus der Tabelle ,FilterListe”

Funktion Funktionen zur Ableitung von Werten aus Datenfeldern
Lieferfrist Zeitraume fir Datenlieferungen
Modul Angaben zu den Modulen

ModulErfassungsjahr

Erweiterte Angaben zu den Modulen je Erfassungsjahr

MussKann

Label ,Muss-/Kann-Feld”

Pruefbereich

Label,Prifbereiche flr Priifregeln”
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Tabelle Bedeutung
Pruefung Liste der Fehlerpriifungen
Regel Beschreibung der Plausibilitatsregeln

RegelDatenfeldAttribut

Zuordnung der verwendeten Datenfelder zu den Plausibilitats-
regeln

RegelDatenquelle

Angabe zu Plausibilitatsregeln, die abhangig von verwendeten
Datenquellen verwendet werden

RegelModul Angabe zu Plausibilitatsregeln, die abhangig von bestimmten
Modulen verwendet werden

RelationTyp Label,Kardinalitat von Element-Relationen”

Schluessel Schlissel zur Verwendung in Attributwerten

SchluesselWert

Schllisselwerte zur Tabelle ,Schluessel”

Strenge

Label,Strenge der Prifregel”

Verarbeitungsschritt

Liste von Verarbeitungsschritten fir Prifungen

VerarbeitungsschrittPruefung

Zugehdrigkeit der Prifungen zu den Verabreitungsschritten

Version

Version der Spezifikationsdatenbank

VersStatus

Label ,Versionsstatus”

Wertebereich

Wertebereiche (z. B. Zeitrdume) zur Verwendung in Selektions-
filtern

Abfragen

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

Tabelle 36: Abfragen in der Spezifikationsdatenbank

Abfrage

Bedeutung

AbfrageFeldPlausibilitat

Hilfstabelle zur internen Verwendung

AbfragePlausibilitat

Hilfstabelle zur internen Verwendung

Codeliste

Kodelisten fiir Selektionsfilter

FeldDefinition

Formatanweisungen der Datenfelder

KennungAttribut

Hilfstabelle zur internen Verwendung

KennungElement

Hilfstabelle zur internen Verwendung

KennungVorbereitung[_nn]

Hilfstabellen zur internen Verwendung

MappingKomplett

Hilfstabelle fir Referenz- und Mappingtabellen

MappingTabellePID

Mapping-Tabelle fiir die PID-Datei

MappingTabelleQS

Mapping-Tabelle fir die QS-Datei
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Abfrage Bedeutung

ModulDatenquelle Hilfstabelle zur internen Verwendung

ParentChild Hilfstabelle zur internen Verwendung

PruefschrittPruefung Ubersicht der Priifschritte

Referenz Referenz-Tabelle auf Eingangsdaten

RegelDurchDatenquelle Hilfstabelle zur internen Verwendung

RegelDurchModul Hilfstabelle zur internen Verwendung

KennungVorbereitung Hilfstabelle zur internen Verwendung

RegelDatenfeld Ubersicht (iber Plausibilitatsregeln und verwendete Datenfelder

6.4 XML-Schemata

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

= Abbildung der zu exportierenden Sozialdaten bei den Krankenkassen

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

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

= Abbildung der Rickprotokollierung

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

6.4.1 Kompositionsmodell
Bei der Schema-Erstellung wurde auf ein i bstract Teilschermata
Kompositionsmodell zuriickgegriffen, in dem imports W3C-Encryption

. . . interface BAS Schnittstelle BAS
sich alle Teilschemata am Ende einen Na- interface._DAS schnittstelle DAS
mensraum teilen, um diese Schema-Familie interface DAS BAS Schnittstelle DAS/BAS
b ten zu kénnen und aleiche Teil- interface_DAS_VST Schnittstelle BAS/VST

esser war g interface KK Schnittstelle KK
strukturen nur einmal definieren zu missen. interface_kk_DAS Schnittstelle VST/BAS

. ‘interface VST BAS XML-Beispiele

Als BezeIChnung des Namensraums wurde |sqg_admin_datatypes.xsd Administrative Datentypen
,urn:gba:sqg” gewahlt. Zu diesem Namens- |sqg_datatypes.xsd Verfahrensbezogene Datentypen

raum werden die Bausteine je nach Bedarf

uber includes” zusammengestellt Abbildung 32: Dateiordner der Schnittstellen-Sche-

Das Kompositionsmodell macht es mdglich, mata

Konzepte aus der objektorientierten Pro-

grammierung - darunter fallen die Konzepte abstrakter Typ, Ersetzbarkeit von Typen, Wiederver-
wendung und Polymorphismus - zu nutzen. Dadurch kdnnen Schemata erstellt oder genutzt wer-
den, die generische Grundtypen definieren und diese Typen so erweitern, dass sie
schnittstellenspezifisch sind, ohne das urspriingliche Schema zu beeinflussen.
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Dieses Kompositionsmodell soll hier naher erldutert werden.

Beispiel:

Die krankenkassenidentifizierenden Daten existieren gemaB Datenflussmodell der DeQS-RL in
drei Auspragungen:

= im Klartext (Schnittstelle KK)

= pseudonymisiert (Schnittstelle DAS-KK)

= pseudonymisiert und verschlisselt (Schnittstelle DAS-VST)

Bei dieser Konzeption werden alle drei Auspragungen vom selben Basisdatentyp geerbt, in einem
zweiten Schritt die drei Auspragungen konkretisiert und angepasst, und tber ,includes” in die je-
weilige Schnittstelle integriert.

6.4.2 Schnittstellen

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

Tabelle 37: Verwendbare Schemata, Ablageort und Verwendungszweck

Schnittstelle™/ Schema Verwendungszweck
Ablageort
Krankenkasse interface_KK_0S.xsd Validierung der QS-Datei
Interface_KK interface_KK_PID.xsd Validierung der PID-Datei
KK/DAS-KK response_re- Empfangsbestatigung der DAS-KK
Interface_KK_DAS ceipt_DAS_KK.xsd
response_DAS_KK.xsd Datenflussprotokoll der DAS-KK bzw. Daten-

Ubermittlung krankenkassenspezifischer
Rickmeldungen

DAS-KK interface_DAS.xsd Zusammenfihrung der 0S- und PID-Dateien
Interface_DAS

Pseudonymisierung der LE- und KK-Daten

DAS-KK/VST interface_DAS_VST.xsd Datenibermittlung von der DAS-KK an die
Interface_DAS_VST ey
response_VST_DAS.xsd Datenflussprotokoll von der VST an die DAS-
KK
response_re- Empfangsbestatigung von der VST an die
ceipt_VST_DAS.xsd DAS-KK
DAS-KK/BAS interface_DAS_BAS.xsd Datenlbermittlung von der DAS-KK an die
Interface_DAS.BAS BAS (Nicht-PID-Verfahren)
response_BAS_DAS.xsd Datenflussprotokoll der BAS (Nicht-PID-Ver-

fahren) bzw. Dateniibermittlung krankenkas-
senspezifischer Rickmeldungen

' Die Zielgruppe ist aus der Schnittstelle zu entnehmen.
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Schnittstelle™/ Schema Verwendungszweck
Ablageort
VST/BAS interface_VST_BAS.xsd Datentbermittlung von der VST an die BAS

Interface_VST_BAS

response_BAS_VST.xsd Datenflussprotokoll von der BAS an die VST

response_receipt_BAS_.xsd Empfangsbestatigung von der BAS an die VST

BAS

interface_BAS.xsd Datenstruktur der Datentbermittiung nach

der Entschlisselung der 0S- und KK-Daten

Modifiziertes Unterschema fiir Case-Ele-
mente in interface_BAS.xsd, fiir die Daten-
entgegennahme in der BAS

interface_BAS_case.xsd

interface_BAS_PB.xsd Datenstruktur der Datenlibermittlung fur die
Dateiablage entschliisselter Daten mit Ein-

schrankung auf die Module gemaB oKFE-RL.

interface_BAS_QS.xsd Datenstruktur der Datenlibermittlung fur die
Dateiablage entschliisselter Daten mit Ein-

schrankung auf die Module gemaB DeQS-RL.

6.4.3

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

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

Tabelle 38: Symbole in den XML-Schema-Diagrammen

Symbol

Beschreibung

-

Optionales Element
Kardinalitdt 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 missen 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

[e e

Optionales Attribut
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Symbol Beschreibung
Kardinalitat 0..1(,0 oder 1”)

:} ® Obligatorisches Attribut

Kardinalitat 1: das Attribut muss genau einmal vorkommen

© [ rule_id_type Komplexer Datentyp

— Der komplexe Datentyp wird mit einem Rahmen mit einem wei3en bwz.
lilafarbenen Hintergrund angezeigt.

— 5 Attributes )

-

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

= Grafische Abbildung der Kind-Elemente und -Attribute

= Auflistung der Kind-Elemente

= Auflistung der Attribute sowie ihre Eigenschaften wie:

= Name

= XML-Datentyp (technische Bezeichnung: ,Type”)

= Muss-Kann-Feld (technische Bezeichnung: ,Use")

= Konstante (technische Bezeichnung: ,Fixed")

= Kurze Beschreibung (technische Bezeichnung: ,Annotation”)

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

Wurzelelement <root>

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

© [ sqg_root_type

] Attributes

[S)] root_attr
L]

container_version |(®
content_version |®
root

header |®

Abbildung 33: root-Element und Kind-Elemente header und body

Das root-Element hat zusatzlich zwei Attribute:
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Tabelle 39: Attribute: root-Element

Attribut Type Use Fixed Beschreibung
container xs:string required 2.0 Ist ein fixer Wert und definiert die aktuell
_version gliltige Versionsnummer des Containers.

Die Versionsnummer wird erhoht, wenn
Anderungen am Schema des Containers
(Umschlags) gemacht werden. Bei optio-
nalen Anderungen wird die Versions-
nummer beibehalten, um die Aufwarts-
kompatibilitat zu gewahrleisten.

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

content content required Ist ein fixer Wert und definiert die aktuell
_version _version gliltige Versionsnummer des Inhalts.
-type Die Versionsnummer wird nur erhoht,

wenn das Schema der 0S-Daten oder PID
unabhéangig von der zugrunde liegenden
Spezifikation geandert wird.

Header-Bereich <header>

Das Element header besteht aus Metadaten (administrativen und meldebezogenen Daten) zu den
0S-Daten, die im <body> enthalten sind.

@ [[] sgo_header_type

© @ Atftributes

EEBL
=)o
origination_dttm | ®
modification_dttm (&
|| validity_start_date | @
—
validity_end_date )(®
[ wmremn)®
data_flow | @®
CHE
data_target | @
total_count |®

@)oo

Abbildung 34: Header-Element und Kind-Element protocol

Das Element hat folgende Attribute:

Tabelle 40: Attribute: header-Element

Attribut Type Use Beschreibung
id guid_simple_type required Eindeutige ID eines Segmentes,
wird vom Dokumentenersteller als
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Attribut

Type

Use

Beschreibung

GUID® erzeugt. Nach Erstellung
nicht mehr modifizierbar. Bei PID-
Modulen kann diese Angabe in der
VST verwendet werden, um die Zu-
sammenflihrung der in getrennten
Dateien an die DAS-KK Gbermittel-
ten QS- und PID-Daten zu sichern.
Diese id wird somit von den beiden
Dokumenten eines Segmentes ge-
teilt. Segmentibergreifend muss
diese id jedoch unterschiedlich
sein.

set_id

guid_simple_type

required

Eindeutige ID fur sémtliche Doku-
mente, einer Transaktion; wird von
der KK erzeugt. Nach Erstellung
nicht mehr modifizierbar. Bei seg-
mentierten Transaktionen muss die
set_id in samtlichen Segmenten
identisch sein. damit diese in der
BAS zu einer Transaktion zusam-
mengesetzt werden konnen. Fir die
Erstellung von transaktionsbezoge-
nen (und somit segmenttbergrei-
fenden) Datenflussprotokollen fiir
die KK wird von der BAS diese
set_id verwendet.

origination
_dttm

smalldatetime
_simple_type

required

Dieses Element ist der Zeitstempel
der urspriinglichen Dokumenter-
zeugung.

Es darf nach seiner Erstellung nicht
mehr modifiziert werden.

Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

modification
_dttm

smalldatetime
_simple_type

required

Dieses Element ist ein Zeitstempel
und muss bei jeder Modifikation des
Dokuments aktualisiert werden.
Das Modifikationsdatum darf nicht
vor dem Erstelldatum liegen.

Format: CCYY-MM-DDThh:mm:ss

Validity_start_datevali-

dity
—start—date

datum_en_type

required

Beginn des Bezugszeitraums der
Gbermittelten Daten (gemaB Vor-
gabe der jeweiligen verfahrensbe-
zogenen Spezifikation).

Fiir die Ubermittlung einer Aufstel-
lung (vgl. 2.6 Bestatigung und Auf-
stellung) ist der 1.1. jenes Jahres
einzutragen, flr welches die Auf-
stellung erfolgt.

5 Ein Globally Unique Identifier oder kurz GUID ist eine global eindeutige Zahl mit 128 Bit (16 Bytes).
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Attribut Type Use Beschreibung
validity_end_ datum_en_type required Ende des Bezugszeitraums der
date Ubermittelten Daten (gem&B Vor-

gabe der jeweiligen verfahrensbe-
zogenen Spezifikation).

Fiir die Ubermittlung einer Aufstel-
lung (vgl. 2.6 Bestatigung und Auf-
stellung) ist der 31.12. jenes Jahres
einzutragen, fur welches die Auf-
stellung erfolgt.

specification enum_spez_type required Angabe der zum Export eingesetz-
ten Version der Spezifikation. Hie-
raus ergeben sich insbesondere die
eingesetzten Filterkriterien und
Kodelisten.

data_flow enum_flow_type required Dieses Attribut gibt an, fiir welchen
Datenfluss (DAS) dieses Dokument
erzeugt wurde. Fiir die Ubermitt-
lung der Sozialdaten an die DAS-KK
ist der Wert ,Sozialdaten” einzutra-
gen.

Fiir die Ubermittlung einer Aufstel-
lung (vgl. 2.6 Bestatigung und Auf-
stellung) ist der Wert ,Aufstellung”

einzutragen.

Fiir die Ubermittlung krankenkas-
senspezifischer Rickmeldeberichte
(vgl. 2.7 Informationen Gber die
Glte gelieferter Daten) ist der Wert
.Information” einzutragen.

data_target enum_target_type required Dieses Attribut gibt an, welches Ziel
der Datenfluss hat. Mogliche Werte
sind:

= Echtdatenpool: Bei Echtda-
ten flr den Echtbetrieb (Regel-
betrieb)

= Probedatenpool: BeiEchtda-
ten fur vorladufige Auswertungen

= Testdatenpool: Bei Testda-
ten flr Testzwecke

Die Kennzeichnung ,Echtdatenpool”
ist dabei ausschlieBlich fiir den
Echtbetrieb vorgesehen.

total_count non_negative required Gesamtzahl der exportierten case-
_integer_type Elemente in allen XML-Dateien ei-
ner Transaktion.
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Die Attribute ,origination_dttm” und ,modification_dttm” sind vom Datentyp ,smallDa-
teTime”, der einen Zeitpunkt darstellt (ISO 8601). Es handelt sich um das Format CCYY-MM-
DDThh:mm:ss, dabei steht

2. ,CC" fir das Jahrhundert,

5..YY" flr das Jahr,

6. ,MM” fir den Monat und

7. .,0D" fir den Tag.

8. Der Buchstabe , T" dient als Trennzeichen zwischen Datum und Zeit,
9..hh",,mm”und,ss” reprasentieren jeweils Stunden, Minuten und Sekunden.
Beispiel:

= 2011-M-01T21:32:52

Element header/protocol

Das Element protocol wird im Abschnitt 6.4.7 naher erlautert.

Body-Bereich <body>

In dem Element <body> liegen die eigentlichen Nutzdaten:

= Patientenidentifizierende - bzw. QS-Daten (Stamm- und Behandlungsdaten)
= |eistungserbringeridentifizierende Daten
= krankenkassenidentifizierende Daten

© [ sqg_body_type

= Attributes

[ )
[~ mowe)o

0..10000 -
H#®)o
(samie)o

Abbildung 35: body-Element und Kind-Elemente case und statistic
Das body-Element hat folgende Attribute:

Tabelle 41: Attribute: body-Element

Attribut Type Use Beschreibung
kasseiknr kasse_iknr_simple_t | required Das Hauptinstitutionskennzeichen
ype der Krankenkasse
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Attribut Type Use Beschreibung

module enum_modul_type required Enthalt das Modul, aus dem die Da-
tensatze stammen

versichertenzahl xs:positivelnteger optional Enthalt die aktuellste Anzahl der
Versicherten der liefernden Kran-
kenkasse gemaB KM1-Statistik

dienstleister xs:string optional Handelsregisternummer des
Dienstleisters, der fiir die Datense-
lektion und -lieferung von Sozialda-
ten bei den Krankenkassen beauf-
tragt wurde.

Sofern eine Krankenkasse keinen
Dienstleister mit der Auslésung
bzw. dem Export beauftragt hat,
kann das Feld frei bleiben (siehe
Abschnitt 2.2.3).

Element body/case

Das Element <case> entspricht einem Treffer des Patientenfilters und enthalt genau einen QS-
Datensatz.

= [] case_type

= Attributes

Ifdnr | @

—(#)o—(amm)o

-

casze

Abbildung 36: case-Element und Kind-Element gs_data

Das case-Element hat folgende Attribute:

Tabelle 42: Attribute: case-Element

Attribut Type Use Beschreibung
Ifdnr case_id_simple required Dateilibergreifende laufende Num-
_type mer des Datensatzes und muss ein-

deutig auf Ebene der gesamten Da-
tenlieferung sein.

Element body/statistic

Das Element dient dazu, Statistiken tber die Datenlieferung des Absenders und Uber deren Ver-
arbeitung durch die DAS aufzunehmen. Das Element <statistic> ist nach der Prifung bei der DAS
Teil des Riickprotokolls.
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O [] statistic_kk_type

@) o—H@)o—GE@Do

Abbildung 37: Element statistic und Kind-Element sent

O [] statistic_data_kk_type

= Attributes

zent |2
count | @

Abbildung 38: Element sent

Tabelle 43: Attribute: sent-Element

Attribut Type Use Beschreibung
count non_negative required Gesamtzahl von Datenséatzen in der
_integer_type XML-Datei, ist vom Datenlieferant
auszufillen
o asd data_type
6.4.4 XML-Struktur der QS-Daten
@Eo
(@oye
Element body/case/qs_data s

Das Element <gs_data> ist ein Container fir die Geo @
verfahrensspezifischen QS-Daten.

Dieser Datencontainer darf nur ein einziges Verfahren enthalten. Das

Verfahren enthalt einen weiteren Datencontainer (BSP, PCl usw.)

= (5 (= 2) (=
190EE
5D B B O o
® “® ® © "% "o

Die Inhalte der einzelnen Verfahren
konnen aus der Spezifikationsdaten-
bank bzw. ihrer begleitenden Doku-
mentation entnommen werden. Im
Folgenden wird das Beispielverfah-

ren (BSP™®) flr die Visualisierung der E!—

XML-Struktur verwendet.

e Abbildung 39: Datentyp gs_data_type

CEDE
— (om0
(@)

®

Ein Verfahren (hier BSP) wird aus be-
reits verfahrensibergreifenden, da-
tenbestandsbezogenen (z.B. §301,

Abbildung 40: Element BS Pund Kind-Elemente versi-
cherter, fall 301, fall khambo, fall 295,
fall 300und fall 302

6 BSP ist kein Verfahren, sondern dient nur zur lllustration der XML-Struktur.
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§ 300 usw.) Datenstrukturen zusammengestellt. Folgende Tabelle zeigt an, welche datenbe-
standsbezogenen Datensatze bereits definiert wurden:

Tabelle 44: Elemente: Beispielverfahren

Element Beschreibung

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

fall_301 § 301

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

fall_295 § 295 (kollektivvertraglich), § 295 1b, § 140a (Integrierte Versorgung), § 73b
(Hausarztzentrierte Versorgung), § 73c (Besondere ambulante &rztliche Ver-
sorgung)

fall_300 Arznei- oder Hilfsmittelverordnung nach § 300

fall_302 Heil- oder Hilfsmittelverordnung nach § 302

Element qs_data/BSP/versicherter

= D wersicherter_geburtsjahr_type

(8] D vergicherter_baze_type (extension baze)

© @ Aftributes

geschlecht |®

sterbedatum | @

wersicherter

1.24
@ (S quartalsstammdaten |(®

S} Attributes

[0

Abbildung 41: Element versicherter

Tabelle 45: Attribute: versicherter-Element

Attribut Type Use Beschreibung
geschlecht enum_geschlecht required Geschlecht
_type
sterbedatum datum_en_type optional Sterbedatum des Versicherten
gebjahr jahr_type required Geburtsjahr
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Element qs_data/BSP/versicherter/quartalsstammdaten

& [ ] quartalsstammdaten_type

= Attributes

wversicherungsdatum j ]

(qu artalsstammdaten j = |

| wvergicherungsstatus j ]

-

Abbildung 42: Element quartalsstammdaten

Tabelle 46: Attribute: quartalsstammdaten-Element

Attribute Type Use Beschreibung
versicherungsdatum Datum required Datumsangabe zum Versiche-
_quartalsmitte rungsstatus
_type
versicherungsstatus enum_jn_type required Versicherungsstatus

Element gqs_data/BSP/fall_301

© [ fal_301_type

© [] fal_base_type (extension base)

] Aftributes

[ patientenfiter | &

[S] Attributes

[ sm)o
o
T
€> entlgrund |®
S o
e
Commo

J

— )
hauptdiagnose | @
2 prozedur | @

2 (oo
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Abbildung 43: Element fall_301 und Kind-Elemente care_provider, hauptdiagnose, nebendiagnose,

prozedur und fachabteilung

Das Element hat folgende Attribute:

Tabelle 47: Attribute: fall_301-Element

Attribut Type Use Beschreibung

patientenfilter int_based_boolean optional Dieses Attribut wird auf,1” gesetzt,
wenn der entsprechende Fall durch
den Patientenfilter ausgeldst wurde
(im Unterschied zum Leistungs-
/Medikationsfilter). Dieser Fall ent-
hélt also eine Indexleistung, die zur
Selektion des Versicherten geflihrt
hat.

aufngrund aufngrund_type required Aufnahmegrund

aufndatum datum_en_type required Aufnahmedatum Krankenhaus

entldatum datum_en_type required Entlassungsdatum

entlgrund entlgrund_type required Entlassungsgrund

khunterbrechung khunterbrechung required Unterbrechung des Krankenhaus-
aufenthaltes

belegleistung belegleistung optional Art der Belegleistung

drg_aus_liste drg_aus_liste optional Marker, ob DRG des KH-Falles in

Liste enthalten ist
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f_{ ] care_provider_base_type (extension base) ‘

Q Attributes

Type | enum_care_provider_art_type

-

[ESANR oder IKNR

)

kvregion

| Type | enun_kweg'an_type’_.

] care_provider_type

Base Type |care _provider_base_type

- (K_':-\Reglun des LE )
1S,

bundesland

Abbildung 44: Element care_provider und Kind-Element nummer

| Type | enun_bundesLand_typeJ

)

(E;u/l;ﬂeslarl:l des LE

fachgruppe
| Type | fachgruppe_type |

(F_a/c\hguppe des Arztes, codieﬂ)

(nummer )@
IKNR oder BSNR
®

(S_t;;dnrtnummer der Elnnch‘tung)

Das Element hat folgende Attribute:

Tabelle 48: Attribute: care_provider-Element

Attribut Type Use Beschreibung

art enum_care required BSNR oder IKNR (zur Unterschei-
_provider dung der Art des Leistungserbrin-
_art_type gers)

kvregion enum_kvregion optional KV-Region des LE
_type

bundesland enum_bundesland optional Bundesland des LE
_type

fachgruppe fachgruppe_type optional Fachgruppe des Arztes, codiert

Die Beschreibungen der weiteren Elemente kénnen der Datensatzbeschreibung (Abschnitt

6.2) oder dem XML-Schema entnommen werden.
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Element body/case/qs_data/AUFST

Die jahrlich zu erstellende Aufstellung nach § 16 Abs. 5 DeQS-RL, Teil 1 wird in der XML-Struktur
eingebunden wie ein 0S-Modul. Das Modul AUFST ist mit dem Typ gs_data_aufst_type ein Ele-
ment der Typdefinition gs_data_type. Abbildung 45Abbitdurg45 zeigt die XML-Struktur fir eine
Aufstellung.

© [ gs_daia_aufst_type Eine Aufstellung enthélt im Attribut body/@module den

Ge—@e

1= (Coqurenung )@ | Wert AUFST. Der Name des Elementes innerhalb des Ele-
mentes body/case/qgs_data entspricht ebenfalls dem

(sesamion ) Wert AUFST. Im Element AUFST sind zwei Unterele-

mente definiert. Das Element AUFST/modulkennung ist

Abb"’gu’;g 45: fer b beliebig oft wiederholbar, jedoch mindestens einmal (je
%fz\ufastjm:; or_type case-Element) aufzufiihren. Das Element AUFST/be-

staetigung ist genau einmal anzugeben.

Element body/case/qs_data/AUFST/modulkennung

© [ modukennung_type Mittels der Aufstellung sollen modullbergreifende
Auflistungen maglich sein. Die Zuordnung zu der An-

— zahl der Ubermittelten Datensatze von ggf. verschie-
Lk denen Modulen erfolgt innerhalb des Elementes
e@ body/case/qs_data/AUFST durch das Attribut V im

Element ./modulkennung.

© @ Attributes

modulkennung E)[

Abbildung 46: modulkennung type

Element body/case/qs_data/AUFST/modulkennung/erfassungsjahr

@ [ erfassungsjahr_type Pro modulkennung sind beliebig viele Erfassungsjahre

madglich. Das Erfassungsjahr ist unter modulkennung/er-

| — fassungsjahr/@V einzutragen. Das Element erfassungs-
®

jahr hat bis zu vier Kindelemente lieferung jeweils mit den

e 14 Geeng )@ | zwei Attributen V und Anzahl.

Element body/case/qs_data/AUFST/modulken-
nung/erfassungsjahr/lieferung

(] Attributes

erfassungsjahr E"[

Abbildung 47:
erfassungsjahr type

© [ flieferung_type Das Attribut lieferung/@V entspricht einem Wert des Fel-
— des quartal in der Tabelle Lieferfrist der Spezifikationsdatenbank.
Das Attribut lieferung/@Anzahl entspricht im Regelfall dem Wert
des XML-Attributes total_count der jeweils letzten erfolgreich tber-
mittelten Transaktion des jeweiligen Lieferquartals. Dieser Wert ist
auch im zugehdrigen Datenflussprotokoll der letzten erfolgreich

] Adtributes

(eem)o—H [2v )@
(& mam)o

Abbildung 48: Ubermittelten Transaktion unveréndert enthalten.

lieferung type . . . .
- Aus Griinden der Lesbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Aufstellung

sind Lieferquartale auch dann aufzulisten, wenn keine Transaktion erfolgte. Dies kann dadurch
begriindet sein, dass ein Lieferquartal noch nicht bzw. nicht mehr geéffnet war. Hierfr ist der
Wert -1 vorgesehen. Ein Eintrag mit dem Wert -1 darf weggelassen werden. Wenn alternativ bei
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ge6ffnetem Lieferquartal, beispielsweise aus technischen Griinden, keine Transaktion erfolgte,
ist der Wert -2 einzutragen. Wiirde sich fir ein Modul und Erfassungsjahr in allen vier Lieferquar-
talen jeweils ausschlieBlich der Wert -1 ergeben, so ist die Kombination aus Modul und Erfas-
sungsjahr nicht in der Aufstellung zu erfassen. Alle mdglichen Wertangaben flir die Anzahl Gber-
mittelter Datensatze konnen Tabelle 49Fabelle-43 entnommen werden.

Tabelle 49: mégliche Werte flir Anzahl in einer Aufstellung

moglicher Wert im Attribut Anzahl einer Auf-

Szenario
stellung

erfolgreiche Transaktion (auch Nullmeldung) /root/header/@total_count

Lieferquartal war fir dieses Modul und Erfas-
sungsjahr per Spezifikation nicht gedffnet

(Kein Eintrag flir dieses Quartal in Tabelle Liefer-
frist der Spezifikationsdatenbank fiir die Kombi-
nation aus Modul und Erfassungsjahr)

keine erfolgte Transaktion -2

Element body/case/qs_data/AUFST/bestaetigung
© [ bestastigung_type Das Element bestaetigung dient der Ubertra-
‘l@ [ ooctotuma.base.tyre (rostricton base) | gung"v-on Inhalten im ZusammenhaTg mit der
{ — Bestatlgung de‘r ‘Krankenkaése daruber,"dass
, (bostacigugsicn alle gem. Richtlinie erforderlichen Daten uber-
verretungsberechiigteperson ) @ mittelt worden sind. Hierzu ist einerseits ein
entsprechender Bestatigungstext sowie ande-
Abbildung 49: bestaetigung type rerseits der Name einer vertretungsberechtig-

ten Person zu Gbermitteln. Fir diese beiden An-
gaben sind zwei untergeordnete Elemente vorgesehen. Das Element bestaetigung verfligt Gber
keine Attribute.

Element body/case/qs_data/AUFST/bestaeti- © [ bestactigungstext type
gung/bestaetigungstext

Im Attribut bestaetigungstext/@V ist Platz fiir eine freie
Formulierung des Bestatigungstextes. Ein Formulie-

rungsvorschlag istin den Annotationen direkt in der Datei Abbildung 50:
./abstract/sqg-_cases_base.xsd im XML-Schema hinter- bestaetigungstext type
legt.

Element body/case/qs_data/AUFST/vertretungsberechtigteperson

@ [0 vertretungsberechtigteperson_type Das Attribut vertretungsberechtigteper-
son/@V beinhaltet (in Form von Freitext mit

Abbildung 51: mindestens 3 Zeichen) den Namen, der
vertretungsberechtigteperson type
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gem. RL-Vorgaben fir die Abgabe der Aufstellung und Bestatigung vertretungsberechtigten Per-
son seitens der Krankenkasse. Der Inhalt dieses Attributs verbleibt in der DAS-KK, d.h. bei der
Verarbeitung durch die DAS-KK wird das Element fur die vertretungsberechtigte Person entfernt.
Eine Weiterleitung ohne diese Veranderung ist nicht zulassig. Dies wird per XML-Schema ab der
DAS-KK sichergestellt.

6.4.5 XML-Struktur der PID

Die PID-Datei ist der 0S-Datei dhnlich. Anstelle der 0S-Daten (<gs_data>) werden die PID (<pati-
ent>) in den Datencontainer aufgenommen.

Das Element <patient> enthalt die patientenidentifizierenden Daten. Das Kind-Element von <pa-
tient> ist das Element <pid>, das die tatsachliche PID <VERSICHERTENIDNEU> aufnimmt. Dies
entspricht der bisherigen Struktur im Bereich der DeQS-RL. Somit kann die VST weiterhin ihren
bereits bestehenden Verarbeitungsprozess nutzen. Dies betrifft auch folgende Elemente, die nur
eine Art Platzhalter fur die VST darstellen und dementsprechend nicht von den Krankenkassen
exportiert werden diirfen: <KASSEIKNR>, <VERSICHERTENIDALT> und das Attribut @twodigitik.
Ebenso ist das <patient>-Element lediglich aus Kompatibilitdtsgrinden fir die VST als optional
definiert. Die Krankenkassen missen fiir jeden Datensatz (<case>) immer auch ein <patient>-Ele-
ment angeben.

© [] patient_type

(——I D patient_base type (extension base)

[S)] Attributes

twodigitik | @

(o)

© [ pid_data_type

| KASSEKNR |@
VERSICHERTENIDALT | &

®

—#o—(Do—&)

WERSICHERTENIDNEU

Abbildung 52: XML-Struktur der PID-Datei

<VERSICHERTENIDNEU> nimmt in das Attribut, V" die lebenslange Versichertennummer des Pa-
tienten auf.

6.4.6 XML-Struktur der gemeinsamen 0S- und PID-Dateien

Die Zusammenfihrung der 0S- und der PID-Datei erfolgt bei der DAS, anschlieBend fihrt die VST
die einzelnen Datensatze beider Dateien anhand der Datensatz-IDs (ID im <case_admin>-Element
bzw. Ifdnr im <case>-Element) zusammen. Die XML-Schnittstellen ,interface_DAS_VST" und ,in-
terface_VST_BAS" definieren die Datenstruktur der zusammengefihrten Dateien.
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@ [] data_container_type

(smczomne)

pid_container

Abbildung 53:Zusammenfihrung der QS- und PID-Dateien

O [] case_type

~|® |:| case_base_type (restriction base)

coe —(omen)®

Abbildung 54: Zusammenflhrung der QS- und PID-Datensdtze

Die Strukturen werden hier nicht naher betrachtet und kénnen direkt den jeweiligen XML-
Schnittstellen entnommen werden.

6.4.7 XML-Struktur der Riickprotokollierung (Datenflussprotokoll)

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

Auf Dokumentenebene sind alle Prifungen zu dokumentieren, einschlieBlich der Priifungen, die
ausschlieBlich die Datensatzebene betreffen. Eine prifende Einrichtung tragt sich als <valida-
tion_provider> in die entsprechende Auflistung ein und dokumentiert dann die von ihr durchge-
fahrten Prifungen in der Auflistung <validation_item>.

Sollte die urspriingliche XML-Datei nicht lesbar (z. B. nicht entschliisselbar oder nicht wohlge-
formt) sein, ist ein reduziertes Protokoll (,Miniprotokoll”) zu erstellen.

Das Miniprotokoll unterscheidet sich zum vollstandigen Protokoll in folgenden Punkten:

» Esenthélt kein Header- und kein body-Element (Abbildung 55Abbitdure55).

= Dieurspringliche ID (GUID) der Export-Datei wird nur angegeben, wenn sie zur Verfligung steht
und lesbar ist.
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© [ =qg_root_type

r~ ® @ Attributes |

© [ protocol_header_type
Miniprotokoll

= D protocel_header_base_type (extension base)

E}- 2 @ Aftributes

@ document_id |®
~@o [ women)
0.
-~ = validation_provider |®
(@)o

status_document | &

vollstandiges Protokoll I

Abbildung 55: Schema des Datenflussprotokolls ,response_DAS_KK.xsd"

Nahere Informationen zur Rickprotokollierung kdnnen dem Abschnitt 6.6 entnommen wer-
den.

Die XML-Struktur der Rickprotokollierung fir die Dokumenten- und die Fallebene ist identisch
und wird hier ndher erlautert:

Element header/protocol

Das Element <protocol> im ursprtinglichen XML-Dokument mit den 0S-Daten nimmt Informatio-
nen zu Prifungen auf, die im Datenfluss durchgefihrt wurden. Es ist Teil der Rickprotokollierung.
Es soll gemeinsam mit dem Unterelement <status_document> ab der DAS im Datenfluss vorhan-
den sein, um im nachfolgenden Datenfluss vorgenommene Prifergebnisse aufzunehmen.

& [ protocol_header_type

(] D protocol_header_base_type (extension base)

© @ Attributes

@ document_id |®
0. e — -
N wvalidation_provider |®@

) O
status_document | ®

Abbildung 56: Element protocol und Kind-Elemente validation_provider und
status_document
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Tabelle 50: Attribute: protocol-Element

Erfassungsjahr 2026

Attribut

Type Use

Beschreibung

document_id xs:string optional

Wenn die urspriingliche XML-Datei
flr die Rickprotokollierung nicht
geeignet ist, muss sie in das Attri-
but document_id eingetragen wer-
den, falls die GUID des Exportdoku-
ments lesbar ist.

Element header/protocol/validation_provider

Hier wird diejenige Stelle verzeichnet, die einen oder mehrere Prifungsschritte durchgefiihrt hat.
Die Ergebnisse der Prifung werden in diesem Container abgelegt und Teil der Riickprotokollie-

rung.

validation_provider | (54

(&S] D organisation_without_cp_type (extension base)

] Attributes

[ o
oo
o

1.
9 = validation_item | (&

Abbildung 57: Element validation_provider und Kind-Element validation_item

Tabelle 51: Attribute: validation_provider-Element

Attribut Type Use

name xs:string required
email emailAddress_type optional
fax xs:string optional
phone xs:string optional
address xs:string optional
function enum_validation_provider_type required
registration registration_type required
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Element header/protocol/validation_provider/validation_item

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

Als Ergebnis jeder Prifung wird eine der folgenden Aussagen Uber das geprifte Dokument ge-
troffen:

= OK (Keine Auffalligkeiten)

= WARNING (Auffalligkeiten, die einer Weiterverarbeitung nicht im Weg stehen)

= ERROR (Auffalligkeiten bzw. Fehler, die eine Weiterverarbeitung des Dokuments ausschlieBen)

Das Ergebnis der Prifung wird in das Attribut, V" des Elements <status>im Element <validation_i-
tem> eingetragen.

& [ validation_item_type

(] |:| protocol_type (extension base)

@ status | @

S} Attributes

validation_item T

[ ca)o
[ sosrpion)©
check_tool |®

-

Abbildung 58: Element validation_item und Kind-Element status

Das Element hat folgende Attribute:

Tabelle 52: Attribute: validation_item-Element

Attribut Type Use Beschreibung

id xs:int optional Die ID muss nur dann vergeben
werden, wenn eine Prifung auf Da-
tensatzebene stattfindet. Diese ID
ist dokumentweit gdiltig und darf im
Header nur einmal vorkommen.
Prifungen auf Datensatzebene
(Element "case"), die zu dieser Prii-
fung gehdéren, werden Gber diese ID

zugeordnet.
V enum_validation required Dieser Wert bezeichnet die durch-
_type geflihrte Prifung anhand einer

~enumeration”, die in sqg_proto-
col.xsd definiert wird.

Gultige Werte sind: Dechiffrierung,
LE_Pseudonym, PID_Pseudonym,
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Erfassungsjahr 2026

Attribut Type Use Beschreibung
Protokoll, Schema, Spezifikation,
Transaktion, sonstige Priifung
c_date smalldatetime optional Hier kann ein Zeitstempel fir die
_simple_type Verarbeitung angegeben werden.
description xs:string optional Hier kann bei erklarungsbeduirfti-
gen Items eine Beschreibung hin-
terlassen werden (auf Dokumenten-
ebene).
check_tool xs:string optional Hier kdnnen beim Einsatz eines

Tools fir die Prtifung der XML-Da-
teien der Name und die Versions-
nummer des Tools hinterlassen
werden (beim Einsatz des Daten-
prifprogramms wird die Versions-
nummer des XSL-T-Skripts einge-
tragen).

Element header/protocol/status_document

Hier wird der Gesamtstatus des Dokuments angegeben. Das Attribut V kann also auf ,0OK", ,WAR-
NING” oder ,ERROR” stehen. Dieser Status kann nur geandert werden, wenn sich der Status des
Dokuments im Laufe der Prifung verschlechtert. ,ERROR" hat zur Folge, dass das Dokument kom-
plett zurickgewiesen werden muss.

status_document | (S=—

()] Aftributes

Abbildung 59: Element status_document

Tabelle 53: Attribute: status_document-Element

Attribut

Type

Use

Beschreibung

%

status_document
_Datentyp

required

Mdgliche Werte: OK/WARNING/ER-
ROR

Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status

Hier wird angegeben, ob die betroffene Priifung ohne Fehler (,0K"), mit Fehlern ("WARNING") oder
mit fatalem Fehler (,ERROR") abgeschlossen wurde. Der Gesamtstatus des Dokuments entspricht
jeweils dem schlechtesten Prufergebnis. Bei der ersten Prifung mit dem Ergebnis,ERROR” muss
die Weiterverarbeitung abgebrochen werden.
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|:| all_data_type (extension base)

@ @ Attributes

Eo | ——
@o—>=(em)o

Abbildung 60: Element status und Kind-Element error

Tabelle 54: Attribute: Status-Element

Attribut Type Use

v status_type required

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

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

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

@ [ validation_error_type

[S] Attributes

originater |(®

error

Abbildung 61: Element error und Kind-Elemente rule_id, rule_type, list und error_message

Tabelle 55: Attribute Error-Element

Attribut Type Use Beschreibung

originator enum_Organisation optional Mdgliche Werte: (Bundes-)Auswer-
tungsstelle, Datenannahmestelle,
Vertrauensstelle, Krankenkasse.

Das Element hat folgende Kind-Elemente:
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Tabelle 56: Attribute: Error-Element

Element Beschreibung

rule_id Nummer der Regel bzw. der Fehlermeldung (Fehlerkode)

rule_type Werte H (=hart), D (=weich, eigentlich hart) oder W (=weich)

list Liste der fehlerhaften Felder. Das Trennzeichen ist.|” (siehe Abschnitt 6.6.3)
error_message Fehlermeldung aus der Spezifikationsdatenbank als Freitext

Element case/case_admin/protocol

Dieses Element hat auf Datensatzebene eine dhnliche Struktur wie das oben beschriebenen Ele-
ment <protocol>.

Die Unterschiede sind:

W3hrend das <protocol>-Element @
im Header Ergebnisse der Prifun- Eﬁ £ V. 0.ma .

. | 2= (vatdton_fem ) ©
gen, die das Dokument insgesamt
betreffen, aufnimmt, nimmt das Protokoll-Element im Body-Bereich die Ergebnisse der Pri-
fungen auf, die auf Datensatzebene
erfolgen. Abbildung 62: Element protocol und Kind-Elemente va-
Entspricht das Attribut regelErro- lidation itemundstatus case
risWarning aus der Tabelle DB-
SDAT.ModulErfassungsjahr dem Wert true, dann werden Regeln mit der Strenge hart fur dieses
Modul und Erfassungsjahr weich interpretiert. Das Attribut rule_type/@V mit dem Wert ,D”
markiert diese Regelverletzungen. regelErrorlsWarning hat im Gegensatz zu Regeln aus der
Tabelle DB-SDAT.Regel keinen Einfluss auf administrative Prifungen aus DB-SDAT.Pruefung.
<status_case> beinhaltet jeweils das schlechteste Ergebnis aller auf Datensatzebene.
Das Protokoll auf Datensatzebene hat kein Element <validation_provider> (Priifstelle). Damit
auch auf dieser Ebene die Ergebnisse der durchgefuhrten Prifungen einer Prufstelle zugeord-
net werden kdnnen, missen alle Ergebnisse einer Prifung auf Fallebene mit einer gemeinsa-
men, dokumentweit eindeutigen ID im Attribut ID des Elements <validation_item> eingetragen
werden.

Element case/qs_data/INFO

Ein Ricktransport Gbermittelter Datensatze im Rahmen des Versands von Datenflussprotokollen
ist nicht erlaubt. Im Sinne einer Verarbeitungsprotokollierung sind somit die administrativen In-
formationen auf Datensatzebene (./case/case_admin) zur Zuordnung sowie die darin enthaltenen
Protokollinformationen in einem Datenflussprotokoll als technische Quittung zu einer von der KK
initierten Transaktion hinreichend. Insofern werden in Datenflussprotokollen innerhalb der case-
Elemente ausschlieBlich die darin enthaltenen case_admin-Elemente Ubertragen.
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& [] case_type

o &) |:| case_base_type (restriction base)

3 [] case_admin_type

®
e— ()
(protoco )@

&

(=)0

case_admin

& [ gs_data_type

Abbildung 63: Element INFO und Vorfahren-Elemente gs_data sowie case

Zum Zwecke der Ubertragung krankenkassenspezifischer Riickmeldeberichte als eigene Daten-
artvon der BAS an die KK wird das Schema des Datenflussprotokolls verwendet. Zu diesem Zweck
kann das case-Element optional auch ein Element gs_data aufnehmen, welches lediglich das In-
haltselement INFO beinhalten kann. Innerhalb des Elementes INFO befindet sich ausschlieBlich
eine in baseb4-kodierte PDF-Datei. Bei der Ubertragung krankenkassenspezifischer Riickmelde-
berichte ist nur eine baseB4-kodierte PDF-Datei je Transaktion erlaubt, d. h. die Anzahl der case-
Elemente ist in diesem Fall auf eins beschrankt. Dariiber soll mit dieser Limitierung die Ubertra-
gung und Verarbeitung von sehr groBen XML-Dateien verhindert werden.

6.4.8 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. Fiir
das oben genannte Beispiel http://www.qualitétsklinikverbund.de/ wirde der ACE-Name xn--
qualittsklinikverbund-b2b.de lauten.

E-Mail-Adressen dirfenim lokalen Teil (vor dem @-Zeichen) keine Umlaute enthalten. Die E-Mail-
Adresse miiller@muster.de ware nicht méglich. Moéglich 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 repréasentiert wird.

7 https://tools.ietf.org/html/rfc5336
© IQTIG 20265 140



Technische Dokumentation fiir die Sozialdaten V246 Erfassungsjahr 2026

In den E-Mail-Elementen des XML-Schemas sind ausschlieBlich Zeichen des ASCII-Zeichensatzes
erlaubt. E-Mail-Adressen mit einem IDN Domainnamen sind entsprechend den ACE-Regeln durch
ASClI-Zeichen darzustellen und zu Gbermitteln.

6.4.9 Versionierung der XML-Schemata

Das Schemamodell besteht im Wesentlichen aus zwei Teilstrukturen:
3. ein (ber die Zeit stabiler Umschlag (Datencontainer)
10. ein sich durch geanderte oder neu hinzugekommene Verfahren andernder Inhalt

Da zu 1. eine spezifikationstibergreifende Konstanz erwartet wird - mit Versionswechseln unab-
hangig von der Spezifikation - und zu 2. ggf. eine jahrliche mit der Spezifikation gekoppelte neue
Version, soll die Versionskontrolle ber zwei voneinander unabhangige Mechanismen erreicht
werden:

= FirdenUmschlag (Datencontainer) wird im Schema das Attribut /root/@container_version er-
zwungen und mit einem Fixwert besetzt. Eine Anderung im Schema, die nicht abwartskompa-
tibel ist, ware ein Grund flr einen Versionswechsel.

= Firdie spezifikationsabhangige Struktur wird das Attribut /root/@content_version erzwungen
und mit einem Fixwert besetzt. Hier gilt fur den Versionswechsel im Prinzip dasselbe wie bei
der,container_version”. Die Versionsnummer wird jedoch nur erhéht, wenn der XML-Inhalt un-
abhangig von der zentralen Spezifikation geandert werden muss.

6.5 XML-Verschliisselung

Aufgrund der Anforderung der DeQS-RL und der oKFE-RL, mehrere Datenarten (QS-Daten, pati-
entenidentifizierende Daten, administrative Daten, leistungserbringeridentifizierende Daten (so-
fern vorliegend) verschiedenen Akteuren im Gesamtprozess (Leistungserbringer, Krankenkassen,
Datenannahmestelle, Vertrauensstelle, (Bundes-)Auswertungsstelle) selektiv zu Gbermitteln, ist
die Anwendung eines alle Datensicherheitsanforderungen erfiillenden Verschllisselungspro-
gramms erforderlich. An der Schnittstelle von den Krankenkassen zur DAS-KK wird die Ver-
schllisselung gemaB SECON nach PKCS#7 verwendet. Ab der DAS-KK werden die Daten mittels
XML-Encryption verschlisselt.

Verschliisselungsalgorithmen

Far die Verschlisselung der XML-Knoten wird die hybride Verschlisselung nach dem W3C-Stan-
dard XML Encryption Syntax and Processing” verwendet.

Als Verschlusselungsalgorithmen werden ,AES128” fir die symmetrische Verschliisselung der
XML-Elemente und ,RSA mit 2048-Bit” fir die asymmetrische Verschllsselung des generierten
symmetrischen Schllssels verwendet.

6.6 Die Riickprotokollierung

Es existieren zwei Arten von Rickmeldungen: Die Eingangsbestatigung fir den Datenabsender
durch den Datenempfanger als Bestatigung des Empfangs einer Lieferung sowie das Datenfluss-
protokoll als Ergebnis der Gesamtverarbeitung bzw. immer dann, wenn eine weitere Verarbeitung
als Folge von Fehlern nicht mdglich ist.
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6.6.1 Empfangsbestatigung

Die Empfangsbestatigung wird vom Datenempfanger zurtick an den Datenabsender geschickt,
sofern das angenommene Datenpaket in Bezug auf die Prifungen des Datenempfangers verar-
beitet werden konnte. Im Fall einer segmentierten Transaktion wird eine Empfangsbestatigung je
Segment erstellt.

Wie Abbildung 64Abbidung64 zeigt, enthalt die Empfangsbestatigung lediglich eine Benachrich-
tigung, dass die vom Datenabsender Gbermittelte XML-Datei bearbeitbar war und an die nachfol-
gende Stelle weitergeleitet wurde. Das Element <status_document> dient zur automatischen
Auswertung der Empfangsbestatigung und enthalt immer das Attribut V="B". Die enthaltene Do-
kument-ID bezieht sich auf die ID des Segmentes und ermdglicht die Zuordnung der Empfangs-
bestatigung zur jeweiligen Datenlieferung:

1 <2?xml weraion="1.0" encoding="isoc-8859-1"2>

2= <root xmlns:xsi="http://wwW.w3.org/2001/EMLSchema-instance™

3 "1.0m

4 "2.om

interface KK DAS\response_receipt DAS KK.xsd">

6 <header>

7w <document:

8 <id " [55664537-5642-9056-8676-456466327446])" />

] </document>
10 <provider *datenannahmestellefitest-datenannahmestelle.de™ "Test-Datenannahmestelle” "bu00000™
11 Datenannahmestelle” "Test Adresse"/>
12 <atatus_document "B"/>
13 </header>

14 = <body>

15 = <nachricht>

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

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

18 </nachrichts

2 </body>

Abbildung 64: Beispiel einer Empfangsbestdtigung der DAS-KK an eine Krankenkasse

Die Empfangsbestatigung wird per SFTP - via Schnittstelle KK/DAS-KK Gber KKS - ver-
schickt.

6.6.2 Datenflussprotokoll

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

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

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

Datenflussprotokolle werden von der DAS-KK oder der VST nur in den Fallen erstellt, in denen eine
Weiterleitung der Datenlieferungen nicht méglich war. In diesem Fall wird keine zuséatzliche Emp-
fangsbestatigung an den Absender verschickt, er erhalt stattdessen das Datenflussprotokoll.
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Miniprotokoll

Die Erstellung eines vollstandigen Datenflussprotokolls ist nur méglich, wenn die urspringliche
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 Dokuments
(sofern diese zur Verfligung stand und lesbar war, sonst wird diese nicht angegeben) und die kon-
krete Fehlermeldung enthalt. Die Struktur dazu ist Abschnitt 6.4.7 zu entnehmen.

6.6.3 Fehlermeldungen

Eine Fehlermeldung ist das Ergebnis einer negativ verlaufenen Prifung. Neben den Plausibilitats-
prifungen werden in das Datenflussprotokoll auch die Fehlermeldungen von Priifungen auf ad-
ministrativer Ebene aufgenommen. Die Struktur der Plausibilitdtsregeln bzw. der Prifungen auf
administrativer Ebene werden in Abschnitt 2.3.2 bzw. Abschnitt 2.3.3 beschrieben.

Sollte keine administrative Priifung definiert sein, kann in begriindeten Ausnahmefallen statt ei-
ner standardisierten Fehlermeldung eine vorlaufige Fehlermeldung benutzt werden.

Fehlermeldungen sind Ausdruck des <error_message>-Elements innerhalb des <error>-Ele-
ments. Im Folgenden werden Aufbau und Attribute (Tabelle 57Fabele-57) sowie Kind-Elemente
(Tabelle 58Fabelle58) des <error>-Elements beschrieben:

Tabelle 57: Aufbau und Attribute des Elements <error>

Name Typ Use Beschreibung

originator enum_organisation optional Mé&gliche Werte (u. a.): (Bundes-)Auswer-
tungsstelle, Datenannahmestelle, Vertrau-
ensstelle, Krankenkasse

Tabelle 58: Kind-Elemente des <error>-Elements

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

bilitatsprifungen

<rule_type> Plausibilitatsprifungen Werte H (=hart), D (=weich, eigentlich hart)
oder W (= weich). Bei Fehlern auf Header-
ebene oder bei Fehlermeldungen als Ergebnis
administrativer Prifungen wird dieses Ele-
ment nicht angegeben.

<list> Plausibilitatsprifungen Pfad zu den an der Plausibilitatsregel beteilig-
ten Attributen (als Trennzeichen wird das .|"
Zeichen verwendet). Bei Fehlern auf Header-
ebene oder bei Fehlermeldungen als Ergebnis
administrativer Prifungen wird dieses Ele-
ment nicht angegeben.

<error_mes- Administrative Prifungen, Plausi- | Fehlermeldung
sage> bilitatsprifungen

Die Abbildung 65Abbitdurg65 stellt ein <error>-0bjekt exemplarisch dar:
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<{protocol>
<3tatus_case "EEROR" />
<validation item "Spezifikation™ 1T
<3tatus "ERROR" >
<error "Krankenkasse">
<rule id 123557/
<rule type "H" />
<list "wversicherter/@sterbedatum|fall 301[1]/prozedur/@datum”/>
<Error_message "Das Sterbedatum liegt vor dem Operationsdatum™/>
</BErOr>
</3tatus>

</validation item>

</protocol>

Abbildung 65: Beispiel eines <error>-Elements

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

Referenzierung der Datenfelder

Die vom Fehlerfall betroffenen Datenfelder werden als Pfadangabe mittels XPath beschrieben.
Der Pfadausdruck geht dabei vom Enkelelement des zugehdrigen <case>-Elements als aktuellem
Kontextknoten aus und verwendet nur einfache Element- und Attributknoten, die jeweils mit,/”
getrennt sind. Die immer vorhandenen Containerelemente <gs_data> und <BSP>, <PCI> etc. (Mo-
dulkennung-Element) werden also nicht explizit angegeben.

Tabelle 59: Verwendete XPath-Syntax

Syntax Semantik Beispiel

element[n] Elementknoten fall_301[2]
n-tes Kindelement (beginnend mit [1]) Bezeichnet das zweite <fall_301>-Ele-
mit dem angegebenen Namen. Wenn nur | ment unterhalb des Modulkennung-Ele-
ein Kindelement dieses Namens vorhan- | ments
den ist, kann die Angabe,[n]" entfallen.

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

dulkennung-Elements

@attribut Attributknoten fall_301[2]/hauptdiagnose/@icd
Bezeichnet ein Attribut des vorherste- Bezeichnet das Attribut ,icd” des
henden Elementknotens <hauptdiagnose>-Elements

6.6.4 Priifergebnisse und Ergebnisprotokollierung

Far die Protokollierung der Prifungen und deren Ergebnisse gibt es auf Dokumentenebene im
Header und auf Fallebene im <case_admin> das Element <protocol>.
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Auf Dokumentenebene sind alle Prifungen zu dokumentieren, einschlieBlich der Priifungen, die
ausschlieBlich die Datensatze betreffen. Die prifende Einrichtung tragt sich jeweils als <valida-
tion_provider> in die entsprechende Auflistung ein und dokumentiert dann ihre durchgefihrten
PrGfungen in der Auflistung <validation_item>.

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 Plausibilitatsregeln - auf Fallebene erfolgen,
mussen folgendermaBen protokolliert werden:

Die Auswirkung des Priifungsergebnisses in Bezug auf das gesamte Dokument muss im <header>
eingetragen werden.

Das Ergebnis der Fallpriifung muss in <case_admin> eingetragen werden.

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

B6AbbHaAG-86):

XML-Dokument

Header Body

validation_provider Vorgang 1

Validation_item id="1" »  Validation_item id="1" |

A\ 4

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 66: 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 relatio-
nalen Datenbank-Modell bemiiht werden: die Dokumentenebene kann als Master-Tabelle, die
Fallebene als Detail-Tabelle bezeichnet werden. Letztere enthalt die zum Master geh6renden
Detail-Datensatze, auf die (ber das Attribut,|D" referenziert werden kann.
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Priifungsergebnisse

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

= Keine Auffalligkeiten

= Auffélligkeiten, die einer Weiterverarbeitung nicht im Weg stehen

= Auffalligkeiten bzw. Fehler, die eine Weiterverarbeitung des Objekts ausschlieBen.

In der datentechnischen Ubersetzung wird dieses durch
= OK

= WARNING

= ERROR

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

Daruber hinaus gibt es die Mdglichkeit, eine beliebige Anzahl von <error> Elementen mit einer <er-
ror_message> im <status> Element unterzubringen.

Beziehung zwischen Vorgangsebene und 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 aus den Er-
gebnissen der durchgeflihrten Priifungen ergibt.

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

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

In Bezug auf die Weiterverarbeitung gibt es folgende Regeln:

4. Ein,,ERROR" als Ergebnis einer der Prifungen verhindert die Weiterverarbeitung des gepriften
Objekts.

11. Eine oder mehrere Auffélligkeiten (,WARNING”, ,ERROR") auf Fallebene bedeuten ein ,WARN-
ING" in dem korrespondierenden Eintrag auf Dokumentenebene.

12. Wenn bei einer fallbezogenen Validierung in allen Fallen auf Status ERROR erkannt wird,
muss auch fiir das Dokument abweichend von der Regel unter 2. der korrespondierende Ein-
trag auf Dokumentenebene auf Status ERROR gesetzt werden.

13. Der Status (<status_case>/<status_document>) eines Objekts kann nicht,besser” sein als
sein schlechtestes Priifergebnis.

@ Hinweis
Entspricht das Attribut regelErrorlsWarning aus der Tabelle DB-SDAT.ModulErfassungsjahr
dem Wert true, dann werden Regeln mit der Strenge hart fur dieses Modul und Erfassungsjahr
weich interpretiert. In den XML-Datenflussprotokollen markiert der rule_type D" die entspre-
chenden Regelverletzungen. regelErrorisWarning hat im Gegensatz zu Regeln aus der Tabelle
DB-SDAT.Regel keinen Einfluss auf administrative Prifungen aus DB-SDAT.Pruefung.
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Szenarien

Aus diesen Regeln abgeleitet, soll der Status jedes gepruften Objekts nach jeder Prifung entspre-
chend dem Prifergebnis aktualisiert werden. Daraus ergibt sich folgender Aktualisierungs- und
Protokollierungsplan:

Vor der Priifung und Protokollierung:
(1) > Feststellen der héchsten ID in Bezug auf vorhandene <validation_item>-Elemente.

(2) = Festgestellte ID um Tinkrementieren und als ID der anstehenden Priifung festlegen.

Protokollierung der fallbezogenen Priifung:
Nachdem die fallbezogene Priifung erfolgt ist, ist dies auf der Fallebene und der Dokumenten-
ebene folgendermaBen zu protokollieren:

Protokollierung auf Fallebene:
(3) > <validation_item> der Liste hinzufligen, dabei die unter (2) ermittelte ID verwenden.

(4) > <status_case> des Falls auslesen.

(5) = Ergebnis der Priifung mit dem Status des Falls vergleichen. In den Fallen, in denen das
Ergebnis der Prifung schlechter ist als der aktuelle Status des Falls den Status mit dem Er-
gebnis der Priifung aktualisieren.

(6) > Falls ein Ergebnis der Priifung schlechter ist als ,0K”, muss dieses als dokumentbezoge-
nes Ergebnis ,WARNING" vermerkt werden.

Protokollierung auf Dokumentenebene:

(7) > <validation_item> mit dem unter (4) ermittelten Priifungsergebnis der fallbasierten Pri-
fung unterhalb des Elements <validation_provider> eintragen. Falls <validation_provider> fir
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 Doku-
ments verglichen werden. Falls das Ergebnis der Priifung schlechter ist als der aktuelle Status
des Dokuments, muss dessen Status mit dem Ergebnis der Prifung aktualisiert werden.

Protokollierung der dokumentenbezogenen Priifung:
Nachdem die dokumentenbezogene Prifung erfolgt ist, ist dies auf der Dokumentenebene fol-
gendermaBen zu protokollieren:

(10) = <validation_item> mit dem Priifungsergebnis unterhalb des Elements <validation_pro-
vider> eintragen. Falls <validation_provider> fur 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 Prifung schlechter ist als der aktuelle Status des Dokuments, dessen
Status mit dem Ergebnis der Prufung aktualisieren.
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6.7 Verfahrensbezogene Spezifikationen

Die Spezifikationsdatenbank enthalt alle notwendigen Informationen fir den Export der Daten fur
die einzelnen Verfahren. Zur besseren Ubersicht werden gemeinsam mit der allgemeinen Spezi-
fikation die spezifischen Daten je Verfahren und Erfassungsjahr in einer XML-Datei zur Verfiigung
gestellt, die den Krankenkassen eine weitgehend automatisierte Verarbeitung ermdglicht. Der
Aufbau dieser Datei ist im Folgenden beschrieben.

6.7.1 Allgemeines

Am Beginn der Datei werden die Version der zugehdrigen Spezifikation und das Erfassungsjahr
angegeben. AuBerdem wird hier festgelegt, flir welchen Zeitraum Daten zu exportieren sind.
Diese Angabe entspricht der validity_period im Header-Bereich der Exportdatei (siehe Abschnitt
B6.4.3).

=gs-verfahren-erfassungsjahr="2016"version="sozDat_RB_V01"=

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

=validity-start="2015-01-01"end="2017-12-31%=

Abbildung 67: Allgemeine Angaben

Einige Elemente der Datei sind gesondert versioniert. In diesem Fall enthalten sie die Attri-
bute version und release. Das Attribut version gibt die aktuelle Versionsnummer der Kompo-
nente an, die unabhangig von anderen Komponenten hochgezahlt wird. Das Attribut release
gibtan,inwelcher Version der Spezifikation diese Version der Komponente eingefiihrt wurde.
Entspricht der Wert dieses Attributs der Versionsangabe im Element <gs-verfahren> handelt
es sich um eine aktualisierte Version und die Verarbeitungsroutinen der Krankenkassen mis-
sen entsprechend angepasst werden.

wersion="1"release="50zDat_RB_V01"=

Abbildung 68: Versionierung
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@ Hinweis
Die Sonderzeichen <" und,>" sind innerhalb der verwendeten Pseudocodes (Filter, Plausibili-
tatsregeln) durch die XML-Entitaten,&It;" bzw. .&gt;" ersetzt. Dies muss beim Auswerten der
Pseudocodes berlicksichtigt werden.

6.7.2 Modul
Hier stehen Basisinformationen zum verwendeten Modul.

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

Abbildung 69: Modulbeschreibung

6.7.3 Selektionsfilter

Der Patientenfilter sowie der Leistungs- und Medikationsfilter sind sowohl als Pseudocode als
auch in Textform angegeben.

{=l—Verwendete-QS-Filter -diese-und-die-folgendne-Versionsnummern
=qs_filter=
=filter-name="patientenfilterversion="1"release="SozDat_RB_V01"=
{i=code=

Admin@erfassungsjahr-Stammi@gebjahr&aot=-18

UnD

(

{
source(301)@quelle-="301"
UMD

Abbildung 70: Filter

6.7.4 Kodelisten

Innerhalb des Pseudocodes der Filter werden Kodelisten referenziert. Diese Listen sind hier mit
ihren einzelnen Kodes aufgefihrt.

=l—Listenvaon-Codes, -die-in-den-Q5-Filternverwendet-werden-—=
=codelisten=

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

{ =codewern="12751"=

=code-wert="12752"=

i =codewen="12753"=

=code-wert="12754""=

{=codewern="12755"=

Abbildung 71: Kodelisten
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6.7.5 Wertebereiche

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

=l—\Wertebereiche,  die-in-den-QS5-Filternverwendetwerden-(meist-Zeitraume)—=

=werebereiche=
=wertebereich-name="PCI_INDEXJAHR™min="2016-01-01"max="2016-12-31"version="1"releaze="SozDat_RB_¥017/=
{ =wertebereich-name="PCI_ZEITFILTER™min="2015-01-01"max="2017-12-31"version="1"release="SozDat_RB_V01"/=
=fwertebereiches=

Abbildung 72: Wertebereiche

6.7.6 Plausibilitatsregeln

Die Angaben zu den Plausibilitatsregeln sind analog zur Tabelle RegelDatenfeld, die als Abfrage in
der Spezifikationsdatenbank enthalten ist (siehe Abschnitt 2.3.2). Zusatzlich zu den einzelnen Re-
gelnist auch die Liste <plausibilitatsregeln> versioniert, um bei Aufnahme bzw. Wegfall einzelner
Regeln eine Anderung der gesamten Liste kenntlich machen zu kénnen.

=l—Plausibilitdtsregeln-fir-die-Datenprifung.-Murhare Regeln-missen bei-den Krankenkassen-umgesetzdt-werden.—=
=plausibilitaetsregelnversion="1"release="30zDat_RB_V01"=
=regelid="2"bedingung="ops-NICHTIN PCI_OFS_INDEX-UND-ops NICHTIN-FCI_OP3_KOMPL™meldung="Frozeduris
{ =attribut-name="ops™kennung="295k OPS.Operationsschlizssel 7/7 1. 1@ops™element="root body case.qs_data PCLf:
L =attributname="ops™kennung="295s.Erbrachte Leistungen-+Einzelfallrechnung.OPS.Operationsschlissel. 7/7.2.1-0pe
{ =attribut-name="ops™kennung="301.Entlassungsanzeige FAB.Operation Prozedurenschlissel@ops™element="root.bx
i =attribut-name="ops™kennung="kh_ambo.Ambulante-Operation PRZ Prozedur. Prozedurenschliissel@ops™element="r
=lregel=

Abbildung 73: Plausibilitdtsregeln
Die Plausibilitatsregeln werden zusatzlich auch als Excel-Datei zur Verfligung gestellt.

6.7.7 Lieferfristen

Die Tabelle Lieferfrist der Spezifikationsdatenbank enthalt die Angaben zu den Zeitraumen, in de-
nen Datenlieferungen fir jedes einzelne Modul und Erfassungsjahr zu exportieren sind. Dabei ist
fir jedes Element <lieferung> ein gesonderter Export durchzuflihren. Dabei gibt das Element
<erstlieferung> jeweils den Zeitraum fiir die reqgulare Datenlieferung an. Sollte es dabei zu Fehlern
kommen, kann der im Element <nachlieferung> angegebene Zeitraum fir Korrekturlieferungen
genutzt werden.

=l—ZeitrAume-flir-Datenlieferungen-—=
=lieferfristen-version="1"release="5o0zDat_RB_V01"=
=lieferung-quartal="22016"

i =erstlieferungvon="2016-06-01"bi=="2016-06-14"/=
i =nachlieferungvon="2016-06-15"his="2016-06-30"=
=flieferung=

=lieferung-quartal="32016"

i =arstlieferungvon="2016-08-01"bi=="2016-09-14"/=
i =nachlieferungvon="2016-09-15"his="2016-09-30"=
=llieferung=

Abbildung 74: Lieferfristen

© I0TIG 20265 150



Technische Dokumentation fiir die Sozialdaten V246 Erfassungsjahr 2026

6.7.8 Verwendete Datenfelder

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

=l—Vernyendete-Datenfelder—=

=datenfelder=

=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige FKT.IK-des-Absenders@nummer/=
=datenfeld-kennung="301. Aufnahmesatz ALUF Aufnahmegrund@aufngrund™=
=datenfeld-kennung="301.Aufnahmesatz AUF Aufnahmetag@aufndatum”/=
=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige.ETL. Tag-derEntlassung/Nerlegung@entldatum”®/=
=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige.ETL.Entlassungs-NVerlegungsgrund@entigrund™/=
=datenfeld-kennung="301.Entlassungsanzeige.FAB. Operationstag@datum®/=
=datenfeld-kennunn="201 Fnflassunasanzeine FAR Oneration Prozeduranschlilsselimons™=

Abbildung 75: Verwendete Datenfelder

6.8 Releaseplanung

6.8.1 Definition von Begriffen

Diskussion  Spezifikation Implementierung  Probe/Regelbetrieb

* ¢ *

Diskussionsstart Veréffentlichung Aktivierung
und -ende

Abbildung 76: Begriffe Releaseplanung

Meilensteine

5. Diskussionsstarttermin
Datum, an dem eine Diskussion/Umfrage begonnen wird (im Anschluss an die Bekanntgabe des
Vorschlags/Anderungswunsches)

14. Diskussionsendtermin
Datum, an dem eine Diskussion/Umfrage beendet wird
15. Veroffentlichungstermin

Datum, an dem in Folge eines G-BA-Beschlusses eine Spezifikation vom IQTIG verdffentlicht
wird und somit von allen Beteiligten mit der Umsetzung begonnen werden kann
16. Testbeginn
Datum, ab dem alle Beteiligten die neue Spezifikation auf Testsystemen einsetzen
17.Aktivierungsdatum
Datum, an welchem eine Spezifikation gemaR den Vorgaben des G-BA in den Probe-/Echtbe-
trieb geht und Glltigkeit erlangt.
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Typen von Veroffentlichungen

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

= Service Release Korrekturen/kleine Erweiterungen zu Releases. Abstimmung erfolgt mit Teil-
nehmern der AG-Sozialdaten und dem G-BA.

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

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

6.8.2 Informationen zu Beginn des Veroffentlichungsprozesses

Erforderliche Angaben

= Von der Anderung betroffene Beteiligte

= Art der Anderung oder Dringlichkeit

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

Zeitpunkte, zu denen

= die Diskussionsfrist beginnt und endet (Diskussionsspanne)

s die vorgeschlagene Anderung endgiiltig verdffentlicht werden soll (Verdffentlichungsda-
tum)

s die Anderung verbindlich werden soll (Aktivierungsdatum)

Arten von Anderungen und die sich daraus ergebenden Fristen

Es werden zwei Arten von Verdffentlichungen unterschieden: Normale, fristgebundene Verdf-
fentlichungen und dringende Notfall-Ver&ffentlichungen.

Anderungsart Dauer Diskussions- | Voraussichtliche Veroffent- | Richtwerte zur Aktivie-
frist in Wochen lichung nach Ende der Dis- rung nach endgiiltiger
kussionsdauer in Wochen Veroffentlichung18
Release 2-6 Wochen 3 Quartale
Service Release 2 Wochen 1-4 Wochen 1Quartal
Patch 1Woche Je nach Absprache Je nach Absprache
SpecialPatch Je nach Absprache Je nach Absprache Je nach Absprache

8 Die Frist beginnt jeweils mit Ende des Quartals, in dem die Veré6ffentlichung erfolgt. Je nach Art und Umfang
der Anderungen kdnnen im Einzelfall auch langere Umsetzungsfristen vereinbart werden.
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Es wird empfohlen gegebenenfalls erforderliche Testinstanzen mit Inkrafttreten eines Spezi-
fikationsreleases durch die betreffenden Stellen bereitzustellen. Fallt der Termin des Inkraft-
tretens nicht auf den Beginn eines Lieferzeitraumes, besteht somit ein zeitlicher Vorlauf fir
den Testbetrieb im Vergleich zum Produktivbetrieb.

6.8.3 Entscheidungsverfahren

Grundsétzlich erfolgt die letztendliche Entscheidung (iber die Umsetzung einer Anderung techni-
scher Aspekte durch das Institut nach § 137a SGB V, da es die Verantwortung flr die Spezifizierung
und damit auch das Funktionieren des gesamten Verfahrens tragt. Veroffentlicht die Institution
als Folge der Diskussion eine modifizierte Anderung, erfolgt keine erneute Diskussion.

6.8.4 Praktische Umsetzung

Die Aktivierungszeitpunkte sind je nach Richtlinie langfristig festgelegt. Daraus ergibt sich der
Prozess der Einordnung von Anderungen entsprechend der Anderungsart. Die vorgesehene An-
derung wird vom IQTIG in einem Vorschlag begriindet und einer Anderungsart (z. B. Service Re-
lease) zugeordnet. Diese Zuordnung unterliegt einem Vorbehalt, der innerhalb der Diskussions-
frist geltend gemacht werden kann.

Die Verdffentlichung erfolgt u. a. tber die IQTIG-Website https://igtig.org/. Der GKV-SV und die
DAS-KK werden zusatzlich per E-Mail informiert.

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

6.8.5 Termine fiir die Releaseplanung

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Ver&ffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungs-
jahres und zu Rickmeldefristen in der Technischen Dokumentation angekilindigt. Tabelle
B0Fabele 60 stellt eine entsprechende Ubersicht fiir das Paket der Spezifikation dar. Die genann-
ten Termine sind als Zielwerte zu betrachten und basieren auf Vorgaben des G-BA, Abstimmungen
mit Krankenkassen sowie Anforderungen aus der Umsetzung. Reqular wird die erste Version der
Spezifikation eines Erfassungsjahres am 30. Juni des Vorjahres verdffentlicht.

Tabelle 60: Meilensteine der Releaseplanung der Spezifikation 2026 fiir den Regelbetrieb

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

30.07.2025 Version 2026 V01 Veroffentlichung auf der | Finale Version

I0TIG-Webseite Frist abhangig vom Plenumsbe-

(httpS//|qt|gorg/) schluss des G_BA
November Version 2026 V02 Veroffentlichung auf der | Aktualisierung der ICD- und OPS-
2025 IOTIG-Webseite Kodes, ggf. Aktualisierung von GOP
(https://igtig.org/) gemaR EBM-Katalog; ggf. Fehler-
korrekturen;
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Frist abhangig vom Verdéffentli-
chungszeitpunkt der endgdiltigen
ICD- und OPS-Kataloge flr das Jahr
2026 durch das BfArM ™

Uber die in der Tabelle aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Abstim-
mung mit Krankenkassen und weiteren Beteiligten (z. B. Vertrauensstelle). Zudem wurden
neue Meilensteine in den Prozess der Systempflege integriert (z. B. Alphaversionen) und
Festlegungen getroffen, die die Qualitat der Spezifikation erhéhen und die Richtlinienkonfor-
mitat sicherstellen (z. B. werden wesentliche Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen
berlcksichtigt).

6.8.6 Fehler- und Changemanagement

Das IQTIG empfiehlt flir die Optimierung der Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen die fol-
genden Aktivitaten:

= Meldung von festgestellten Fehlern

= Verbreitung von Anderungsvorschlagen

= Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

= Erfahrungsaustausch, um eine mdaglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermdglichen

= Abstimmung der Spezifikationsanderungen

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

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

Ihr Ansprechpartner:
Herr Klaus Rittmeier

Telefon: (+4930) 58 58 26-340
Telefax: (+4930) 58 58 26-341
verfahrenssupport@igtig.org

9 BfArM: Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte
© IQTIG 20265 154


mailto:verfahrenssupport@iqtig.org

Technische Dokumentation fiir die Sozialdaten V246

Impressum

HERAUSGEBER

Erfassungsjahr 2026

[QTIG - Institut fur Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@iqgtig.org
igtig.org

© I0TIG 20265

155


mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

	Spezifikation für die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen
	Informationen zum Bericht
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	Glossar
	1 Einleitung
	1.1 Zielsetzung der Technischen Dokumentation
	1.2 Spezifikationsbegriff
	1.2.1 Gültigkeit von Spezifikationspaketen

	1.3 Datenflüsse
	1.3.1 Datenflüsse in der Qualitätssicherung gemäß DeQS-RL
	1.3.2 Datenflüsse in der Methodenbewertung gemäß oKFE-RL


	2 Prozesse bei den Krankenkassen
	1.4 Datenselektion
	2.1.1 Anforderungen an die Datenselektion
	2.1.2 Referenzierung der Datenfelder
	Funktionen
	Schlüsselwerte

	2.1.3 Selektionsstufen
	2.1.4 Filter
	Definition der Filter
	Pseudocode der Filter
	String-Vergleich bei Leistungen, Diagnosen und Prozeduren:
	NULL-Werte im Pseudocode:
	Auslösung selektivvertraglich erbrachter Leistungen

	2.1.5 Externe Parameter des Filters
	Kodelisten
	Wertebereiche

	2.1.6 Ergebnis der Selektion
	2.1.7 Beispiel für Datenselektion
	Patientenfilter
	Leistungs- und Medikationsfilter

	2.1.8 Beispiel zwei für Datenselektion
	Patientenfilter
	Leistungs- und Medikationsfilter


	2.2 Datenexport
	2.2.1 Ziel und Umfang des Datenexports
	2.2.2 Voraussetzungen für den Datenexport
	Dateien und Dateiformate
	Mapping-Tabelle

	2.2.3 Exportdateien
	Pseudonymisierte Dienstleisterkennung und Versichertenzahl der KK als Admin-Daten

	2.2.4 XML-Struktur
	2.2.5 Überleitung von den Daten der Leistungserbringer zu den Exportdaten (Mapping-Tabelle)
	2.2.6 Beispiel für Datenexport
	2.2.7 Segmentierung
	2.2.8 Nullmeldung

	2.3 Datenprüfung
	2.3.1 Struktur- und Formatprüfungen
	2.3.2 Plausibilitätsregeln
	Fehlende Attribute

	2.3.3 Administrative Prüfungen

	2.4 Verschlüsselung und Übermittlung an die DAS-KK
	2.4.1 Vorgaben für die Dateiverschlüsselung und Übermittlung
	Krankenkassenkommunikationssystem (KKS)
	Security-Schnittstelle (SECON)

	2.4.2 Konsequenzen für den Datenfluss für Sozialdaten
	2.4.3 Dateiverschlüsselung
	2.4.4 Übermittlung
	Übertragungsweg
	Physische Dateinamen
	Logische Dateinamen
	Unterscheidung von Test- und Echtdaten
	Kennzeichnung der Datenart
	Komprimierung
	Segmentierung


	2.5 Rückprotokollierung
	2.5.1 Empfangsbestätigung der DAS-KK
	Logischer Dateiname
	Kennzeichnung der Datenart

	2.5.2 Datenflussprotokoll
	Logischer Dateiname
	Kennzeichnung der Datenart
	Komprimierung


	2.6 Bestätigung und Aufstellung gemäß DeQS-RL
	2.7 Informationen über die Güte gelieferter Daten
	Physische Dateinamen
	Logischer Dateiname
	Kennzeichnung der Datenart
	Komprimierung


	3 Prozesse bei der Datenannahmestelle
	Eingangskontrolle und Vollständigkeitsprüfung
	Entschlüsselung der QS-Daten
	Umkodierung von ISO 8859-1 zu UTF-8
	Datenprüfung
	Administrative Prüfungen
	Zusammenführung PID und QS-Dateien
	Transformation KK-Header zu SQG-Header und KK-Body zu SQG-Body
	Pseudonymisierung der LE-Daten
	Pseudonymisierung der Krankenkassen und Dienstleisterkennung
	Angabe des Pseudonymisierungsverfahrens für PID
	Mapping der KV-Regionen aus BSNR
	QS-Verschlüsselung
	Transformation der Bestätigung/Aufstellung
	Weiterleitung krankenkassenspezifischer Rückmeldeberichte

	4 Prozesse bei der Vertrauensstelle
	Eingangsprüfung/Empfangsbestätigung
	Administrative Prüfungen
	Herauslösung und Entschlüsselung des PID-Blocks
	Einfügen der patient-Elemente
	Pseudonymisierung der PID
	Umgang mit Widersprüchen gemäß § 8 oKFE-RL
	Übermittlung an BAS
	Rückmeldung der BAS

	5 Prozesse bei der (Bundes-)Auswertungsstelle
	6 Anhang
	6.1 Herkunft der Datenbestände nach Abrechnungskontext
	6.1.1 Datenbestände und Lieferfristen
	6.1.2 Export der Datenbestände

	6.2 Datensatzbeschreibung
	6.2.1 Hierarchie der Elemente für den Export
	6.2.2 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der QS-Datei
	[body : sqg_body_type] – Nutzdaten-Element
	[case : case_type] – Datensatz eines Versicherten
	[qs_data: qs_data_type] – Übergreifendes Container-Element für QS-Daten
	[BSP: qs_data_beispiel_type] – Container-Element für QS-Daten eines bestimmten Moduls
	[versicherter: versicherter_type] – Versichertendaten
	[quartalsstammdaten : quartalsstammdaten_type] – Quartalsweise Versichertendaten
	[care_provider: care_provider_type] – Leistungserbringer
	[nummer] – Identifikationsnummer und Standortnummer des Leistungserbringers
	[fall_301: fall_301_type] – Fall nach § 301
	[fachabteilung: fachabteilung_type] – Fachabteilung eines stationären Falles nach § 301
	[fall_khambo: fall_khambo_type] – Fall nach § 301 (AMBO)
	[fall_295: fall_295_type] – Quartalsfall nach § 295 (kollektiv- oder selektivvertraglich)
	[fall_300: fall_300_type] – Arznei-/Hilfsmittelverordnung nach § 300
	[fall_302: fall_302_type] – Heil-/Hilfsmittelverordnung nach § 302
	[fall_25a: fall_25a_type] – Einladungswesen organisierte Krebsfrüherkennung nach § 25a
	[fall_39a: fall_39a_type] – Hospize nach § 39a
	[prozedur : prozedur_stat_type] – OPS mit obligatorischem OP-Datum
	[prozedur : prozedur_amb_type] – OPS mit optionalem OP-Datum
	[hauptdiagnose : diagnose_stat_type]/[nebendiagnose : diagnose_stat_type] – Haupt- bzw. Nebendiagnose nach § 301
	[diagnose : diagnose_kh_amb_type] – Behandlungsdiagnose nach § 301 (AMBO)
	[diagnose : diagnose_amb_type] – Diagnose nach § 295
	[leistung : leistung_kh_amb_type] – Leistungsabrechnung EBM nach § 301 (AMBO)
	[leistung : leistung_amb_type] – Leistungsabrechnung EBM nach § 295
	[position : fall300_position_type] – Verordnungsposition nach § 300
	[pzn_verwendet] – Verordnungsposition nach § 300
	[position : fall302_position_type] – Verordnungsposition nach § 302

	6.2.3 Elemente und Attribute der Nutzdaten in der PID-Datei
	[body : sqg_body_type] – Nutzdaten-Element
	[case : case_type] – Datensatz eines Versicherten
	[patient] –Container-Element für Patientendaten
	[pid] – Container-Element für PID-Daten
	[VERSICHERTENIDNEU: pid_data_type] – Versichertendaten

	6.2.4 Schlüssel
	behandart
	belegart
	bundesland
	Diagart (wird derzeit nicht verwendet)
	diagart_khambo
	diagsicherheit
	geschlecht
	inanspruch
	jn
	kennzeichentyp
	kvregion
	le_kennung
	Leistungserbringerart (wird derzeit nicht verwendet)
	modulkennung
	okfe_programm
	quelle
	seitenlokalisation
	verordart
	verordbes


	6.3 Spezifikationsdatenbank
	Bereiche in der Spezifikationsdatenbank
	Tabellen
	Abfragen


	6.4 XML-Schemata
	6.4.1 Kompositionsmodell
	6.4.2 Schnittstellen
	6.4.3 XML-Struktur des Datencontainers (KK/DAS-KK-Schnittstelle)
	Wurzelelement <root>
	Header-Bereich <header>
	Element header/protocol
	Body-Bereich <body>
	Element body/case
	Element body/statistic

	6.4.4 XML-Struktur der QS-Daten
	Element body/case/qs_data
	Element qs_data/BSP/versicherter
	Element qs_data/BSP/versicherter/quartalsstammdaten
	Element qs_data/BSP/fall_301
	Element qs_data/BSP/fall_301/care_provider
	Element body/case/qs_data/AUFST
	Element body/case/qs_data/AUFST/modulkennung
	Element body/case/qs_data/AUFST/modulkennung/erfassungsjahr
	Element body/case/qs_data/AUFST/modulkennung/erfassungsjahr/lieferung
	Element body/case/qs_data/AUFST/bestaetigung
	Element body/case/qs_data/AUFST/bestaetigung/bestaetigungstext
	Element body/case/qs_data/AUFST/vertretungsberechtigteperson

	6.4.5 XML-Struktur der PID
	6.4.6 XML-Struktur der gemeinsamen QS- und PID-Dateien
	6.4.7 XML-Struktur der Rückprotokollierung (Datenflussprotokoll)
	Element header/protocol
	Element header/protocol/validation_provider
	Element header/protocol/validation_provider/validation_item
	Element header/protocol/status_document
	Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status
	Element header/protocol/validation_provider/validation_item/status/error
	Element case/case_admin/protocol
	Element case/qs_data/INFO

	6.4.8 Umgang mit Umlaut-Domains und E-Mail-Adressen
	6.4.9 Versionierung der XML-Schemata

	6.5 XML-Verschlüsselung
	Verschlüsselungsalgorithmen

	6.6 Die Rückprotokollierung
	6.6.1 Empfangsbestätigung
	6.6.2 Datenflussprotokoll
	Miniprotokoll

	6.6.3  Fehlermeldungen
	6.6.4 Prüfergebnisse und Ergebnisprotokollierung
	Prüfungsergebnisse
	Beziehung zwischen Vorgangsebene und Dokumentenebene
	Szenarien
	Vor der Prüfung und Protokollierung:
	Protokollierung der fallbezogenen Prüfung:
	Protokollierung der dokumentenbezogenen Prüfung:



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

	6.8 Releaseplanung
	6.8.1 Definition von Begriffen
	Meilensteine
	Typen von Veröffentlichungen

	6.8.2 Informationen zu Beginn des Veröffentlichungsprozesses
	Erforderliche Angaben
	Arten von Änderungen und die sich daraus ergebenden Fristen

	6.8.3 Entscheidungsverfahren
	6.8.4 Praktische Umsetzung
	6.8.5 Termine für die Releaseplanung
	6.8.6 Fehler- und Changemanagement
	Ihr Ansprechpartner:



	Impressum


