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Anderungsindex

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

Kapiteliibergreifende Anderungenin derVersion 2017 VO01:

= Redaktionelle Anderungen, Konkretisierungen und Optimierung von Formulierungen

= Umstellung auf Access 20072013

= Anpassung von Jahreszahlen, Beispielen und Abbildungen

= Anpassung der Releaseplanung

» Anderungen in Bezug auf das neue sektoreniibergreifende Modul NWIF

= Ldschen von Abschnitten und Beispielen in Bezug auf das ehemalige Modul GEKID

= Anpassungvon Abschnitten zur Risikostatistik in Bezug auf das neue Risikoadjustierungsmo-
dell im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

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

Kapiteliibergreifende Anderungenin derVersion 2017 V02:

= Redaktionelle Anderungen, Konkretisierungen und Optimierung von Formulierungen
= Fehlerkorrekturen

= Anderung des Namensraums von ,urn:gba:iqtig” zu ,,urn:gba:sqg”

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

Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Konkretisierung des Benennungsschemas firSpe- | 1.1.1 2017 v01
zifikationspakete

Aufnahme des Modulauslosers fiirden Datensatz 1.4.1 2017 V01
zu multiresistenten ErregernMRE HE

Differenzierungvon Diagnosen beiderAuslésung | A1l.1 2017 Vo1
(Haupt- und Nebendiagnosen, Primar- und Sekun-

dardiagnosen)

Beschreibung des Patientenkollektivs im Modul Al1.2 2017 V01
NWIF

Erganzungder BeschreibungderAuslésung mit- Al12 2017 V01
hilfe von ICD-Kodes in Bezug auf die Diagnosesi-

cherheit

Erlduterung derallgemeinen Grundsatze flr die Al.21 2017 Vo1

Gestaltung von Eingabemasken (keine Vorbelegung
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version
mit Standardwerten vs. Ubernahmevon Angaben
aus demKIS/AIS)

Integration eines neuen Abschnitts ,Datenfelderzu | A 1.2.3 2017 V01
auslésenden ICD- und OPS-Kodes”

Ergdnzungder Zuordnungsbeschreibungzubeleg- A 1.2.4 2017 V01
arztlichen Falle in Bezugauf das neue Modul NWIF

Erlduterung der Dokumentation des Standortesbei A 1.2.4 2017 V01
ambulanten Fallen am Krankenhaus

Erlduterung des neuen Datenfeldes ,Die eGK-Versi- A 1.2.4 2017 V01
chertennummer des Patienten liegt auch zum Ent-

lassungszeitpunkt nichtvor.”

Beschreibungder Priifung fir Qesli-Module, ob A125 2017 V01
das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der

Versichertenkarte mitderZeichenkette '10' be-

ginnt (LEFT (KASSEIKNR;2) <> '10")

Erganzung des Abschnitts zu QS-Datenin Bezugauf = A 1.2.6 2017 V01
die Dokumentation der Diagnosesicherheitim Mo-

dul PCT

Aktualisierung, da Stream als Dateniibertragungs- @ A 1.4 2017 V02
methode nicht mehrzulassig

Erganzungder Richtlinie PlanungsrelevanteQuali- | A1.4 2017 Vo3
tatsindikatorenim Abschnitt zu Datenlieferfristen

Beschreibung derSicherheitseinstufungdes Uber- = A 1.4.3 2017 Vo1
tragungsweges KV-Connect (TUV-Zertifizierung,

Zertifizierung KBV).

Erganzung des Abschnitts besonderer Fehlerfall ‘ A 1.5 2017 V03
Loschen des Abschnitts zur Mitteilung, dassunter- | A3 2016 V08
schiedliche DAS fiir die Daten gemaR QSKH-RLund

Qesu-RLvorhandenseinkdénnen

Verweis auf die administrativen Einschlusskriterien = A 3.1 2016 V01
in Bezug auf die Datengrundlage der Sollstatistik

Integration eines Hinweises zur Sollstatistik flirdas = A 3.1 2017 V01
Modul NWIF

Loschen des Hinweises auf eine standortunabhan- A 3.1 2017 V02
gige Sollstatistik flir das Modul NWIF

Kennzeichnung der Abschnitte, dielediglich fir A3.1.1 2016 V08
den Regelungsbereich gemall QSKH-RLgelten
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version
Beschreibungdergetrennten Formulare der Soll- A3.1.2 2016 V08
statistik

Loschender FuBnote zur Regelungvon Abweichun- = A 3.1.2 2017 V02

genvon den Sollstatistikformularen bei gentrenn-
ten DAS fiir QSKH und Qesii

Beschreibung der Datensatzdefinition derelektro- = A 3.1.3 2016 V08
nischen Sollstatistik

LoschenderTabellender SOLLBASISund SOLL-  A3.1.3 2016 V08
MODUL-Definition zugunsten eines Verweises auf
die Datenbank fiir QS-Filtersoftware

Kennzeichnung der Abschnitte, dielediglich fir A3.1.3 2016 V08
den Regelungsbereich gemaR QSKH-RLgelten

Beschreibungdes Exportformats der elektroni- A3.1.4 2016 V08
schen Sollstatistik

Beschreibung der Datenlibermittlung der Kranken- = A 3.4 2016 V08
haduser; Kennzeichnung der Abschnitte, die ledig-
lichfir den Regelungsbereich gemaRk QSKH-RLgel-

ten

Loschender Fullnote zur Regelungeinerzweiten A34 2017 V02
Ausfertigung der Sollstatistik bei gentrennten DAS

fir QSKH und Qesi

Anpassung der Datenprifungenim Rahmen der A3.5 2016 V08

Sollstatistik; Kennzeichnung der Abschnitte, diele-
diglich fiir den Regelungsbereich gemal QSKH-RL
gelten

Loschender FuBnote zur Regelung der Summie- A3.5 2017 V02
rung der Datenséatze (B) bei gentrennten DAS fiir

QSKH und Qesl

Integration einer Plausibilitdtsregelfirdie Felder A 3.5 2017 V02
QUARTAL1 bis QUARTALS je Zeile in SOLLMODUL

QS-Verfahren QS-Wlin derTabelle ,Ubersicht iber A 4.1 2017 V01
Exportverfahren”erganzt.

Loschen des Hinweises auf das Institutionskennzei- A 4.1.1 2017 V02
chenund den entlassenden Standort bei belegarzt-
lich erbrachten Leistungen im Datenfluss

Aufnahme derInhaltskennung R fiir Routinedaten = A 4.2.1 2017 Vo1
als Bennennungselement der Exportdateien.

Aktualisierung, da Stream als Datenlibertragungs- A 4.2.1 2017 V02
methode nicht mehrzulassig

© 1QTIG 2016 19



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer

Erfassungsjahr 2017

Anderung

Kapitel/Abschnitt

Version

Ergdnzung des Achtungshinweises besonderer
Fehllieferungen im Abschnitt , Eindeutige Kenn-
zeichnung der XML-Exportdateien”

Aktualisierung der Abfragenin der QS-Filter-Daten-
bank

AnpassungderTabelle ,StrukturderTabelle Mo-
dul”in Bezugauf getrennte Sollstatistiken gemaR
QSKH-RLund Qesli-RL

Anpassung der Datensatze in der QS-Filter-Daten-
bankin Bezugauf getrennte Sollstatistiken gemaR

QSKH-RLund Qesu-RL

Beschreibung des Umgangs mit Kennzeichen zur
Diagnosesicherheitin Bezug auf die Auslésungund

die Erstellung der Sollstatistik

Beschreibungvon Primar- und Sekundardiagnosen
im QS-Filter-Eingangsdatensatz

Ersetzen des Begriffes ,,Behandlungsart“durch
yFallart“in Bezug auf die Identifizierung der Fallart

und Art der Leistungserbringung

Ergdnzungdes Attributs £kDs (Bezugzum entspre-

chenden Sollstatistikdatensatz) in Tabelle Modu-
lausloeser

Loschen derSchlisselwerte zur Dokumentations-
verpflichtungK, I undF

Ergdnzung der BeschreibungderVorlagen zur Soll-
statistik

Ergdnzung der Beschreibungder Sollstatistik des
Moduls PCl gemaR Qesi-RLin Bezug auf die Uber-

mittlung und die Datengrundlage

Beschreibung der Bedeutung von Primar- und Se-
kundardiagnosen bei der Ausldsung der Moduldo-
kumentation

Erganzung der Regelung zur Mehrfachdokumenta-
tionin Bezugauf die Erstellungvon Teildatensat-
zen

Erganzung des Hinweises auf die Nutzung auslo-
sender OPS-Kodes zur Anlage von Teildatensatzen

A4.21

B11

Bl.21

B1.2.2

B1.2.4

B1.3.1

B14.2

B14.2

B1.4.5

B15

B15.1

B23.1

B23.1

B23.2

2017 v03

2017 Vo1

2016 V08

2016 V08

2017 V01

2017 Vo1

2017 V01

2017 Vo1

2017 vVOo1

2016 V08

2016 V08

2017 Vo1

2016 V08

2017 V02
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Anderung Kapitel/Abschnitt Version

Integration eines Hinweises, dass Softwarepro- B2.3.2 2016 V08
dukte beim Anlegen von Prozedurb6gen ohne Exis-
tenzbedingungdie auslosenden OPS-Kodes als

Existenzbedingung heranziehen kénnen

Integration eines neuen Abschnitts , Zahlleistungs- B 2.3.2 2016 V08
bereiche”
Integration eines Hinweises zu Plausibilitatsregeln = B 2.4.2 2017 V01

mit OPS- und ICD-Listenin Bezug auf die Evaluation
von Regeln bei Zusatzkennzeichen

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

tensatz derRisikostatistik - Der Eingangsdatensatz

wirdinder QSDOK nicht explizit aufgefiihrt, daer

derzugehorigen Risikostatistik entnommen wer-

denkann

Beschreibung der Besonderheiten des B24.9 2017 V01
EINSNICHTIN-Operatorsim Modul NWIF inBe-
zug auf die Evaluation von Regeln

Konkretisierung des Verfahrens furdie Evaluation = B 2.4.9 2017 V01
von Regelnin Bezugauf Teildatensdtze (eine Regel

wird nicht geprift, wenn derentsprechendeTeil-

datensatz eines leeren Feldes optional und im kon-

kreten Fall nichtvorhandenist)

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

Ergdanzungder BeschreibungderAuslésung, derEr- B 2.5.2 2017 V01
stellungderSollstatistik und der Dokumentation
mithilfe von ICD-Kodes in Bezug auf die Diagnosesi-

cherheit

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

Konkretisierung der Erlduterungen des CSV/XML- B28.1 2017 V02

Mappingin derSpezifikationsdatenbank (QSDOK);
Erganzungvon Beispielen

Ergdnzung der XML-Schematainter- B4.2 2017 V02
face_BAS_WEICHinTabelle ,Weiche Schemavari-

anten flr das Datenprifprogramm®

IntegrationderDatei inter— B4.2 2016 V08

face LQS psn.xsdindieSchnittstellein-
terface DAS WEICH
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Erfassungsjahr 2017

Anderung

Kapitel/Abschnitt

Version

Hochzdhlendes Attributscontainer version
von 2.0 auf 3.0, infolge der Umstellung des Na-
mensraumesvonurn:gba:igqtig zu
urn:gba:igtig

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

Ergdnzungder Fullnote zum Element <IKNR>im
kollektivvertraglichen Bereich, dadieses derzeit
nichtverwendetwird

Erweiterung des Care-Provider-Elementsim Qesu-
Bereich

Ergdanzungder Beschreibung des Elements <quar-
ter>inder Tabelle ,Kind-Elemente des Elements
case_admin“

Anpassung des Kapitels Tools

B4.4.2

B4.4.3

B4.4.4

B4.4.4

B4.4.4

B5

2017 vo1

2017 VO3

2017 V02

2017 vVOo1

2017 V02

2017 VO1
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Leseanleitung

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

Fir eine korrekte Umsetzung der Spezifikation ist es notwendig, die Dokumentation entspre-
chend ihrer Anordnung von Prozessen zu Komponenten zu befolgen. Einige Bereiche, die sich

ausschlieRlich an bestimmte Zielgruppen richten, sind entsprechend gekennzeichnet.

Legende

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

A Achtung

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

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

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

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

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

nenten.

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

Die Basisspezifikation bezieht sich dabei auf die QS-Dokumentation beim Leistungserbringer —
fureine Nutzungvon Sozialdatenbei denKrankenkassen gemal §299 SGB V wird eine unabhan-
gige Spezifikation ver6ffentlicht.? Flir eine spezifikationskonforme Umsetzung von QS-Software-
produkten sind alle Spezifikationskomponenten zu beriicksichtigen.

1.1 Spezifikationsbegriff

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

Um die komplexen Anforderungen an die stationare und die sektoreniibergreifende QS-Doku-
mentation sowie diezugehdrigen Datenflisse zu erfillen, besteht die Spezifikationaus verschie-
denen Komponenten, die je nach Anwender spezifisch zusammengestellt werden. Als Kompo-
nenten werden dabei Access-Datenbanken, technische Dokumentationen, Ausfillhinweise und
anderes bezeichnet. Jeder Anwender bekommt damit das fiir ihn Relevante in einem eigenen

1 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/
2 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/72/
3 https://iqtig.org/datenservice
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Spezifikationspaket als Download zur Verfiigung gestellt. Jedes dieser Pakete kann auf diese
Weise auch unabhangig von den anderen aktualisiert werden.

Damit gibt es ein Spezifikationspaket fir
den Regelbetrieb (QSKH und Qesli)
gef. Sonderexporte

gef. Probebetriebe

ggf. Testbetriebe

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

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

111 Benennungsschemafiir Spezifikationspakete

Die Benennung der Spezifikationspakete setzt sich wie folgt zusammen:

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

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

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

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

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

SozDat: Nutzungvon Sozialdaten bei den Krankenkassen

DBSD: Datenformatzum Bericht (iber den Strukturierten Dialog

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

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

© 1QTIG 2016 25



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2017

= KK: DAS-KK

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

= SE:Sonderexport

= PB: Probebetrieb

= TB: Testbetrieb

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

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

veroffentlicht:
2017 BASIS FDOK_RB XML V01

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

2017 BASIS FDOK _RB XML V02

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

Beispiele:
Neben derfallbezogenen QS-Dokumentation kénnen beispielsweise folgende Spezifikationspa-

kete veroffentlicht werden.

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

2017 Qesue EDOK LKG_RB XML V01

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

2017 Qesue EDOK KV RB XML V01

Die Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen:

2017 Qesue SozDat KK RB XML V01

Die Spezifikation des Datenformats zum Bericht iber den Strukturierten Dialog:

2015 QSKH DBSD RB CSV_V02
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1.1.2 Benennungsschemafiir Spezifikationskomponenten

Die BenennungderSpezifikationskomponenten lehnt sich an das bei den Spezifikationspaketen

verwendete Prinzip an:
[<Erfassungsjahr> ]<Art der Komponente> [<Exportformat> ][V<Ver-
sionsnummer>] .<Dateierweiterung>

LArt der Komponente” bezieht sich auf die jeweilige Funktion und wird durch ein Kiirzel ange-

geben.

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

Die Bezeichnungen der einzelnen Komponenten werden in Abschnitt B Komponenten auf
Seite 122 erldutert.

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

2017_BASIS_FDOK_RB_XML_V01 2017_BASIS_FDOK_RB_XML_ 2017_BASIS_FDOK_

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

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

2017_QSDOK_V03.mdb
2017_TechDok-LE_XML_VO1.pdf
2017_QSF_SE_V01.mdb
Sondererfassungstool.java

A \{

I

\ : :

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

20717 Jan Feb Méarz Apr Mai Juni Juli Aug

?
I

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

Erfassungs-
jahr 2018

Spezifikation 2018

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

1.2 Zielsetzung und Zielgruppe

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

Externe Qualitatssicherungsmanahmen, die einen Vergleich der Qualitat von erbrachten Leis-
tungen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datener-
fassungund Plausibilitatsprifung, umvalide, reliable und vergleichbare Daten gewinnenzu kon-
nen. Die Erfassung und Plausibilitatspriifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen
beinhaltet grundsatzlich die GefahreinerVerzerrung der Daten. Die Vorgaben dieser Spezifika-
tionsollen dazudienen, durch einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibili-
tatsregeln, Grundsatzen der Benutzerschnittstellengestaltung und Dateniibermittlungsforma-
ten dieser Gefahr entgegenzuwirken.

Die vorliegende technische Dokumentation erklart einleitend, worauf sich die Spezifikation be-
zieht, wie das Benennungsschema aufgebautist und welche Veroffentlichungstermine und Fris-
ten fir Riickmeldungen zur Basisspezifikation bestehen.

AnschlieRend werden alle fir die Leistungserbringer bzw. ihre Softwarehersteller relevanten
Prozesse beschrieben. Diese Prozessbeschreibung dientderndheren Erlduterungdererforder-
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lichen Schritte beim Leistungserbringer undist als verbindliche Handlungsanleitung zu betrach-
ten. Damit soll erreicht werden, dass alle Leistungserbringer die Komponenten korrekt anwen-
den, Dokumentationspflichtenerkennen und Klarheit dariiber besteht, wie Datenlieferungen zu
verschliisseln und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind.

Dariiber hinaus werden in der Technischen Dokumentation die Spezifikationskomponenten auf-
gefihrt und beschrieben. Wesentliche Komponenten sind die Datenbanken, die die Grundlage
zur Erstellung der Softwareprodukte bilden. Auch die weiteren Komponenten enthalten Vorga-
ben fir die Softwareprodukte und zur Umsetzung der Prozesse. In der Komponentenbeschrei-
bung werden unteranderem Struktur, Funktionsweise und Inhalte der Datenbanken, des XML-
Schemas und derweiterenTools (z.B. Datenpriifprogramm und Verschllsselungsprogramm) er-
ldutert. Ab dem Erfassungsjahr2016 beinhaltet die Basisspezifikation neben den Verfahren zur
externen stationaren Qualitatssicherung gem. QSKH-RL auch Vorgaben zur sektorenibergrei-
fenden Qualitatssicherung gem. Qesi-Richtlinie.* Damit werden mit niedergelassenen Leis-
tungserbringern, ambulant am Krankenhaus erbrachten Eingriffen, Krankenkassen und neuen
Datenannahmestellen erstmals weitere Beteiligte und Leistungen in die gesetzliche Qualitatssi-
cherung einbezogen.

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

A Achtung
Unterschiedliche Prozesse je nach Leistungserbringer bzw. Abrechnungsart

Da die Basisspezifikation sowohl Leistungsbereiche der externen stationaren Quali-
tatssicherungals auch dersektoreniibergreifenden Qualitatssicherung umfasst, die
auf unterschiedlichen Richtlinien basieren, gelten manche Prozessbeschreibungen
nur firbestimmte Leistungserbringer bzw. Abrechnungskontexte. Fiir einen Leis-
tungserbringer konnen wiederum je nach giltiger Richtlinie und Abrechnungskon-
textverschiedene Prozessbeschreibungen relevant sein.

In derEinleitung derentsprechenden Kapitel ist daherjeweils eine Tabelle aufge-
fuhrt, derzu entnehmenist, fiir welche Leistungserbringer und in welchem Richtlini-
enkontextdie untergeordneten Abschnittegelten.

Die externe stationdre Qualitatssicherung gem. QSKH-RL richtet sich an alle nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhauser und bericksichtigt in diesem Zusammenhang alle vollstationaren
Falle derinderRichtlinie aufgefiihrten Leistungsbereiche. Mit der Einflihrungder sektoreniber-
greifenden Verfahren gem. Qesi-RL wird der Teilnehmerkreis erweitert, wobei die dokumen-
tierten QS-Daten in Abhangigkeit vom Abrechnungskontext der einzelnen Falle verschiedenen
Datenfllissen zugeordnet werden missen.

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

4 https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2201/
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Krankenhaus Arztpraxis Arztpraxis Legende
kollektivvertraglich selektivvertraglich [ patientenidentifizierende Daten
. . . - . . . . . m Patientenpseudonym
leistungserbringeridentifizierende Daten
| i ! LEP  Leistungserbringerpseudonym
i a . a . i a . . Qualitatsdaten, Fallnummer
s | By ! . administrative Daten
m meldebezogene Daten
LQS/LKG KV/KZV DAS-sV n transportverschlisselter Container
7 (Vertrauensstelle) i, offentlicher Schliissel
e, & SR P A& N e
i ‘ privater Schlissel fiir

| ma i

Q& administrative Daten

r : AER
i_a EEE . m i a L7 .m i a — .m Q(, leistungserbringeridentifizierende Daten

Q{, patientenidentifizierende Daten

Vertrauensstelle (VST) Q(. Qualitatsdaten bei der LQS/LKG
Q& Qualitatsdaten bei der BAS
ﬂ mm,m Abkirzungen
LQS Landesgeschdftsstelle f. Qualitatssicherung

LKG Landeskrankenhausgesellschaft
KV Kassenarztliche Vereinigung

Bundesauswertungsstelle (BAS) Qe m LEP .m KzV Kassenzahnarztliche Vereinigung

DAS-SV Datenannahmestelle selektivvertraglich

Abbildung 2: Serielles Datenflussmodell fiir die sektoreniibergreifende Qualitdtssicherung

Die Zuordnungder einzelnen Falle zu den Leistungserbringern gemaR Datenfluss nach Qesi-RL
richtet sich primar nach dem Abrechnungskontext und nicht nach dem Ort der Leistungserbrin-
gung. Belegarztlich erbrachte Leistungen beispielsweise werden im sektoreniibergreifenden
Verfahren ,,PCl“ ausschlieRlich dem durchfiihrenden niedergelassenen Arzt zugeordnet, wah-
rend sie im Kontext der Leistungsbereiche der externen stationaren Qualitadtssicherung vom
Krankenhaus dokumentiert werden.

In dertechnischen Dokumentation werdendie Prozesse jeweils mit Bezug auf die verschiedenen
Leistungserbringer, Datenfllisse und Richtlinien dargestellt.

Die Spezifikation richtet sich insbesondere an die Softwarehersteller, die (iblicherweise durch
die Leistungserbringer mit der Umsetzung der Spezifikationbetraut werden und geeignete Soft-
wareprodukte zur Verfligungstellen. Die Programme miissen die Erfassungaller Daten gemal}
der beiden Richtlinien und dieser daraus abgeleiteten Spezifikation ermdglichen, diese Daten
auf Vollstandigkeitund Plausibilitat priifen,im vorgegebenen Format an die datenentgegenneh-
menden Stellen exportieren und fehlerhafte (von den Datenstellen abgelehnte) Datensatze in
geeigneter Weise dem Anwender zur Korrektur und zum erneutem Export vorlegen. Darliber
hinaus bietet die Spezifikation den Softwareanbietern Hinweise fiir die Gestaltung der Benut-
zeroberflache und die benutzerfreundliche Plausibilitdatsprifung unmittelbar bei der Datenein-
gabe.

1.3 Releaseplanung

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehlerreagierenzu kénnen, wer-
den die Termine zur Veroffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungs-
jahresund zu Riickmeldefristen in der Technischen Dokumentationangekiindigt. Tabelle 1stellt
eine entsprechende Ubersicht fiir das Paket der QS-Basisspezifikation 2017 beim Leistungser-

bringer fir den Regelbetrieb dar. Die genannten Termine sind als Zielwerte zu betrachten und
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basieren auf Vorgaben des G-BA, Abstimmungen mit Softwareanbietern sowie Anforderungen
aus der Umsetzung. Regularwird die erste Version der Spezifikation eines Erfassungsjahres am
30. Juni des Vorjahres veroffentlicht.

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

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

nach Be- Version 2017 V01 Veroffentlichungaufder | Finale VersionfiirQS-Ver-

schluss IQTIG-Webseite fahren gem. QSKH-RLso-

durch das (http://www.igtig.org) wie firfreiwillige und lan-

Plenum desbezogene Verfahren

des G-BA und QS-Verfahrengem.
Qesu-RL;

15.09.2016 = Fristfir Fehlerriick- = E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.org oder Nut-
zung der Kommunikati-

onsplattform

30.09.2016 @ Version 2017 V02 Veroffentlichungaufder | Fehlerkorrekturen
IQTIG-Webseite

(http://www.igtig.org)

20.10.2016  Fristfiur Fehlerriick- = E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqtig.orgoder Nut-
zung der Kommunikati-

onsplattform

November @ Version2017V03 Veroéffentlichungaufder | Aktualisierungder|CD-
2016 IQTIG-Webseite und OPS-Kodes, ggf. Aktu-
(http://www.iqtig.org) alisierungvon GOP gemaRk
EBM-Katalog; ggf. Fehler-
korrekturen;

Fristabhangigvom Verof-
fentlichungszeitpunkt der
endgtltigen ICD- und OPS-
Kataloge flirdas Jahr 2017
durch das DIMDI?®

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

5 DIMDI: Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
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Change- und Fehlermanagement

Das 1QTIG empfiehlt fir die Optimierung der Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen die
folgenden Aktivititen:

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

Verbreitung von Anderungsvorschldgen

Abstimmung von Terminen und Umsetzungen im Rahmen der Releaseplanung

Erfahrungsaustausch, um eine moglichst einheitliche Vorgehensweise zu ermdoglichen
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, obwohlSie eine beteiligte
Institution (z.B.Softwareanbieter, Datenannahmestelle) sind, lassen Sie sich bitte beiuns regist-
rieren.

lhr Ansprechpartner:

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenzim Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer1

10787 Berlin

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

verfahrenssupport@iqtig.org

www.iqtig.org
1.4 Freiwillige und landesbezogene Verfahren

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

14.1 Besonderheiten der Qualitédtssicherungin Hessen

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

1. Uber die bundesweit im Modul 15/ 1 verpflichtend zu dokumentierenden gynékologischen
Eingriffe hinaus werden im Bundesland Hessen alle Falle mit der Hauptdiagnose Leiomyom
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des Uterus (ICDD25.-) indie Qualitatssicherung eingeschlossen. Diese Unterschiede im Um-
gang mit der Erhebung werden in der Spezifikation beriicksichtigt.

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

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

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

Anpassung des Datensatzes 15/1 fiir die zusitzliche Erhebung gyndkologischer Operationen
beimLeiomyom des Uterus

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

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

Eine Angabe (= ja) in diesem Datenfeld ist ausschliellich in Hessen moglich. In allen anderen
Bundeslandern darf das Datenfeld nicht ausgefllt werden.

A Achtung

Das Datenfeld GYNZUSATZ soll nurin Erfassungssystemen hessischer Krankenhduser
sichtbarsein, um Anwenderaus Krankenhausern anderer Lindervoreiner Fehldokumen-
tation zu bewahren.

Wourde fiir den Eingriff mindestens eine bundesweit verpflichtende Prozedur (definiertin
derOPS-Liste GYN OPS derSpezifikation fiir QS-Filter) erbracht, so muss das Datenfeld
GYNZUSATZ leerbleiben.

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

Ubermittlung von 15/1er-Datensitzen an die Bundesebene
Die Datenstelle der GQH leitet Teildatensatze 15/ 1 : O nicht weiter, wenn sie ausschlieBlich im

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

Ein Datensatz 15/1 wird von der GQH an die Bundesebene Gibermittelt, wenn flir mindestens
einenTeildatensatz15/1 : Odie Bedingung GYNZUSATZ = LEER zutrifft. In diesem Fall wer-
denderTeildatensatz15/1 : Bsowie alle Teildatensatze 15/1 : O, fiirdie diese Bedingung zu-
trifft, Gbertragen.

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

7 Landesweit verpflichtend (im Bereich einzelner Landesgeschéaftsstellen).
8 Das Datenfeld hat den Schlissel Jleer.

© 1QTIG 2016 33



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2017

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

Beispiele:
Folgende Beispiele zeigenfiir drei Falle, welche Teildatensatze einer Dokumentation an die Bun-
desebene weitergeleitet werden.

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

Ist-Bescheinigung

Die GQH bescheinigt die Datensatze den hessischen Krankenh&dusern getrennt nach den QS-Fil-
ter-Leistungsbereichen:

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

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

Beispiel:
Die Félle 1und 3 desletzten Beispiels gehdren zum QS-Filter-Leistungsbereich 15 /1, derFall 2
zum QS-Filter-Leistungsbereich 15/1 H.
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1.4.2  Ubermittlung von Datumsangaben

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

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

° Dies gilt generell fir alle parametrierbaren Exportfelder.
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A Prozesse

Erfassungsjahr 2017

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

In Tabelle 2 werden diese Prozesse in Abhangigkeit von den Richtlinien (QSKH und Qesli), den
betroffenen Datenannahmestellen (DAS) und ihrer Relevanz fiirdie jeweiligen Zielgruppen auf-

geflihrt. Die einzelnenAbschnittsnummernverweisen auf die entsprechenden Abschnitte, in de-

nen sie genauer erlautert werden.

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

prozesse
Zielgruppe Krankenhaus = Kranken- Belegarzt* Er- Ambu- | selek-
stationar haus mach-  lant tivver-
ambu- tigter nieder- traglich
lant Arzt gelas- | tatige
sene Arzt-
Arzt- praxen
praxen
Richtlinie QSKH Qesii Qesii QSKH Qesii Qesli Qesli Qesii
DAS LQS LQs LQs LQs KV KV KV DAS-SV
Prozesse
QS-Dokumentation
Auslésung All A1l1 All Al1l All Al1l Al1l Al1l
Erfassung Al2  A1l2 Al2 A1l2 Al2 Al2 A1l2 A1l2
Datenexport Al3 A1l3 Al3 A1l3 Al3 Al3 Al3 A1l3
Datenlibermitt- = A4.2 A4.2 Ad?2 A4d?2 Ad.?2 A4.2 A4.2 A4.2
lung
Ruckprotokollie- A15 A15 A 15 A1l5 A 15 A 15 A 1.5 A1l5
rung
Sollstatistik
Erzeugung A31 A31 A3.1 - A3.2 A3.2 A3.2 A3.3
Datenlibermitt- AO AO AO - - - - -
lung
Rickprotokollie- A35 @ A3.5 A35 - - - - -
rung
Risikostatistik
Erzeugung A21 A2l - - - - - -
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Zielgruppe Krankenhaus = Kranken- Belegarzt* Er- Ambu-  selek-
stationar haus mach- | lant tivver-
ambu- tigter nieder- traglich
lant Arzt gelas- | tadtige
sene Arzt-
Arzt- praxen
praxen
Richtlinie QSKH Qesii Qesii QSKH Qesii Qesii Qesii Qesii
DAS LQS LQs LQs LQs KV KV KV DAS-SV

Prozesse

Datenilibermitt- A22  A22
lung

Ruckprotokollie- A23 A23
rung

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

RL dem Belegarzt
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1 QS-Dokumentation

In diesem Kapitelwerden die Prozessschritte sowie die injedem Prozessschritt ben6tigten Werk-
zeuge der QS-Dokumentation in Bezug auf die Auslésung, Erfassung, Verarbeitung und Daten-
Ubermittlung der QS-Dokumentation beschrieben (Abbildung 3).

QS-Filter
Anwenderinformation

Auslosung

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

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

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

1.1 Auslosung

Die QS-Filter-Software entscheidet fiirjeden Fall im Krankenhaus oderin der Arztpraxis, welche
Datensatze (Module) der externen Qualitatssicherung dokumentationspflichtig sind. Mit der
vorliegenden Spezifikation kdnnen Systeme entwickelt werden, die eine zeit- und prozessnahe
Auslosung von QS-Dokumentationen erméglichen.
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A Achtung

Der Prozess der Ausldsung soll automatisch durch die Softwareimplementierung
(QS-Filter-Software, integrierte Software) der Auslosekriterien erfolgen. Fiir das sek-
torenlbergreifende Modul PCT istauch eine manuelle Ausldsung zulassig.

Der Algorithmus (Abschnitt B 1.4) trifft seine Entscheidung auf der Grundlage der medizinischen
Routinedokumentationen (Kodierung der Diagnosen(Haupt- und Nebendiagnosen, Primar- und
Sekundardiagnosen), Prozeduren, Geblhrenordnungspositionen gemall EBM-Katalog). Diese
sind in jedem Krankenhausinformationssystem (KIS) verfligbar, da sie auch fir die Umsetzung
der Dateniibermittlungsvereinbarung gemaR §301 Abs. 3 SGB V (kurz: DUV-301) nétig sind. In
Arztpraxen sind die medizinischen Routinedaten im Arztinformationssystem (AlS) verfiigbar. Die
Informationenwerdenin einzelnenFallen auch liber spezialisierte Systeme, die auf dieindividu-
ellen Anforderungen im jeweiligenBereich zugeschnitten sind, zur Auslésung herangezogen. Im
QS-Filter-Eingangsdatensatz (Abschnitt B1.3) ist definiert, welche Daten verwendet werden.
Diese basieren auf der KVDT-Datensatzbeschreibung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
fur den Einsatz von IT-Systemen in der Arztpraxis zum Zwecke der Abrechnung gemaR §295
Abs. 4SGB V.

Abbildung4stelltdenProzess der Auslésungder Dokumentationspflicht fiir QS-Module im Kran-
kenhaus dar: Oben sind die Aufenthaltstage eines Patienten im Krankenhaus dargestellt. Die
Pfeile symbolisieren die Routinedokumentation (z.B. OPS/ICD), die im KIS erfasst und gespei-
chert wird (Mitte). Die unteren Pfeile verdeutlichen die Auslésung der dokumentationspflichti-
gen Module durch die QS-Filter-Software.

Verlauf des Krankenhausaufenthaltes (in Tagen)

v

1 2 3 4 5 6 7 8

Routinedaten im KIS 5-652.40

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

Abbildung 4: Grundfunktionalitdt der QS-Filter-Software: Berechnung der dokumentationspflichtigen
Module auf der Grundlage der Routinedokumentation eines Krankenhausfalles

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

Diesistnur eine vonvielen Einsatzmoglichkeiten. Am Beispiel wird jedoch deutlich, dass festge-
legt werden muss, inwelchem System die Statusverwaltungder QS-Dokumentationund ein kon-
tinuierliches internes, ggf. standortbezogenes Vollstandigkeitsmonitoring implementiert wird.
Die Spezifikationskomponenten zum QS-Filter sind in Kapitel 1 beschrieben.

111 Der QS-Filter-Eingangsdatensatz

Die QS-Filter-Software bestimmt fiir jeden Behandlungsfall die dokumentationspflichtigen Da-
tensatze ! (technisch: Module; inhaltlich: Leistungsbereiche). Hierfir soll sie auf bestimmte, be-
reits dokumentierte Behandlungsdaten des Falles zuriickgreifen, die sich im QS-Filter-Eingangs-
datensatz wiederfinden (Abbildung 5). Wéahrend einer Behandlung kénnen verschiedene
Diagnosen, Prozeduren und Geblihrenordnungspositionen dokumentiert werden, die Teil des
QS-Filter-Eingangsdatensatzes sind. Der QS-Filter-Algorithmus basiert zum einenauf diesen me-
dizinischen und zum anderen auf administrativen Datenfeldern.

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

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

»
»

Aufnahme 1 2 3 4 5 6 7 8  Entlassung

Akute Appendizitis mit diffuser Peritonitis

Chron. Tonsillitis
Appendektomie: offen chirurgisch
Chron. Seridse Otitis media

Tonsillektomie (mit Adenotomie)

Parazentese: bds. mit Paukendrainage

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

1.1.2 Besonderheitenim ambulanten und stationdren Bereich

Patientenkollektivin sektoreniibergreifenden QS-Verfahren (PCI und NWIF)

Eine Besonderheit dieser Verfahren ist, dass sie sich ausschlieRlich auf GKV-Versicherte bezie-
hen. Nicht-GKV-Falle werden (iber den QS-Filteridentifiziert und bereits bei der Ausldsung aus-
geschlossen.

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

Die Auslosung kollektivwertraglicher Falle im Modul PCI beinhaltet die Teilbedingung EBM
EINSIN PCI_KORO_EBM.GemadR AbrechnungsbestimmungenkannderinderListedefinierte
EBM-Kode 34291 einmal pro Quartal abgerechnet werden. Bei kollektivvertraglichen Fallen
kann somit ein Behandlungsfall pro Quartal ausgeldst und dokumentiert werden. Die Uberein-
stimmung der QS-Dokumentation mit der Sollstatistik ist sichergestellt.

@ Hinweis

Pro ausgeldstem Fallkbnnen mehrere Prozedurbogen angelegt werden, wenn sich
diese auf einen Fallbeziehen. Uber die entsprechenden Datumsfelderim zweiten
Teil des Basisbogens kdnnen die Felder zum postprozeduralen Verlauf dem korrekten
Prozedurbogen zugeordnet werden.

Die Dokumentation mehrerer Prozedurbogen fiirambulante Félle ist optional und er-
folgt manuell.
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Auslésung mithilfe von ICD-Kodes

Beim Zusatzkennzeichen zur Diagnosesicherheitist Folgendes zu beachten: ICD-Kodes mit dem
Zusatzkennzeichen A (Ausschluss)sind bei der Auslésung und bei der Erstellung der Sollstatistik
nicht zu berlicksichtigen.

& Achtung

Diagnosesicherheit

BeiderAuslosung und beiderErstellung der Sollstatistik sind nur gesicherte Diagno-
sen einzubeziehen. Bei einer prozessbegleitenden Auslésungist sicherzustellen, dass
Aktualisierungenim KIS/AIS zwischen der Anwendungssoftware und der QS-Doku-
mentationssoftware kommuniziert werden. Grundsitzlich ist hier eine Ubereinstim-
mungaller Diagnosen mit der Entlassungsanzeige des Behandlungsfalls sicherzustel-
len.

1.2 Erfassung

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

Neben QS-Daten (Abschnitt A 1.2.6) sind auch einrichtungsidentifizierende Daten wie das Insti-
tutionskennzeichen und der entlassende Standort fiir das Krankenhaus oder die Betriebsstat-
tennummerdes niedergelassenen Leistungserbringers (Abschnitt A 1.2.4) sowie ggf. patienten-
identifizierende Daten (Abschnitt A 1.2.5) zu dokumentieren. Die Erfassung ist abgeschlossen,
wenn alle zu dokumentierenden Datenfelder unter Berticksichtigung von Abhangigkeiten und
Plausibilitatspriifungen vollstandig erfasst wurden (Abschnitt A 1.2.7). In Ausnahmefallen kon-
nen Konstellationen auftreten, in denen eineabschlussfahige Dokumentation nicht moglich ist,
z.B. bei Abbruch des Eingriffs. In diesen Fallen ist ein Minimaldatensatz anzulegen (Abschnitt
A 1.2.8).

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

1.2.1 Gestaltung von Eingabemasken

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

Diese Spezifikation definiert als Minimalstandard die fir den Anwender sichtbaren Inhalte der
Dokumentationsformulare. Als Referenz fiir die sichtbaren Inhalte dienen die Dokumentations-
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bogen, die als Bestandteil der Spezifikation durch das IQTIG veroffentlicht werden. Die Doku-

mentationsbogen werden als PDF-Dokumente bereitgestellt, die aus der Spezifikationsdaten-

bank automatisch generiert worden sind. Bei den Dokumentationsbégen handelt es sich um

Formulare zur Ansicht (Muster), die nicht zur Dokumentation zu verwenden sind.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick dariiber, welche Informationen der Spezifikationsdatenbank
(identifiziert durch Tabelle und Attribut) bei der Erstellung der Dokumentationsbégen beriick-

sichtigt werden und somit auch in den Erfassungssystemen sichtbar sein sollen.

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

Tabelle Attribut Bemerkung sichtbar
fiir An-
wender
Modul name Kiirzel des Datensatzes(z.B.18/1), ja
erscheint iblicherweise im Titel des
Formulars

Modul bezeichnung Bezeichnung des Datensatzes (z.B. ja
Mammachirurgie), erscheint tibli-
cherweise imTitel des Formulars

Bogen bezeichnung Bezeichnungdes Teildatensatzes ja

Bogen- zeileAufBogen Nummerdes Datenfelds, dient bei (ja)

Feld umfangreicheren Bogen zur besseren

Orientierung
Bogen- bezeichnung Bezeichnungdes Datenfelds ja
Feld
Bogen- ergaenzendeBezeich- Ergdnzende Bezeichnungzum Daten- ja
Feld nung feld, kann z.B. durch Wahl der Schrift
von der Bezeichnungabgesetzt wer-
den

Feld laenge Definiertdie Ldnge des Eingabefelds. = ja
Fiir die Gestaltung des Eingabefelds
sind weitere Informationen aus der
Datenbank wichtig(z.B.
Feld.nachKommaLaenge).

Feld einheit Einheiten (wie z.B.m1) miissenange- ja

zeigtwerden.

BasisTyp format Formatanweisungen (wiez.B. (ja)

TT.MM.JJJJ)sollen—sofernnicht
durch Gbergeeignete Eingabefelder
unterstiitzt—firden Anwenderange-
zeigtwerden.
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Tabelle Attribut

Bemerkung

sichtbar
fir An-

wender

Schlues- Code
selWert

Schlues- | bezeichnung

selWert

Ab- bezeichnung

schnitt

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

Bei Schllisselfeldern miissen die Text-
definitionen derKodes (z.B.ineiner
Auswabhlliste) angezeigt werden. Fiir
die Sortierungsind die Attribute
sortierNrVerwendetundzahl
derTabelle Schluessel relevant
(AbschnittB 2.3.3).

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

in der QS-Dokumentationssoftware
angezeigt werden.

(ja)

ja

ja

Abbildung 6 zeigt fiir ein Datenfeld eines Dokumentationsbogens (PDF) den Zusammenhang zu den Infor-
mationen, welche in der Datenbank vorhanden sind.

Zeilennummer

Ergdnzende

Bezeichnung

Kreatininwert i.S. in mg/dl

v .
letzter vorliegender Wert vor Entlassung

L] g

Einheit und
Feldlange

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

2014)

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

importiert, sosollen die ibernommenen Daten auch in der Erfassungssoftware angezeigt wer-
den. Es ist fir den Anwenderwichtig, die vollstandigen QS-Datenim Kontext eines, QS-Formu-

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

Allgemeine Grundsatze fiir die Gestaltung der Eingabemaske

Die Grundsatze fir die Plausibilitatspriifungen wirken sich insbesondere auf die Gestaltungder

Benutzeroberflachen in Erfassungssoftware aus. Durch die funktionale Gestaltung sollte ein
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Kompromiss zwischen Dateneingabekomfort einerseits und Zwang zur aktiven Eingabe korrek-
ter Daten andererseits gefunden werden. Im Folgenden werden die Regeln fiir die Gestaltung
von Benutzeroberflachen aufgefuhrt:!

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

@ Hinweis

Eine Vorbelegung mit Standardwertenist nicht zulassig. Die Ubernahme von imKIS/AIS

vorhandenen Angaben in die QS-Dokumentation ist hingegen zulassig.
Beispielsweise kann die Angabe des Datenfeldes IKNRKH aus dem KIS Gibernommen
werden, wenn diese Angabe vorliegt.

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

= Verwendungdervorgeschriebenen Fehler- und Warnmeldungen bei feldiibergreifenden Re-
geln: Die Fehler- und Warnmeldungen sind so formuliert, dass sie moglichst nicht suggerieren,
auf welche Weise widersprechende Angaben korrigiert werden sollen. Insofern sollen sie
wortlich Gbernommen werden.

= Keine zusatzlichen Ober-/Untergrenzen fiir MaRe, Zeitdauern und Anzahlen: AuRer den durch
die Datenfeldbeschreibung und die Plausibilitatsregeln vorgegebenen Wertebereichendarf in
Erfassungsprogrammen keine Einengung moglicher Merkmalsauspragungen in Wertefeldem
erfolgen.

= Zwang zur aktiven Entscheidung zwischen ,ja“und ,nein“: An entsprechenden Stellen in den
Dokumentationsbdgen, bei denen die Auswahl ,,0“(nein) und,,1“ (ja) (vgl. z.B. Schliissel JN)
zu treffenist, darf keine Voreinstellung des Wertes im Eingabefeld erfolgen. Es besteht somit
derZwangzur Eingabe eines Wertes. Nuran Stellen,an denen im Erfassungsformular lediglich
,1“ als Option angegeben wird, soll die Nicht-Eingabe eines Wertes als Verneinunginterpre-
tiert werden. Hintergrund dieser Differenzierungist, dass einerseits in qualitatskritischen Be-
reichen eineUnterscheidung zwischen ,keine Angabe“und,nein“erfolgen muss,esanderer-
seits der Benutzerakzeptanz abtraglich ist, wenn diese Systematik auch an allen anderen
Stellen durchgangig verfolgt wird.

= KeinautomatischesVerdandernvon Feldinhaltenin Abhadngigkeit von anderen Feldinhalten.

11 Externe Systeme, die Daten an ein Erfassungsprogramm tibergeben, sollten diese Grundsatze sinngemaR an-

wenden.
12 Bei wenigen Feldern (Felder IKNRKH, STANDORT, BSNR, FACHABT, BSNRAMBULANT, NBSNRAM-
BULANT) und bei den Zusatzfeldern darf von dieser Regel abgewichen werden.
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Beispiel*3:

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

Umrechnungvon Einheiten bei numerischen Feldern

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

Gestaltung von Eingabemasken mit Layout-Feldgruppen

Sogenannte Layout-Feldgruppensollenin der Erfassungsmaske separat kenntlich gemacht wer-
den. Hierbei handelt es sich um Datenfelder, die zu einer logischen Gruppe zusammengefasst
werdenkdnnen. Feldgruppen kdnnen Filterfelder oder abhangige Felder beinhalten. Abhangige
Feldervon Layout-Feldgruppen werden auf den generierten Dokumentationsbogen eingegraut
dargestellt. Hierbei handelt es sich um Feldgruppen, bei denen das Attribut grauWennNega—-
tivinderDatenbanktabelle FeldGruppe gesetztist. Diese sollen fiir die Gestaltungvon Ein-

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

Empfehlung zur Umsetzung von Layout-Feldgruppen

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

» Nach jeder Anderungderinhalte der Filterfelderim Erfassungsformular muss das Programm
die Filterbedingung der Feldgruppe evaluieren und ggf. eine Aktualisierung der Oberflache
durchfihren.

= Die Benutzereingabe fiir die abhangigen Felder darf nur dann deaktiviert werden, wenn kei-
nesdieser Felderausgefilltist. Ansonstenistder Anwender auf eine Plausibilitatsverletzung
hinzuweisen.

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

= Deaktivierte Felder dirfen nicht ausgeblendet werden.

13 Die im Beispiel genannten Felder sind NICHT Bestandteil der Spezifikationsdatenbank fir die QS-Dokumen-
tation. Sie sind frei erfunden und dienen lediglich der Erlduterung.

© IQTIG 2016 A Prozesse 46



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2017

1.2.2 Datengrundlage Dekubitusprophylaxe

Die im Modul DEK beschriebene Dokumentation soll méglichst automatischaus den stationdren
Abrechnungsdaten entnommen werden. Als Abrechnungsdaten gelten hierbei alle fiir die Ab-
rechnung (samtlichervollstationdrer Krankenhausfalle) bestatigten Diagnosen und Prozeduren,
die auch an die jeweils zustandigen Kostentrager Gibermittelt werden.

Grundsétzlich ist hier eine Ubereinstimmung aller Diagnosen und Prozeduren mit den Abrech-
nungsdaten des vollstationaren Krankenhausfalls sicherzustellen, zum eineninBezugaufdie QS-
Ausl6sung und die Generierung von Teildatensatzen,zum anderen auf die dokumentierten Risi-
kofaktoren im Basisteildatensatz.

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

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

1.2.3 Datenfelderzu auslésenden ICD- und OPS-Kodes

Im Modul NWIF unterliegen die DatenfelderENTLDIAG und OPSCHLUESSEL einer besonde-
ren Regelung. Die Datenfelder zur Erfassungvon ICD- und OPS-Kodes sollen ausschlieflich aus-
I6sende Kodes enthalten. Hierbeisindalleauslésenden ICD- und OPS-Kodes in die QS-Dokumen-
tation zu Gibernehmen. Weiterhin kdnnen Primardiagnosen im Zusammenhang mit bestimmten
Sekundardiagnosen zur Auslésung des Moduls NWIF flihren. Hierbei sollen sowohl die Primar-
als auch die Sekundardiagnosen tibergeben werden. In der QS-Dokumentation werden diese
Uber das gemeinsame Datenfeld ENTLDIAG abgebildet.
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813 Behandelte Infektion

8 auslésende ICD-Kodes

ICD-10-GM
pitp:ifwww. dimdide

Abbildung 7: auslésende ICD-Kodes im Modul NWIF

1.2.4 Einrichtungsidentifizierende Daten

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

Einrichtungsidentifizierende Daten des Krankenhauses

Wichtigstes Merkmal zur Identifikation der Einrichtungistin den Verfahren gemal QSKH-RL das
Institutionskennzeichenin Verbindung mitder Angabe des entlassenden Standorts des jeweili-
gen Behandlungsfalls. Das Feld STANDORT, das sich auf den entlassenden Standort bezieht,
wurde mit der Spezifikation zum Erfassungsjahr 2014 als Grundlage einer standortbezogenen
Sichtweise eingefiihrt,um den Vorgabender Regelungenzum Qualitatsbericht der Krankenhau-
ser (Qb-R) entsprechen zu kdnnen, die eine standortbezogene Berichterstattung erfordern.

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

@ Hinweis

Im Rahmen dersektoreniibergreifenden QS-Verfahren kdnnen Fallkonstellationen
auftreten, die keine eindeutige Angabe des entlassenden Standortes ermdglichen -
beispielsweise bei ambulanten Fallen am Krankenhaus. Da das Krankenhaus sowohl
stationare als auch ambulante Falleabrechnet, ist eine Zuordnung der Angaben fiir
die Sollstatistik jedoch erforderlich.
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Bei ambulanten Fillen am Krankenhaus ist der behandelnde/erbringende Standort
daherals entlassender Standort zu werten.

Optional besteht—auBerin derSoll- undin derRisikostatistik —zusatzlich die Moglichkeit, dass
das Krankenhaus die Datensatze einer Betriebsstatte zuordnet. lhre Verwendung oder Nicht-
Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Trager frei festgesetzt werden, wenn es
keine landeseinheitliche Empfehlung bzw.Festlegung fiir die bestimmte Verwendungsform gibt.

In den Leistungsbereichen der externen stationaren Qualitatssicherung gem. QSKH-RLsind be-
legarztlich erbrachte Leistungen inbegriffen und werden somit dem Krankenhaus zugeordnet.
Auch indiesenFallen sind das Institutionskennzeichen des Krankenhauses und der entlassende
Standort als einrichtungsidentifizierende Daten anzugeben.

Im sektoreniibergreifenden Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangio-
graphie hingegen werden belegarztliche Eingriffe nicht dem Krankenhaus, sondern dem Beleg-
arzt als Vertragsarzt zugeordnet. Flirbelegérztliche Falle sind in diesem Verfahren also auchim
Falle einer Dokumentationam Krankenhaus inerster Linie nichtdas Institutionskennzeichenund
der Standort des Krankenhauses anzugeben, sondern die einrichtungsidentifizierenden Daten
der Arztpraxis des Belegarztes. Ab der Spezifikation2017 ist die Angabe des Institutionske nnzei-
chensund des Standortes fiir belegirztliche und durch erméchtigte Arzte erbrachte Leistungen
optional.

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

= Eswerden Patientenund Patientinnenim Altervon 18 Jahren oderaltereinbezogen, die we-
gen einernosokomialen postoperativen Wundinfektion stationdraufgenommen und behan-
delt werden.

= Hierbeiistimmer das Krankenhaus dokumentationspflichtig.

= Die Auslosung erstreckt sich auf alle stationaren Falle —unabhangig, ob ein Patient in einer
Haupt- oder Belegabteilung behandelt wird.

Einrichtungsidentifizierende Daten der Arztpraxis bzw. des niedergelassenen Leistungser-
bringers

Die wesentliche Angabe zurIdentifikation eines ambulanten Leistungserbringers ist die von der
von der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) vergebene Betriebsstattennummer (BSNR; Feld
BSNRAMBULANT). Sie identifiziert die Arztpraxis als abrechnende Einheit. Dabei umfasst der
Begriff Arztpraxis auch Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen
sowie Ermachtigungen von am Krankenhaus beschiftigten Arzten. Der Ort der Leistungserbrin-
gungistdabeinachrangig: Die Leistungkann auch im Rahmen einer KV-Ermachtigung von einem
Krankenhausarzt oder als belegérztlicher Eingriff durch den niedergelassenen Leistungserbrin-
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ger am Krankenhaus durchgefihrt worden sein. Im sektorentibergreifenden Verfahren Perku-
tane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie sind belegérztliche Eingriffe mit der
Betriebsstattennummer der ambulanten Einrichtung des Belegarztes zu kennzeichnen.

Optional kénnen neben der Betriebsstattennummer der Arztpraxis auch die betroffene Neben-
betriebsstattennummersowie die lebenslange Arztnummer des niedergelassenen Leistungser-
bringers dokumentiert werden.

1.2.5 Patientenidentifizierende Daten zur Follow-up-Erhebung

Mit derSpezifikation 2015 wurden erstmals QS-Daten mithilfe patientenidentifizierender Daten
(PID) im Regelbetrieb patientenbezogen zusammengefiihrt, um ein leistungserbringer- und
krankenhausaufenthaltstibergreifendes Follow-up zu ermdoglichen. Hierbei wurden auch QS-Da-
ten verschiedener, inhaltlich zusammenhidngender Module zusammengefihrt. Die Darstellung
patientenidentifizierender Daten zur Follow-up-Erhebung auf Komponentenebene sind in Ab-
schnitt B 2.1erlautert.

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

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

Beginn des PID- Modul Bezeichnung UberPID-Verfahren
Verfahrensim Regel- verkniipfte Module!*
betrieb
2015 09/1 Herzschrittmacher-Implanta-  09/1,09/2 und
tion 09/3
2015 09/2 Herzschrittmacher-Aggregat-
wechsel
2015 09/3 Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation
2015 HEP Hiftendoprothesenversorgung HEP
2015 KEP KEP

Knieendoprothesenversorgung

14 Module in der fallbezogenen QS-Basisspezifikation fir Leistungserbringer
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Beginn des PID- Modul Bezeichnung UberPID-Verfahren
Verfahrensim Regel- verkniipfte Module*
betrieb
2016 PCI Perkutane Koronarintervention PCI
und Koronarangiographie
2017 NWIF NWIF

Vermeidung nosokomialerIn-
fektionen: Postoperative

Wundinfektionen

Fir die Module in der Tabelle 4 wurden in der Basisdokumentation jeweils folgende zwei Bo-

genfelderintegriert:

Tabelle 5: Felder fiir patientenbezogene Fallzusammenfiihrung

Datenfeld Beschreibung Exportweg PID-
Feld
KASSETKNR Institutionskennzeichen  ExportdererstenbeidenZif-  nein
derKrankenkasse der fernUberdas Ersatzfeld kas-
Versichertenkarte seiknr2Stellenls
VERSICHERTENID= ' oG versichertennum-  GesonderterExportiiberdas  ja
NEU mer Ersatzfeld versi-
chertenidgkv

Die EDV-Systeme der Krankenhauser und der Arztpraxen sollen die oben genannten Felder, die
inderRegel Giberdie elektronische Gesundheitskarte (eGK) eingelesen werden, automatisiert in
die QS-Dokumentationssoftware Gibernehmen. Zur Erfassung der Felder ist statt des direkten
Auslesens derKarte auch die elektronische Ubernahme aus dem KIS/AIS méglich. Krankenh&u-
ser und Arztpraxen miissenin Zusammenarbeit mit Softwareanbietern geeignete Wege finden,
die Daten firdie Felderin denQS-Dokumentationsbdgen der PID-Module verfligbar zu machen.

Die fehlerfreie Ubertragung der Versichertendaten in die QS-Software ist eine zentrale Voraus-
setzung flr die leistungserbringer- und sektoreniibergreifende Qualitatssicherung, daher ist
eine manuelle Erfassung der PID-Daten unmittelbarim QS-Dokumentationsbogen durch den An-

wender nicht zuldssig.

A Achtung
Dokumentation der Felder KASSEIKNR und VERSICHERTENIDNEU

Liegen Daten zur elektronischen Gesundheitskarte (e GK) zum Zeitpunkt der Erfas-
sungnoch nichtvor, erlischt nicht die Dokumentationspflicht der Felder KAS -
SEIKNRund VERSICHERTENIDNEU fiir GKV-Patienten. Die Angabe ist bei Vorlie-
gender elektronischen Gesundheitskarte zu dokumentieren.

15 Dabei ist zu beachten, dassimanstehenden Sonderexport eine andere Richtlinie und dementsprechend eine
andere Reglung gilt.
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Die eGK-Versichertennummer (VERSICHERTENIDNEU) stellt ein sogenanntes PID-Feld dar.
PID-Felder werdenin denvorgesehenen PID-Datencontainerintegriert und mit dem éffentlichen
Schliissel derVertrauensstelle verschliisselt, sodass nurdiese die Daten entschlisseln kann. Die
PID-Felder dienen der Generierung des Patientenpseudonyms, anhand dessen Datensatze un-
terschiedlicher Behandlungsfalle (Krankenhausaufenthalte und/oder Leistungserbringer) bei
der Bundesauswertungsstelle patientenbezogen zusammengefiihrt werden kdnnen.

Erganzend zum PID-Feld VERSICHERTENIDNEU wird das Institutionskennzeichen der Kran-
kenkasse derVersichertenkarte (KASSEIKNR)erfasst. DiesesBogenFeldstehtinengerVer-
kniipfung mit dem PID-Feld VERSICHERTENIDNEU. Es dient zur Identifikation davon, ob es
sich bei dem Behandlungsfall um einen GKV-versicherten Patienten handelt und ob somit PID-
Daten zu erfassen sind. Gleichermalien dient es der Sicherstellung, dass keine PID-Daten von
Nicht-GKV-Versicherten exportiert werden.

Das Ersatzfeld versichertenidgkv beinhaltet die eGK-Versichertennummer, wenn diese
dem vorgegebenen Format entspricht und das 9-stellige Institutionskennzeichen der Kranken-
kasse derVersichertenkarte mitderZeichenkette ‘10’ beginnt. Ist diese Bedingung nicht erfiillt,
istdas Ersatzfeld leer. Dies giltauch fir den Fall, dass das Institutionskennzeichen der Kranken-
kasse nicht 9-stellig vorliegt.

Das Ersatzfeld kasseiknr2Stellen beinhaltet die ersten beiden Zeichen des Institutions-
kennzeichens derKrankenkasse derVersichertenkarte, wenndieses Feld 9-stellig und ausgefillt
ist. Ist dies nicht der Fall, ist das Ersatzfeld leer. Dieses Ersatzfeld wird zweifach exportiert: In-
nerhalb der QS-Daten sowie imvorgesehenen Datencontainer der Patientendaten. Damitist die
Information fir alle Datenannahmestellen, die Vertrauensstelle und die Bundesauswertungs-
stelle einsehbar und eine Priifung, dass nur fiir GKV-Patienten PID-Daten bzw. ein Patienten-
pseudonym vorliegt, moglich.

A Achtung
Datenexportvon PID-Modulen

QSKH-Module:

Die PID-Datenvon nichtin dergesetzlichen Krankenversicherung versicherten Pati-
enten sind vom Datenexportausgeschlossen. Sie diirfen vom Leistungserbringer
nichtexportiert werden. Die QS-Daten von diesen Nicht-GKV-Versicherten miissen
weiterhin exportiert werden—in diesem Fall ohne PID. Flir Datensatze von GKV- und
von Nicht-GKV-Versicherten gilt dasselbe Datenflussmodell: Die Datensatze werden
inderselben Dateilberliefert. Datensatze von Nicht-GKV-Patienten durchlaufen die
Vertrauensstelle, ohne dass fiir diese Datensatze ein Patientenpseudonym generiert
wird.

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

Qesi-Module (PCI undNWIF):
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Das Modul wird bei nichtin der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Pati-
enten nichtausgeldst. Damit werden fiir diese Patienten weder PID noch QS-Daten
erfasst oderexportiert.

Um diesauch im Rahmen der Dokumentation sicherzustellen, wird in den Modulen
PCI und NWIF Uibereine Plausibilitatsregelgeprift, ob das Institutionskennzeichen
derKrankenkasseder Versichertenkarte tatsachlich mit derZeichenkette ' 10 ' be-
ginnt (LEFT (KASSEIKNR;2) <> '10").Eineentsprechende Mehrfachregel
priftdie Bedingungbeim Export (kasseiknr2Stellen <> '10"'").

Um die Stabilitat und die Sicherheit des Verfahrens bei allen Beteiligten zu gewahrleisten, wer-
den das Feld KASSEIKNR und das zugehorige Ersatzfeld kasseiknr2Stellen mitallen
bestehendenRegeln und Priifalgorithmenauch fiir diejenigen Leistungsbereiche /Verfahren bei-
behalten, dieausschlieRlich GKV-versicherte Patienten umfassen (ein Ausschluss der Nicht-GKV-
Versicherten erfolgt dort bereits Gber den QS-Filter-Algorithmus).

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

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

Werden fehlerhafte Daten zum ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versicherten-
karte“und zur,,eGK-Versichertennummer“indie QS-Dokumentationssoftware tGibertragen, kon-
nendie Datenfeldernicht korrekt oder nur unvollstiandig dokumentiert werden. Eine manuelle
Korrekturfehlerhafter Angaben der beiden Datenfelderist unzulassig. Umfehlende oder unvoll-
standige Angaben zu reduzieren, wird mit der Spezifikation 2017 ein neues Datenfeld eingefiihrt,
das das Vorliegender eGK-Versichertennummer des Patientenzum Entlassungszeitpunkt priifen
soll: ,,Die eGK-Versichertennummer des Patienten liegt auch zum Entlassungszeitpunkt nicht

vor.”

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

Die Einfihrung des neuen Datenfeldes erfolgt flir das Erfassungsjahr2017 Gbergreifend fiir alle

Follow-up-Verfahren.

A Achtung
Manuelle Dokumentation

Das Datenfeld ,Die eGK-Versichertennummer des Patienten liegt auch zum Entlas-
sungszeitpunkt nichtvor.“ist manuell zu dokumentieren.
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1.2.6 QS-Daten

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

QS-Daten konnen Abrechnungskodes beinhalten, beispielsweise Diagnosen in Form von ICD-Ko-
des. Grundsitzlich ist hier eine Ubereinstimmung aller Diagnosen mit den Abrechnungsdaten
des Behandlungsfalls sicherzustellen

@ Hinweis

Im ambulanten Sektor muss hierbei ein Kennzeichen zur Diagnosesicherheit angege-
benwerden. Das Zusatzkennzeichen zur Diagnosesicherheitistin den ICD-Listen der
Spezifikationsdatenbanken nicht enthalten. Das Zusatzkennzeichenist flirambulante
Falle dennoch zu dokumentieren.

Die Diagnosesicherheit ist im Modul PCl wie folgt zu dokumentieren:

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

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

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

1.2.7 Plausibilitdtsprifungen

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

Die Datenannahmestellen flihren fiir jeden Datensatz alle harten Plausibilitatsprifungen der
Spezifikation durch. Bei einer Regelverletzung ist der Datensatz zurlickzuweisen. Die Datenan-
nahmestellen dirfenkeine zusatzlichen (inder Spezifikation nicht definierten) Plausibilitatspri-
fungen durchfihren.

Es gelten folgende Grundsatze fir die Plausibilitatsprifung:

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

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

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

= Harte Plausibilitdtspriifungen werden nur vorgenommen, wenn Sachverhalte zwingend mit-
einander gekoppelt sind.
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= Es werden keine Sachverhalte suggeriert (keine Default-Werte, keine Vorbelegungen, keine
Profile. Fehlermeldungen werden vorgegeben).
= Keine Angabe (bzw. kein Feldinhalt) wird ergdnzt oder geldscht.

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

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

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

Tabelle 6: Arten der Plausibilitdtspriifungen

Art derPrii-  Kiirzel = Prifung durch Priifung durch Konsequenz:
fung QS-Software Datenannahme- Verhindert Dokumentati-
stelle onsabschluss/Datenentge-
gennahme
Hart H Ja Ja Ja
Weich w Ja Optional Nein
Warnend D Optional Ja Nein

Harte Priifungen
Harte Prifungen sind sowohl in der QS-Dokumentationssoftware als auch bei der Datenentge-

gennahme anzuwenden. Bei einer harten Regelverletzung ist:

= ein Dokumentationsabschluss der QS-Dokumentation eines Vorgangs unzuldssig.
= ein Datensatz von der entgegennehmenden Stelle zuriickzuweisen.

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

Weiche Plausibilitatspriifungen

Die weichen Plausibilitatsprifungender Spezifikationsind von der QS-Dokumentationssoftware
bis spatestens zum Dokumentationsabschluss durchzufiihren. Bei einer Regelverletzung erhalt
der Benutzereinen Warnhinweis, anhand dessen erentscheidet, ob eine Anderung von Feldin-
halten notwendig ist. Ebenso wie harte Plausibilitatsprifungen missen weiche Regeln immer
vom Softwareanbieter umgesetzt werden.

16 Die Komponentensichtistin Abschnitt B ,Plausibilitatsprifungen” auf S. 153 beschrieben.
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Warnende Plausibilitatspriifungen

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

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

Warnende Plausibilitatsprifungen kdnnen, z.B. auf Anregung einer Datenannahmestelle, vom
IQTIG unterjahrigin weiteren Versionen publiziert werden, um die Einrichtungen auf gravie-
rende Mangel der Datenqualitat hinzuweisen. Warnende Plausibilitatsprifungen sind somitals
ernste Warnungen zu verstehen. Die beteiligten Stellen haben dabeifolgende Zustandigkeiten:

= Datenannahmestellen setzen die warnenden Plausibilitatsprifungen um.

= Einrichtungen erhalten liber das Fehlerprotokoll Informationen zu mangelhaften Datensat-
zen.

= Die QS-Dokumentationssoftware zeigt den Anwendern die Warnungen nach der Riickproto-
kollierung an.

= Anwenderhabendanndie Moglichkeit, die mit Warnungen versehenen Datenséatze zu korri-

gieren und erneut einzusenden.

Einzelregeln

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

Die QS-Dokumentationssoftware muss sowohl die harten als auch die weichen feldbezogenen
Priifungen ausfiihren. Die Evaluation soll direkt bei der Dateneingabe geschehen. Fehleingaben
sollendem Benutzer direkt mitgeteilt werden. Einige Priifungen erlibrigen sich durch adaquate
Gestaltung von Eingabemasken, z.B. durch Bereitstellung von Auswahlmends fiir Schliisselko-
des. Bei Regelverletzung muss die QS-Dokumentationssoftware dem Benutzer verstandliche

Fehlertexte anzeigen.

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

Feldgruppenregeln

Datenfelder (Bogenfelder) eines Moduls kdnnenzu einer Feldgruppe zusammengefasst werden,
um logische Abhangigkeiten von Bogenfeldern abzubilden. Das bedeutetin der Praxis, dass der
Anwender daran gehindert wird, Felder mit Werten auszufiillen, die der Logik der Feldgruppe
widersprechen.
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Die explizite Definition von Feldgruppen strukturiert sowohl die Bogenfelderals auch die Plau-
sibilitatsregeln, indem diese die Bogenfelder eines Moduls zu einer logisch zusammenhangen-
den Gruppe von Feldern zusammenfassen. Die Feldgruppen ergeben sich dabeiindirekt aus der
Definition von Plausibilitatsregeln.

Die Abbildungvon Feldgruppenregelnin der Datenbank fiir QS-Dokumentationistin Abschnitt
B 2.4.7 erlautert.

1.2.8 Minimaldatensatz

Der Anwender darf den Minimaldatensatz nur dann verwenden, wenn sich die erbrachte Leis-
tung nicht im vorgesehenen Modul dokumentieren lasst. Beispiele fir Ausnahmesituationen
sindim PDF-Dokument Anwendungsfaelle_mds aufgefiihrt (Abschnitt BKomponenten). Bei der
Dokumentation des Minimaldatensatzes ist immer anzugeben, anstelle welches Primarmoduls
er angewendet wird (Datenfeld ZUQSMODUL ,,Zugehdriger QS-Datensatz”). Der Minimaldaten-
satz, der Giberwiegend administrative Daten des Behandlungsfalls enthalt, ist erforderlich fir
den Vollstandigkeitsabgleich der QS-Dokumentationen einer Einrichtung.

1.3 Export der Daten aus der QS-Dokumentation

Die Exportdateien werden beim Leistungserbringer erstellt und dann an die zustandige Daten-
annahmestelle (DAS) weitergeleitet. Datenannahmestellen nehmen die Datenlieferungen im
Rahmen der Qesii-RLbzw. QSKH-RLentgegen (Abschnitt A4.1.1). Der Export und die Ubermitt-
lung der QS-Daten finden im XML-Format statt.

13.1 Erzeugen der Exportdatei

Die zu exportierenden Datender QS-Dokumentation werdenvom Dokumentationssystemin Ex-
portdateien geschrieben und die entsprechenden Vorgange (identifiziert durch Vorgangsnum-

mern?’) im absendenden Dokumentationssystem als ,exportiert” markiert.

Inhalte der Exportdatei

Der Inhaltdereinzelnen Exportdateien orientiert sichandenin der ,,Ubersicht iiber die Export-
verfahren” als zusammen exportierbar gekennzeichneten Modulen (Abschnitt A 4.1.1, Ta-
belle 16). Nur Datensatze aus dort entsprechendgekennzeichneten Modulendiirfen gemeinsam
exportiert werden.

@ Hinweis
Dateien, indenendiese Trennung nicht eingehalten wird, werden von der Datenan-
nahmestellezuriickgewiesen.

17 Datensatznummern.
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Export von Teildatensatzen

Beim Export einer QS-Dokumentation durch ein Dokumentationssystem werdendie Inhalte der
furden betreffenden Vorgangangelegten Teildatensatze hierarchischin denXML-Code despas-
senden Basisbogens geschrieben und kénnen nur gemeinsam mit dem Inhalt des Basisbogens
exportiert werden. Die Struktur der Einbettung ist durch den Datentyp des Exportmoduls im
Schema definiert.

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

Anonymisierung

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

Die Kalendertagesdaten werden z.B. in die Differenzin Tagen zwischen dem Kalendertagesda-
tum und OP-Datum umgerechnet. Die Differenzensind positivanzugeben.Ob derZeitraum pra-
oder postoperativ liegt, ergibt sich aus der Bezeichnung des Zeitraums. Fiir das Entlassungsda-
tum wird zusétzlich das Quartal berechnet (z.B. ,2/2017“ fir das zweite Quartal des Jahres
2017). Die Vorschriften zur Anonymisierung von Bogenfeldern sind in den Tabellen Ersatz-
FeldundErsatzFuerFeldinderSpezifikationsdatenbankfiir QS-Dokumentation zu finden
(Abschnitt B 2.6.2).

Aufbau der Exportdatei

Die innere Struktur der Exportdatei ergibt sich unter anderem aus der Datenfeldbeschreibung
dereinzelnen Module und den oben beschriebenen AnonymisierungsmaRRnahmen zur Erfillung
datenschutzrechtlicher Vorgaben. Aufbauend auf dieser Beschreibungwird ein XML-Schema ab-
geleitet. Die Struktur der Exportdatei wird durch entsprechende XML-Schematafestgelegt (Ab-
schnitt B 4).

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

Die Exportdateien sind wie folgt aufgebaut:

= Header-Bereich enthilt die Metadaten (administrative Daten)
= Body-Bereich enthélt die tatsdchlichen Daten der Datenlieferung

@ Hinweis
Es istzu beachten, dass die Zeichenkodierung deklariert wird und diese der UTF-8-
Kodierung entsprechen muss.
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Sonderzeichenin XML

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

FelderderExportdatei
Einen Uberblick iber die zu exportierenden Felder eines Moduls liefert die Abfrage Export-
FelderFurEinModul.!®

Export von Listenfeldern

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

Beispiel:

XML-Darstellung eines Listenfeldes

<ENTLDIAG V="P52.4"/>
<ENTLDIAG V="Po0" />

<ENTLDIAG V="776.3"/>
<ENTLDIAG V="238.1"/>
<ENTLDIAG V="I163.9"/>

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

fullen.??

Die Zusatzfelder sind in der Tabelle ZusatzFeld definiert. Das Uibertragene Speicherdatum
DokAbschlDat (Datum des Dokumentationsabschlusses bzw. der Freigabe des Datensatzes
furden Export) ist nicht Teil der Datenbank fiir Auswertungen und wird nur fiir organisatorische
Zwecke verwendet.

Bei der Organisation im XML-Dokument ist weiter die Abfrage vExportZzieleXml aus den
administrativen Objekten zu beriicksichtigen (Abschnitt B 2.8.1). Die Informationenin dieser Ab-
frage schlieRen aus, dass bestimmte Felder (wie PID-Daten) dem Element <gs_data> zuge-
ordnet werden, indem anhand eines XPath-Ausdrucks (xm1Xpath) auf die richtige Stelleim
XML-Dokument (z.B. <patient>) verwiesen wird.

In denin Tabelle 16 in Abschnitt A4.1 unter ,indirekte Verfahren (PID)“ aufgefiihrten Module
sind patientenidentifizierende Daten (PID) zu exportieren.

18 Metadaten des Datencontainers sind nicht Teil der Spezifikationsdatenbank und werden daher nicht durch
die Abfrage ausgegeben.
¥ Hier gilt demnach nicht der Grundsatz, dass Felder nicht vorbelegt sein durfen.
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Organisation der Exportfelderim XML-Dokument

Die Exportfeldersind abhangigvon der Modul- und Teildatensatzzugehorigkeit des Datensatzes
imElement<gs data>, einemUnterelementdes Elements <case> unterzubringen (Element
gs_data, Abschnitt B 4.4.4).

Stornierung

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

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

Zur Stornierung eines Datensatzes (Vorgang) genligt der Export der entsprechenden administ-
rativen Daten<case>/<case admin>.SowohldiePID(<patient>)alsauchdieQS-Daten
(<gs_data>) des zu stornierenden Datensatzes sind nicht erneut zu Gbermitteln.

1.3.2 Datenpriifung

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

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

Tabelle 7: XML-Schemata zur Priifung vor der Verschliisselung

Richt- Bereich Verfah- Schnittstelle Schema
linie ren

QSKH  Krankenhaus @ Direkt LE 2017 _bas_dv_1.0_Export

interface LE

Indirekt = TF 2017_1gs_iv_1.0_Export
interface LE

Follow- TE 2017 lgs pid 1.0 Export

up interface LE

Qesi Krankenhaus Follow- interface LE

up
selektivwer- Follow- interface LE 2017 _sv _pid 1.0_Export
traglich up
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Richt- Bereich Verfah- = Schnittstelle Schema
linie ren
kollektivver- Follow- 1nterface LE 2017 kv pid 1.0_Export

traglich up

Die einfachste Losungfiir die Prifungder Datenstrukturundder Plausibilitat liegtin der Nutzung
eines Datenprifprogramms, das auf der Basis von XSLT die aus der Spezifikationsdatenbank
QSDOK ausgeleiteten Plausibilitatsregeln in dem XML-Dokument priift und VerstéRe entspre-
chendim XML-Code dokumentiert. Ein solches Datenpriifprogramm setzt einenStandard fir die
Glte der Daten, der unbedingt einzuhalten ist. Die Datenpriifung muss an der Exportdatei vor
der nachfolgend beschriebenen XML-Verschlisselung vorgenommen werden.

Das Datenpriifprogramm ersetzt jedoch nicht die Verpflichtung der Softwareanbieter, schon bei
derEingabe der Daten einesDatensatzes, d.h.dokumentationsbegleitend, fiir die Einhaltungder
Plausibilitatsregeln zu sorgen.

Details zur Verwendung kénnen der Dokumentation des Datenprifprogramms entnommen
werden (Abschnitt B 5.2).

133 XML-Verschliisselung

Nach Fertigstellung des Dokuments und seiner Priifung mit dem Datenprifprogramm sind —so-
fernvorhanden—die Datenbereiche (/patient), (/gs data) unddasPasswort(/feed-
back key) firdie Verschlisselung der Riickmeldeberichte der selektiv- und kollektivtatigen
Arztpraxen mit einer XML-Verschliisselung anhand des 6ffentlichen Schllssels des jeweiligen
Zieladressaten zu versehen.

Die Verschlisselung erfolgt asymmetrisch mit einem 6ffentlichen Schliissel. Die PID-Daten der
Follow-up-Verfahren sindimmer mit dem 6ffentlichen Schliissel der Vertrauensstelle als Pseu-
donymisierungsstelle VST-PSN zu verschlusseln.?°

Tabelle 8 zeigt, welche XML-Elemente mit welchen Schlisseln zu verschllsseln sind:

Tabelle 8: Asymmetrische Verschliisselung der XML-Elemente

Richtlinie Bereich Verfah- Datenart XML-Ele- Offentlicher
ren mente Schliissel der
QSKH Krankenhaus direkt QS-Daten qs_data BAS
indirekt = QS-Daten gs_data DAS (LQS/LKG)
Follow- = QS-Daten qs_data DAS (LQS/LKG)
u .
P PID-Daten patient VST
Qesi Krankenhaus QS-Daten gs_data DAS (LQS/LKG)

20 hitp://www.vertrauensstelle-gba.de/kontakt.htm

© IQTIG 2016 A Prozesse 61



Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fiir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2017

Richtlinie Bereich Verfah- Datenart XML-Ele- Offentlicher
ren mente Schliissel der
Follow- ~ PID-Daten patient VST
up
selektiv- und Follow- | QS-Daten qs_data BAS
kollektivver- up ;
- patient
traglich PID-Daten VST
Passwort fiir feed- BAS
die Feedback- ©ack_key
berichte

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

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

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

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

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

Tabelle 9: XML-Schemata zur Priifung nach der Verschliisselung

Richt- Bereich Verfahren Schnittstelle Schema
linie
QSKH | Krankenhaus direkt LE/DAS interface LE BAS

interface LE DAS

indirekt LE/DAS inter- |
interface LE DAS face LE LOS_1v
Follow-up LE/DAS inter-

interface LE DAS face LE _LQOS pid
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Richt- Bereich Verfahren Schnittstelle Schema
linie
Qesli Krankenhaus Follow-up interface LE DAS
selektiwertrag- ~ Follow-up interface LE DAS interface LE SV
lich
kollektivvertrag-  Follow-up interface LE DAS interface LE KV
lich
Hinweis

@

Die fiir die Ausgangsvalidierung zu verwendenden Schematasind dieselben, wie die

beider Eingangsvalidierung der DAS verwendeten Schemata. Bei nicht bestandener
Schemapriifung wird die Annahme des Dokuments verweigert.

135

Beispiele fiir Exportdateien

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

vant sind:

Tabelle 10: XML-Beispiele

Richtli- = Bereich Verfah- Schnittstelle Beispiele
nie ren
QSKH Krankenhaus = direkt LE interface LE/di-
. rekt
vor derVerschlisselung
LE/DAS inter-
) face LE DAS/direkt
nach derVerschlisselung - -
indirekt LE interface LE/indi-
. rekt
vor derVerschlisselung
LE/DAS inter-
) face LE DAS/indi-
nach derVerschlisselung - -
rekt
Follow-up | LE interface LE/pid
vor derVerschlisselung
LE/DAS inter-
} face LE DAS/pid
nach derVerschliisselung - =
Qesli Krankenhaus | Follow-up @ LE interface LE/pid

Selektiv- und

vor derVerschlisselung
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Richtli- = Bereich Verfah- Schnittstelle Beispiele
nie ren
kollektivver- LE/DAS inter-
traglich face LE DAS/pid

nach derVerschlisselung

1.4 Dateniibermittlung

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

Vor der Datenlbermittlung muss die XML-Verschlisselung erfolgreich durchgefiihrt worden
sein. Ob sie erfolgreich durchgefiihrt wurde, kann mit den entsprechenden Schemata fiir die

Ausgangskontrolle geprift werden.

Die Datenlieferfristen sind flr die Leistungsbereiche der externen stationdaren Qualitatssiche-
rung in der QSKH-RL festgelegt. Daten flir Verfahren mit planungsrelevanten Qualitatsindikato-
rensind quartalsweise zu liefern. Dies wird durch die Richtlinie Planungsrelevante Qualitatsin-
dikatoren vorgegeben. Fiir die sektoreniibergreifenden Verfahren werden die Datenlieferfristen
in den Themenspezifischen Bestimmungen der Qesii-RL festgelegt. Sie werden vom IQTIG auf
der Webseite www.igtig.org veréffentlicht.

14.1 Dateibenennung

Die Daten werden als XML-Datei an die VST weitergeleitet. Die Exportdatei muss nach einem
bestimmten Schema benanntwerden (Abschnitt A ,,Benennung der Exportdateien” auf S. 98).

Beispiel:
QS-Daten eines LE

47d16341-9e27-4e75-a27e-b791fbbd2dc8 Q_LE.xml

1.4.2 Datenversand via E-Mail — Krankenhauser

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

Die Erstellung der Transaktionsdateikann mitdemvom IQTIG bereitgestelltenVerschllsselungs-
programm (TPacker) durchgefiihrt werden (Abschnitt B5.3.2). Die Voraussetzung flir die Trans-
portverschlisselungist die Registrierung der Dokumentationssoftware bei der zustandigen DAS.
Beider Registrierung erhaltder Leistungserbringereinen Verschlisselungskode, der bei der Er-
zeugungder Archivdatei verwendet werden muss. Die Transaktionsdatei wird nach einemvor-
definierten Schemabenannt (Abschnitt A ,Ubermittlung der Daten im Datenfluss” auf S 101):

Beispiel:
Transaktionsdatei
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T-BU1234a-2016_01 19 160945.zip.aes
T-BU1234a-2016 01 23 114113 045.zip.aes (millisekundengenau)

1.4.3 Datenversand via 