Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS
des Bewertungsausschusses gemal 8 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

zu Datenlieferungen gemal § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen uber die Kassenarz-
tliche Bundesvereinigung und durch die Krankenkassen tber
den GKV-Spitzenverband an das Institut des Bewertungsaus-
schusses und die Datenstelle des Bewertungsausschusses zur
Umsetzung der in 88 87, 87a und 116b Abs. 6 SGB V vorgesehe-
nen Aufgaben

in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

mit Wirkung zum 1. April 2012

Praambel

Der Bewertungsausschuss beschlief3t im Folgenden das Nahere zu Umfang, Inhalt, Forma-
ten, Lieferterminen und Ubermittlungswegen der fir die Umsetzung der in 88§ 87, 87a . d. F.
des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes (GKV-VStG) vorgesehenen Aufgaben erforderlichen
Datenlieferungen durch die Kassendrztlichen Vereinigungen Uber die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und durch die Krankenkassen tber den GKV-Spitzenverband an das Institut
des Bewertungsausschusses und die Datenstelle des Bewertungsausschusses. Gegenstand
dieses Beschlusses sind auch die erforderlichen DatenUbermittiungen gemaR § 87a Abs. 6
SGB V i. V. m. 8§ 87 Abs. 3f Satz 2 SGB V von den Kassenarztlichen Vereinigungen und
Krankenkassen Uber die Kassenérztliche Bundesvereinigung und den GKV-Spitzenverband
an das Institut des Bewertungsausschusses und die Datenstelle des Bewertungsausschus-
ses. In Abhangigkeit von Beschlissen des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a
SGB V umfasst der Verwendungszweck der im Folgenden beschlossenen Datenlieferungen
auch die Umsetzung der in § 116b Abs. 6 SGB V vorgesehenen Aufgaben des Bewertungs-
ausschusses. Bereits beschlossene Datenlieferungen gemaf § 87 Abs. 3f SGB V bleiben
unberiihrt, soweit sich aus diesem Beschluss keine Anderungen ergeben.

Fortschreibung der bundesweiten Versichertenstichprobe (,Geburtstags-
stichprobe*) mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2011

1. Der Bewertungsausschuss beschliel3t die Fortschreibung der mit Beschluss des Be-
wertungsausschusses in seiner 237. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung, Teil A)
erhobenen Daten zur bundesweiten Versichertenstichprobe ab dem Berichtsjahr
2011. Die Fortschreibung erfolgt jahrlich fur die vier Versicherungs- bzw. Abrech-
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nungsquartale des jeweils abgelaufenen Kalenderjahres (Berichtszeitraum), begin-
nend mit den Versicherungs- bzw. Abrechnungsquartalen 1/2011 bis 4/2011.

Die Stichprobenauswahl zur Ubermittlung versichertenvollstandiger Abrechnungsda-
ten aus allen KV-Bereichen erfolgt nach dem Geburtstag der Versicherten als kalen-
derjahrlich rollierendes Panel und umfasst die in Anlage 1 bezeichneten Kalenderta-
ge eines jeden Monats. Der Auftrag des Instituts des Bewertungsausschusses zur
Prifung der Angemessenheit der Stichprobengréf3e in Bezug auf die vom Gesetzge-
ber vorgegebenen Aufgaben gemalR Teil A, Abschnitt . Absatz 2 des Beschlusses
des Bewertungsausschusses in seiner 237. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
bleibt unberthrt. Die Anlage 1 ist entsprechend Abschnitt IX. anzupassen, soweit sich
aus dem Ergebnis dieses Priifauftrags die Notwendigkeit einer Anderung der Stich-
probengrofe ergibt.

Die Krankenkassen ubermitteln fur die einzelnen Berichtszeitraume gemaf Nr. 1 die
pseudonymisierten Versichertenstammdaten in den Satzarten 200 und 201 gegebe-
nenfalls tber ihre Verbande der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene oder ihre Dienstleister jahrlich jeweils bis zum 31. Oktober an den GKV-
Spitzenverband, beginnend mit den Versicherungsquartalen 1/2011 bis 4/2011 bis
zum 31. Oktober 2012. Der GKV-Spitzenverband leitet die Daten in den Satzarten
200 und 201 sowie die Kostentragerstammdaten in den Satzarten 219 und 220 jahr-
lich jeweils bis zum 15. November an die Datenstelle des Bewertungsausschusses
weiter, d. h. erstmals bis zum 15. November 2012. Dartber hinaus tUbermittelt der
GKV-Spitzenverband die aktuellen Kostentragerstammdaten fir den jeweiligen Be-
richtszeitraum in den Satzarten 219 und 220 nochmals turnusmagig zu den Stich-
tagen 1. April und 1. Juli des auf die erstmalige Lieferung folgenden Kalenderjahres,
d. h. erstmals fur die Versicherungsquartale 1/2011 bis 4/2011 zu den Stichtagen
1. April 2013 und 1. Juli 2013, sowie bei Bedarf auch auf3erhalb des periodischen Lie-
ferturnus an die Datenstelle des Bewertungsausschusses sowie an das Institut des
Bewertungsausschusses.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt fir die einzelnen Berichtszeitrau-
me gemal Nr. 1 die pseudonymisierten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten in den
Satzarten 202, 203 und 210 sowie die, soweit vorgesehen pseudonymisierten, ver-
tragsarztlichen Stammdaten in den Satzarten 211, 213 und 215 jahrlich jeweils bis
zum 15. November an die Datenstelle des Bewertungsausschusses, beginnend mit
den Abrechnungsquartalen 1/2011 bis 4/2011 bis zum 15. November 2012.

Die Datenlieferungen nach diesem Abschnitt erfolgen gemaf der in Anlage 2 zu die-
sem Beschluss definierten Datensatzbeschreibung.

Anpassung von Datenlieferungen der arztseitigen Rechnungslegung far
Zwecke nach § 87a SGB V mit Wirkung fur die Abrechnungsdaten ab dem
Jahr 2011 sowie Ubermittlung von Daten zur regionalen Abgrenzung der
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung und von Daten zur nicht vertrags-
konformen Inanspruchnahme mit Wirkung fir die Abrechnungsdaten ab
dem Jahr 2012

1. Der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 218. Sitzung am 26. Marz

2010, zuletzt gedndert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
263. Sitzung am 17. Oktober 2011, wird mit Wirkung fur die Abrechnungsdaten des
Jahres 2011 wie folgt geéndert:
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a) In Abschnitt I., Nr. 3 wird der dritte Satz aufgehoben.

b) In Anlage 2 wird das Schllisselverzeichnis 4 zur Leistungssegmentierung ent-
sprechend des Schllisselverzeichnisses 4 der Anlage 7 zu diesem Beschluss
neu gefasst.

2. Der Bewertungsausschuss beschlief3t mit Wirkung fur die Abrechnungsdaten ab dem
Jahr 2012 die Aufhebung des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner
218. Sitzung am 26. Mérz 2010, zuletzt gedndert durch den Beschluss des Bewer-
tungsausschusses in seiner 263. Sitzung am 17. Oktober 2011. An dessen Stelle tre-
ten die entsprechenden Regelungen nach den Nrn. 3 bis 7.

3. Die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermitteln jahrlich ab dem Jahr 2013 die Daten
der arztseitigen Rechnungslegung fir die vier Abrechnungsquartale des jeweils abge-
laufenen Kalenderjahres (Abrechnungszeitraum) spatestens bis zum ersten Tag des
sechsten Monats des auf den Abrechnungszeitraum folgenden Kalenderjahres an die
Kassenarztliche Bundesvereinigung, d. h. erstmals fur die Abrechnungsquartale
1/2012 bis 4/2012 bis zum 1. Juni 2013.

4. Die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermitteln jahrlich ab dem Jahr 2012 Daten zur
regionalen Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung in der Satzart
ARZTRG87aREG fir das jeweils laufende Kalenderjahr (Abrechnungszeitraum) spa-
testens bis zum ersten Tag des sechsten Monats des Abrechnungszeitraums an die
Kassenarztliche Bundesvereinigung, d. h. erstmals fiir das Abrechnungsjahr 2012 bis
zum 1. Juni 2012.

5. Die Kassenarztlichen Vereinigungen tbermitteln jahrlich ab dem Jahr 2013 Daten zur
nicht vertragskonformen Inanspruchnahme in der Satzart ARZTRG87aNVI flr die vier
Abrechnungsquartale des jeweils abgelaufenen Kalenderjahres (Abrechnungszeit-
raum) spatestens bis zum ersten Tag des sechsten Monats des auf den Abrech-
nungszeitraum folgenden Kalenderjahres an die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
d. h. erstmals fuir die Abrechnungsquartale 1/2012 bis 4/2012 bis zum 1. Juni 2013.

6. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung leitet die nach den Nrn. 3 und 5 erhobenen
Daten in den Satzarten ARZTRG87aKA und ARZTRG87aNVI bis zum 15. des sech-
sten Monats des auf den Abrechnungszeitraum folgenden Kalenderjahres und die
nach Nr. 4 erhobenen Daten in der Satzart ARZTRG87aREG bis zum 15. des sech-
sten Monats des Abrechnungszeitraums an den GKV-Spitzenverband und an das In-
stitut des Bewertungsausschusses weiter, d. h. erstmals fur die Abrechnungsquartale
1/2012 bis 4/2012 in den Satzarten ARZTRG87aKA und ARZTRG87aNVI bis zum
15. Juni 2013 sowie erstmals fur das Abrechnungsjahr 2012 in der Satzart
ARZTRG87aREG bis zum 15. Juni 2012.

7. Die Datenlieferungen nach den Nrn. 4 bis 6 erfolgen gemaf der in Anlage 3 i. V. m.
Anlage 7 zu diesem Beschluss definierten Datensatzbeschreibung.

ll. Ubermittlung von Daten der kassenseitigen Rechnungslegung fiir Zwecke
nach 8§ 87a SGB V, insbesondere zur Ermittlung von KV-spezifischen MGV-
Aufsatzwerten mit Wirkung fur die Abrechnungsdaten ab dem Jahr 2011

1. Die Krankenkassen Ubermitteln jahrlich ab dem Jahr 2012 gegebenenfalls tber ihre
Verbande der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene oder ihre
Dienstleister fiir das erste bis vierte Quartal des jeweils abgelaufenen Kalenderjahres
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die Daten der kassenseitigen Rechnungslegung bis zum 10. Juli eines Jahres an den
GKV-Spitzenverband, d. h. erstmals fur die Abrechnungsquartale 1/2011 bis 4/2011
bis zum 10. Juli 2012. Der GKV-Spitzenverband leitet die Daten der kassenseitigen
Rechnungslegung jeweils bis zum 20. Juli eines Jahres an die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und an das Institut des Bewertungsausschusses weiter, d. h. ers-
tmals bis zum 20. Juli 2012.

2. Die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermitteln jahrlich ab dem Jahr 2012 fir das
erste bis vierte Quartal des jeweils abgelaufenen Kalenderjahres die Daten der kas-
senseitigen Rechnungslegung bis zum 10. Juli eines Jahres an die Kassenarztliche
Bundesvereinigung, d. h. erstmals fur die Abrechnungsquartale 1/2011 bis 4/2011 bis
zum 10. Juli 2012. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung leitet die Daten der kas-
senseitigen Rechnungslegung jeweils bis zum 20. Juli eines Jahres an den GKV-
Spitzenverband und an das Institut des Bewertungsausschusses weiter, d. h. ers-
tmals bis zum 20. Juli 2012.

3. Die Datenlieferungen nach diesem Abschnitt erfolgen in der Satzart
KASSRG87aMGV gemal der in Anlage 4 i. V. m. Anlage 7 zu diesem Beschluss de-
finierten Datensatzbeschreibung.

IV. Ubermittlung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung
mit Wirkung ab dem Jahr 2012

1. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt quartalsweise die Abrechnungs-
statistik der arztseitigen Rechnungslegung ab dem Abrechnungsquartal 1/2012 in
den Satzarten AST_ABRGR und AST_ABRGR_GOP jeweils bis zum flinften Tag des
zehnten auf das Abrechnungsquartal folgenden Monats an das Institut des Bewer-
tungsausschusses, d. h. erstmals fir das Abrechnungsquartal 1/2012 bis zum 5. Ja-
nuar 2013.

2. Die Datenlieferungen nach diesem Abschnitt erfolgen gemaf der in Anlage 5i. V. m.
Anlage 7 zu diesem Beschluss definierten Datensatzbeschreibung.

V. Ubermittlung von altersklassen- und geschlechtsbezogenen Versicherten-
zahlen mit Wirkung ab dem Jahr 2011

1. Der GKV-Spitzenverband Ubermittelt mit Wirkung ab dem Jahr 2011 die altersklas-
sen- und geschlechtsbezogenen Versichertenzahlen in der Satzart ANZVER_KM6
zum Erhebungsstichtag 1. Juli des jeweiligen Kalenderjahres jeweils bis zum 15. Au-
gust des Kalenderjahres an das Institut des Bewertungsausschusses, friihestens je-
doch zwei Arbeitstage nach Abgabe der Statistik an das Bundesministerium fur Ge-
sundheit, fir den Erhebungsstichtag 1. Juli 2011 abweichend hiervon bis zum 15. Ju-
ni 2012.

2. Die Datenlieferungen nach diesem Abschnitt erfolgen gemaf der in Anlage 6 i. V. m.
Anlage 7 zu diesem Beschluss definierten Datensatzbeschreibung.
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VI.

Anlassbezogene Datenlieferungen fir die geplante EBM-Reform 2014

1. Der Bewertungsausschuss beschliel3t bis zum September 2012 das Nahere zu den

fur die geplante EBM-Reform 2014 erforderlichen Datenlieferungen gemaR § 87 Abs.
3f SGB V an das Institut des Bewertungsausschusses und die Datenstelle des Be-
wertungsausschusses, insbesondere zu anlassbezogenen Lieferungen von Daten der
Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung einschlie3lich der erforderli-
chen Honorarangaben sowie von zusatzlichen Merkmalen der bundesweiten Versi-
chertenstichprobe.

Die Datenlieferung zur Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung erfolgt
als Vollerhebung mit Arztbezug und wird jahrlich Gbermittelt. Die erstmalige Lieferung
erfolgt fur das Abrechnungsjahr 2011. Weitere Lieferungen erfolgen fiir das letzte
vollstidndige Abrechnungsjahr vor Inkrafttreten der geplanten EBM-Reform sowie fir
die ersten drei vollstandigen Abrechnungsjahre nach Inkrafttreten der geplanten
EBM-Reform. Auf einvernehmlichen Auftrag durch die Tragerorganisationen des Be-
wertungsausschusses konnen diese Daten auch zu Uberprifungen des EBM ver-
wendet werden, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit der EBM-Reform ste-
hen.

VII. Beendigung bisheriger Datenlieferungen

Der Bewertungsausschuss beschliel3t, dass folgende Datenlieferungen mit Wirkung fiir die
Abrechnungsdaten ab dem Jahr 2012 beendet werden:

1. Daten der kassenseitigen Rechnungslegung (Formblatt 3) gemaf? Abschnitt 1., Sal-

den des Fremdkassenzahlungsausgleichs gemaf Abschnitt 1ll. sowie Mitteilungsmus-
ter und Planungsblatter nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemafRy Abschnitt IV. des Beschlusses des Bewertungsaus-
schusses in seiner 216. Sitzung (schriftiche Beschlussfassung) zu Datenlieferungen
gemaf § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V i. V. m. § 87 Abs. 3a SGB V zur Vorberei-
tung der Berichte des Bewertungsausschusses an das Bundesministerium fur Ge-
sundheit durch das Institut des Bewertungsausschusses, zuletzt gedndert durch den
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 260. Sitzung (schriftliche Be-
schlussfassung) sowie

RLV-Transparenzdaten gemafl Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
243. Sitzung (schriftiche Beschlussfassung) zur elektronischen Ubermittlung der
RLV-Transparenzdaten an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen sowie Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung an das Institut des Bewer-
tungsausschusses und den GKV-Spitzenverband, zuletzt ge&ndert durch den Be-
schluss des Bewertungsausschusses in seiner 253. Sitzung (Teil C, schriftliche Be-
schlussfassung).

VIIl. Pseudonymisierung

1. Der Bewertungsausschuss beschlief3t zur Umsetzung dieses Beschlusses sowie vor-

hergehender Beschlisse die Anpassung des Pseudonymisierungsverfahrens gemar
der Anlage 8.
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2. Bei Beschlussfassungen des Bewertungsausschusses zu weiteren Datentbermittlun-
gen oder zu sonstigen Anderungen ist das Pseudonymisierungsverfahren gegebe-
nenfalls anzupassen.

IX. Kiinftige notwendige Anderungen der Anlagen

Kiinftige notwendige Anderungen der Anlagen 1 bis 8 werden im Einvernehmen zwischen
den Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses im Rahmen der Arbeit der Arbeits-
gruppe Datenkonzepte des Bewertungsausschusses abgestimmt und werden durch den
Bewertungsausschuss beschlossen.

Anlagen:

Anlage 1

Anlage 2

Anlage 3

Anlage 4

Anlage 5

Anlage 6

Anlage 7

Anlage 8

Stichprobenumfang der bundesweiten Versichertenstichprobe mit Wirkung ab
dem Berichtsjahr 2007

Datensatzbeschreibung zur Lieferung der bundesweiten Versichertenstichprobe
mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2011 (Satzarten 200, 201, 202, 203, 210, 211,
213, 215, 219, 220)

Datensatzbeschreibung zur Anpassung von Datenlieferungen der arztseitigen
Rechnungslegung fir Zwecke nach § 87a SGB V mit Wirkung fur die Abrech-
nungsdaten ab dem Jahr 2011 sowie zur Lieferung von Daten zur regionalen
Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung und von Daten zur
nicht vertragskonformen Inanspruchnahme mit Wirkung fur die Abrechnungsda-
ten ab dem Jahr 2012 (Satzarten ARZTRG87aKA, ARZTRG87aREG,
ARZTRG87aNVl)

Datensatzbeschreibung zur Ubermittlung von Daten der kassenseitigen Rech-
nungslegung fur Zwecke nach § 87a SGB V, insbesondere zur Ermittlung von
KV-spezifischen MGV-Aufsatzwerten mit Wirkung fur die Abrechnungsdaten ab
dem Jahr 2011 (Satzart KASSRG87aMGV)

Datensatzbeschreibung zur Lieferung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen
Rechnungslegung mit Wirkung ab dem Jahr 2012 (Satzarten AST_ABRGR,
AST_ABRGR_GOP)

Datensatzbeschreibung zur Lieferung von altersklassen- und geschlechtsbezo-
genen Versichertenzahlen mit Wirkung ab dem Jahr 2011 (Satzart ANZ-
VER_KM6)

SchlUsselverzeichnisse zu Datenlieferungen gemaf § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2
SGB V fir die Abrechnungsdaten mit Wirkung ab dem Jahr 2011

Pseudonymisierungsverfahren fir Datenlieferungen an den Bewertungsaus-
schuss
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Anlage 1

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Stichprobenumfang der bundesweiten Versichertenstichprobe
mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2007

(Stand: 30.03.2012)

Fur die Daten zur bundesweiten Versichertenstichprobe wird ein rollierendes Panel, beste-
hend aus jahrlichen Erweiterungen und Kirzungen von Geburtstagen, wie folgt konzipiert:

Berichtsjahre 2007-2009
e Kalendertage 3, 10, 17, 24

Berichtsjahr 2010

e Kalendertage 3, 10, 17, 24 (wie Berichtsjahre 2007 bis 2009)
e zusatzlich: Kalendertage 4 und 11

Berichtsjahr 2011

e Kalendertage 3, 10, 17, 24, 4, 11 (wie Berichtsjahr 2010)
e zusétzlich: Kalendertag 18

Berichtsjahr 2012

o Kalendertage 3, 10, 17, 24, 4, 11, 18 (wie Berichtsjahr 2011)
e zusétzlich: Kalendertag 25

Berichtsjahr 2013

e Wegfall der Kalendertage 3 und 10
o Kalendertage 17, 24, 4, 11, 18, 25 (wie Berichtsjahr 2012)
e zusatzlich: Kalendertag 5

Berichtsjahr 2014

o Wegfall des Kalendertages 17
e Kalendertage 24, 4, 11, 18, 25, 5 (wie Berichtsjahr 2013)
e zusétzlich: Kalendertag 12

Berichtsjahr 2015

e Wegfall des Kalendertages 24
e Kalendertage 4, 11, 18, 25, 5, 12 (wie Berichtsjahr 2014)
e zusatzlich: Kalendertag 19
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Berichtsjahr 2016

e Wegfall des Kalendertages 4
o Kalendertage 11, 18, 25, 5, 12, 19 (wie Berichtsjahr 2015)
e zusatzlich: Kalendertag 26

Das rollierende Panel wird nach dem hier beschriebenen Konzept Uber das Berichtsjahr
2016 hinaus fortgeschrieben, indem die Versichertenstichprobe ab dem Berichtsjahr 2017
jahrlich um einen weiteren Geburtstag eines jeden Monats erganzt und jahrlich der jeweils
Lalteste” Geburtstag aus dem Auswahlverfahren entfernt wird. Hierbei werden die Auswahl-
geburtstage 1, 29, 30 und 31 nicht in die Auswahl einbezogen.

Kalendertag des Geburtstags
4, | 11. | 18. | 25.| 5. | 12. |19.|26.| 6. | 13.

Berichts-
jahr

2013
2014
2015
2016
2017
2018

Kalendertag des Geburtstags

Berichts-
jahr

Kalendertag des Geburtstags

Berichts-
jahr
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Kalendertag des Geburtstags

Berichts-
jahr

2040 ff. Analog 2013 ff.

Fur die Auswahlgeburtstage 3, 10, 17 und 24 wird ein gemeinsamer Schlussel fir die Pseu-
donymisierung von Versichertennummern auf der ersten Stufe verwendet. Fir alle anderen
Auswahlgeburtstage gilt jeweils ein eigener Schlissel. Das N&here zur Pseudonymisierung
ist in Anlage 8 geregelt.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Anlage 2

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Datensatzbeschreibung zur Lieferung der
bundesweiten Versichertenstichprobe
mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2011

(Stand: 30.03.2012)
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

1 Allgemeine Erlauterungen zu den einzelnen Satzarten

Die Bedeutung der Spaltenbezeichnungen der nachfolgenden Datensatzbeschreibung ergibt
sich aus folgender Tabelle.

Spalte Bedeutung

Feld Nr fortlaufende  Nummerierung der Felder innerhalb des Satzart,
beginnend mit "00"

Feld Name des Feldes

Feldart M = Muss-Feld
m = bedingtes Muss-Feld
K = Kann-Feld

Anzahl Stellen Feldlange

Feldeigenschaft Datentyp ("numerisch" oder "alphanum.")

Inhalt/Erl&uterung weitere Erlauterungen, Lieferhinweise etc. fur das jeweilige Feld

2 Hinweis zum Pseudonymisierungsverfahren

Die Pseudonymisierung der Versichertennummer(n) bzw. der PersonenID erfolgt in Abhan-
gigkeit vom jeweiligen Kalendertag des Geburtstages mit teils unterschiedlichen Schlisseln.
Fur die Auswahlgeburtstage 3, 10, 17 und 24 wird ein gemeinsamer Schlussel fir die Pseu-
donymisierung von Versichertennummern und PersonenlD auf der ersten Stufe verwendet.
Fur alle anderen Auswahlgeburtstage gilt jeweils ein eigener Schlissel auf der ersten Stufe.
Das Nahere zum Pseudonymisierungsverfahren ist der Anlage 8 zu entnehmen.

3 Festlegungen zur Datenlibermittlung an die Datenstelle des Be-
wertungsausschusses

Jeder Datensatz ist mit carriage return/line feed (alternativ gem. Unix-Konventionen nur line
feed) abzuschlieRen, d. h. je Datensatz ist eine neue Zeile in den Dateien zu verwenden. Als
Zeichensatz wird der Zeichencode gem. ISO 8859-1 festgelegt.

Ubermittlungsmedium: externe Wechselplatte oder sFTP.

Sofern die zu Ubermittelnde Datei nicht auf einen Datentréager passt, sind die Daten zeit-
raumbezogen zu stiickeln oder zu komprimieren (zip-Algorithmus). Dem Ubermittlungsme-
dium wird ein Datentragerbegleitzettel geman vereinbartem Formular beigeflgt. Die Tréger-
organisationen des Bewertungsausschusses kbénnen unter Beachtung datenschutzrechtli-
cher Vorgaben die Nutzung hiervon abweichender Ubertragungswege vereinbaren.

Dateinamen:

Verfahrensart: einstellig, S = Stichprobe

Satzart: dreistellig, 200 usw.

Von-Periode: dreistellig, Format: JJQ;

Bis-Periode: dreistellig, Format: JJQ;

IK neunstellig
Institutionskennzeichen des liefernden Verbandes bzw.
KBVfrKVnn = KBV fir KV mit KV-Nummer

Lieferdatum: achtstellig, Dateierstellungsdatum im Format JJJJMMTT

Version: zweistellig, Versionsnummer im Format ZZ, Nummerierung mit

fuhrenden Nullen
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Beispiel: S202111111KBVfrkv032012111501
Stichprobe der ambulanten Fall-Daten fur das 1. Quartal 2011 von der
KBV fiur die KV Bremen, Dateierstellung am 15.11.2012, Dateierstfas-
sung mit Version 01

Datenschutz des Transportweges:
Daten sind verschliisselt zu Gibermitteln oder direkt per Kurier zu tibergeben.

Fehlerverfahren:
Die Datenstelle des Bewertungsausschusses kommuniziert aufgetretene Fehler umgehend
gemaln Betriebsverfahrenshandbuch mit dem Datenlieferanten.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

4 Satzart 200 — Versichertennummern

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Fir jeden in der Satzart 201 (Versichertenstammdaten) fiir ein Versicherungs-
guartal angegebenen Versicherten ist in der Satzart 200 fir jede bekannte herkdmmliche,
noch nicht den Anforderungen des 8§ 290 Absatz 1 Satz 2 SGB V entsprechende Krankenver-
sichertennummer (,alte Versichertennummer”) ein Datensatz zu Ubermitteln. Es sind mehrere
Datensatze je Krankenkasse, Versicherten und Quartal méglich.

Versichertennummern werden nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fur Datenlieferungen
an den Bewertungsausschuss” pseudonymisiert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist ab-
hangig vom Geburtstag (Tag des Monats).

Primarschlissel: Die Felder 01, 02, 03 und 04 identifizieren einen Datensatz eindeutig (Pri-
marschlissel-Eigenschatt).

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#*
getrennt.

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung

Nr art Stellen |schaft

00 |Satzart M 3 numerisch |konstant "200"

01 | Versiche- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ aus Feld 01 der
rungsquartal Satzart 201

02 KVK-IK M 9 alphanum. | Das in der Satzart 201 Feld 02 verwende-

te KVK-IK

03 PersonenID M 40 alphanum. | Pseudonym des unveranderlichen Teils

(Stellen 1 — 10) der lebenslangen Versi-
chertennummer aus Feld 03 der Satzart
201

04 |Pseudony- M 40 alphanum. | Pseudonym der kassenspezifischen Ver-
misierte Ver- sichertennummer, nach dem ,Pseudony-
sicherten- misierungsverfahren fir Datenlieferungen
nummer an den Bewertungsausschuss" erzeugt.

Der Pseudonymisierungsschlissel ist
abhangig vom Geburtstag (Tag des Mo-
nats).

05 Kalendertag M <2 numerisch | Kalendertag des Geburtstags des Versi-
des Geburts- cherten wie in der Satzart 201 Feld 12,
tags welcher zur Stichprobenziehung gefuhrt
(nur zu Priif- hat. Die Angabe bestimmt die Wahl des
zwecken) Schlussels zur Pseudonymisierung von

Versichertennummern und wird nur zu
Prufzwecken verwendet.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

5 Satzart 201 — Versicherten-Stammdaten

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Fir jeden Versicherten mit lebenslanger Versichertennummer (pseudonymisiert
als PersonenlID) wird je Quartal, in dem er versichert war, und je Krankenkasse ein Datensatz
geliefert. Versicherte mit Wohnsitz im Ausland und Versicherte mit Ubernahme der Kranken-
behandlung gegen Kostenerstattung nach § 264 Abs. 1 SGB V (,betreute Versicherte®) sind
einzubeziehen.

Die Versicherten bzw. betreuten Personen (8 264 Abs. 1 SGB V) werden anhand eines Ge-
burtstagsstichprobenverfahrens selektiert. Diesem Verfahren liegen Auswahlgeburtstage (Ka-
lendertage) zu Grunde, die vom Erhebungszeitraum abh&ngig sind. Die fur das jeweilige Be-
richtsjahr relevanten Kalendertage sind in Anlage 1 aufgefihrt.

Die lebenslange Versichertennummer wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fir Da-
tenlieferungen an den Bewertungsausschuss® pseudonymisiert. Der Pseudonymisierungs-
schlissel ist abhédngig vom Auswahlgeburtstag (Tag des Monats). Herkdbmmliche, noch nicht
den Anforderungen des 8§ 290 Abs. 1 Satz 2 SGB V entsprechende Krankenversicherten-
nummern (,alte Versichertennummern®) werden in der Satzart 200 angegeben.

Primarschlissel: Die Felder 01, 02 und 03 identifizieren einen Datensatz eindeutig (Primar-
schlissel-Eigenschatft).

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#*
getrennt. Feld 12 dient ausschlieBlich Prufzwecken bzgl. der vom Geburtstag abhangigen
Wahl des Schlissels fur die Pseudonymisierung. Feld 13 dient ebenfalls Prifzwecken. Der
Bewertungsausschuss stellt sicher, dass diese beiden Felder nicht ausgewertet werden.

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
00 |Satzart M 3 numerisch |konstant "201"
01 | Versiche- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
rungsquartal
02 |KVK-IK M 9 alphanum. | Institutionskennzeichen - mdglichst das

Institutionskennzeichen auf der Kranken-
versichertenkarte des Versicherten, bei
mehreren Angaben je Quartal, die ak-
tuellste

03 PersonenID M 40 alphanum. | Pseudonym des unveréanderlichen Teils
(Stellen 1 — 10) der lebenslangen Versi-
chertennummer, nach dem ,Pseudonymi-
sierungsverfahren fir Datenlieferungen
an den Bewertungsausschuss" erzeugt.

Fur jede natirliche Person ist die Perso-
nenlD eindeutig und tUber den gesamten
Zeitraum aller Datenlieferungen hinweg
konstant.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
04 |Anzahl Ver- M <2 numerisch | Anzahl der Versichertentage fur das
sicherten- Quartal
tage Hier ist die Anzahl der Tage im Quartal zu
liefern, an denen das Versicherungsver-
haltnis, das durch den Primarschliussel
dieser Satzart definiert ist, bestand.
05 |Geschlecht M 1 alphanum. |f =female (weiblich)
m = male (mé&nnlich)
06 |Geburtsjahr M 5 alphanum. | Geburtsjahr und -quartal im Format JJJJQ
und -quartal bei unbekanntem Quartal Q=0 (z. B.
19730)
07 |Versicher- M 1 numerisch |1 = Mitglied
tenstatus 3 = Familienversicherter
5 = Rentner
Bei Veranderungen innerhalb des Quar-
tals die aktuellste Angabe
08 |Postleitzahl M 5 alphanum. | Die PLZ wird, inkl. fihrender Nullen, voll-
des Wohnor- standig Ubertragen, bei Veradnderungen
tes innerhalb des Quartals die zuletzt gultige
Angabe.
Bei Wohnauslandern ist PLZ="AUSLA"
anzugeben.
09 Verstorben M 1 numerisch | Angabe, ob der Versicherte im betreffen-
den Quartal verstorben ist.
1 = verstorben
0 = sonst
10 Kennzeichen| M 1 numerisch | Angabe, ob der Versicherte im Versiche-
Selektivver- rungsquartal an einem Selektivvertrag
tragsteilneh- gem. 88 73b, 73c oder §140a SGB V teil-
mer genommen hat, dessen Versorgungsauf-
trag (vollstandig oder teilweise) durch an
der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmende Arzte und Einrichtungen erb-
racht wurde und der nicht ausschlielich
Add-On-Leistungen umfasst.
l=ja
0 =nein
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Feld
Nr

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feldeigen-
schaft

Inhalt/Erlauterung

11

Kennzeichen
selektivver-
traglicher
Abrech-
nungsweg

K

1

numerisch

Fir den Fall, dass in Feld 10 der Wert ,1*
Ubermittelt wird, ist anzugeben, ob die
selektivvertragliche Abrechnung Uber die
Kassenarztliche Vereinigung oder im We-
ge der Direktabrechnung auf3erhalb der
Kassenarztlichen Vereinigung erfolgt.

1 = Abrechnung Uber die KV
2 = Abrechnung auf3erhalb der KV
3 = Abrechnungsweg nicht feststellbar

Anmerkung: Das Kennzeichen ,1" ist zu
setzen, wenn die Abrechnung der von
den an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten und Einrichtungen
erbrachten selektivvertraglichen Leistun-
gen vollstandig Uber die KV erfolgt und
somit vollstandiger Bestandteil der Satz-
arten 202, 203 und 210 ist.

Das Kennzeichen ,2" ist zu setzen, wenn
die Abrechnung der von den an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzten und Einrichtungen erbrachten
selektivvertraglichen Leistungen vollstan-
dig oder teilweise aulRerhalb der KV im
Wege der Direktabrechnung erfolgt und
somit nicht vollstandiger Bestandteil der
Satzarten 202, 203 und 210 ist.

12

Kalendertag

des Geburts-
tags

(nur zu Prif-
zwecken)

numerisch

Kalendertag des Geburtstags des Versi-
cherten, welcher zur Stichprobenziehung
gefuhrt hat. Die Angabe bestimmt die
Wahl des Schliissels zur Pseudonymisie-
rung von Versichertennummern und wird
nur zu Prifzwecken verwendet.

13

Kostentber-
nahme

(nur zu Prif-
zwecken)

numerisch

Angabe, ob fir den Versicherten eine
Kostentibernahme nach § 264 Abs. 1
SGB V vorliegt:

0 = nein
l=ja
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

6 Satzart 202 — Ambulante Abrechnungen (KV-Fall)

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Zu beriicksichtigen sind alle Behandlungsfalle gemaR § 21 BMV-A bzw. § 25
EKV von Versicherten bzw. betreuten Personen (8 264 Abs. 1 SGB V) der Geburtstagsstich-
probe. Dem Geburtstagsstichprobenverfahren liegen Auswahlgeburtstage (Kalendertage) zu
Grunde, die vom Erhebungszeitraum abhé&ngig sind. Die fur das jeweilige Berichtsjahr relevan-
ten Kalendertage sind in Anlage 1 aufgefinhrt.

Primarschlissel: Das Feld 04 identifiziert einen Datensatz eindeutig und verknipft die
Satzart 202 (KV-Fall) mit der Satzart 203 (Diagnosen) und der Satzart 210 (Gebihrenord-
nungspositionen). Die Felder 01, 05 und 06 dienen als Schlissel zur Verknipfung mit der
Satzart 211 (Betriebsstattenverzeichnis).

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ;"
getrennt. Die Wertangaben in den Feldern 07 bis 10 sind ganzzahlig zu Gbermitteln.

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
00 |Satzart M 3 numerisch |konstant "202"
01 |Abrech- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
nungsquartal
02 KVK-IK M 7 alphanum. | 3.-9. Stelle des Institutionskennzeichens
der Krankenkasse auf der Krankenversi-
chertenkarte.
Wertebereich 0 bis 9, mit fuhrenden Nul-
len gefullt
03 Pseudony- M 40 alphanum. | Pseudonym der kassenspezifischen Ver-
misierte Ver- sichertennummer, nach dem ,Pseudony-
sicherten- misierungsverfahren fiir Datenlieferungen
nummer an den Bewertungsausschuss” erzeugt.

Der Pseudonymisierungsschlissel ist
abhangig vom Geburtstag (Tag des Mo-
nats).

Anmerkung: Bei Nutzung der eGK durch
den Versicherten ist das nach dem ,Pseu-
donymisierungsverfahren fur Datenliefe-
rungen an den Bewertungsausschuss" er-
zeugte Pseudonym des unveranderlichen
Teils (Stellen 1 - 10) der lebenslangen
Versichertennummer zu tbermitteln.

04 |Fall_ID M <16 alphanum. | Kunstlicher Schliissel zur Datensatzidenti-
fikation
05 Betriebsstat- | M 40 alphanum. | Pseudonym der Betriebsstattennummer
tenpseudo- (BSNR), nach dem ,Pseudonymisierungs-
nym verfahren fur Datenlieferungen an den

Bewertungsausschuss” erzeugt.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung

Nr art Stellen |schaft

06 KV-Nummer M 2 alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen Vereini-
gung am Ort der Betriebsstétte
01 = Schleswig-Holstein
02 = Hamburg
03 = Bremen
17 = Niedersachsen
20 = Westfalen-Lippe
38 = Nordrhein
46 = Hessen
51 = Rheinland-Pfalz
52 = Baden-Wirttemberg
71 = Bayern
72 = Berlin
73 = Saarland
78 = Mecklenburg-Vorpommern
83 = Brandenburg
88 = Sachsen-Anhalt
93 = Thuringen
98 = Sachsen

07 |LB_Punkte M <13 numerisch | Summe des abgerechneten Leistungsbe-
darfs der in Punkten bewerteten Gebih-
renordnungspositionen des EBM nach
sachlich-rechnerischer Richtigstellung
und vor Anwendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in Zehntelpunk-
ten

08 LB_Euro M <14 numerisch |[Summe des abgerechneten Leistungsbe-
darfs der in Euro bewerteten Gebuhren-
ordnungspositionen des EBM nach sach-
lich-rechnerischer Richtigstellung und vor
Anwendung honorarwirksamer Begren-
zungsregelungen in Cent

09 Leistungsta- M <3 numerisch [Tage mit Abrechnungen von Gebihren-

ge ordnungspositionen
10 LB_EURO_ M <14 numerisch [Summe des abgerechneten Leistungsbe-
GO darfs laut regionaler Euro-Gebuhrenord-

nung nach sachlich-rechnerischer Rich-
tigstellung und vor Anwendung honorar-
wirksamer Begrenzungsregelungen in
Cent
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

des Geburts-
tags

(nur zu Prof-
zwecken)

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
11 Kalendertag M <2 numerisch (Kalendertag des Geburtstags des Versi-

cherten, welcher zur Stichprobenziehung
gefuhrt hat. Die Angabe bestimmt die
Wabhl des Schlissels zur Pseudonymisie-
rung von Versichertennummern und wird
nur zu Prifzwecken verwendet.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

7 Satzart 203 — Diagnosen der ambulanten Behandlung (KV-Fall-

Diagnosen)
Dateiinhalt:
Abgrenzung: Fur jede, ggf. auch mehrfach angegebene Diagnose eines Behandlungsfalls
aus Satzart 202 (KV-Fall) ein Datensatz.
Primarschlissel: Die Kombination der Felder 04 und 05 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig (Primarschlissel-Eigenschaft). Hierbei verkniupft der kinstliche Schlissel in Feld 04 die
Satzart 203 (KV-Fall-Diagnosen) mit der Satzart 202 (KV-Fall).
Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ;"
getrennt.
Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
00 |Satzart M 3 numerisch |konstant "203"
01 |Abrech- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
nungsquartal
02 KVK-IK M 7 alphanum. | 3.-9. Stelle des Institutionskennzeichens
der Krankenkasse auf der Krankenversi-
chertenkarte.
Wertebereich 0 bis 9, mit fuhrenden Nul-
len gefullt
03 |Pseudony- M 40 alphanum. |Pseudonym der kassenspezifischen Ver-
misierte Ver- sichertennummer, nach dem ,Pseudony-
sicherten- misierungsverfahren fiir Datenlieferungen
nummer an den Bewertungsausschuss” erzeugt.
Der Pseudonymisierungsschlissel ist
abhangig vom Geburtstag (Tag des Mo-
nats).
Anmerkung: Bei Nutzung der eGK durch
den Versicherten ist das nach dem ,Pseu-
donymisierungsverfahren fur Datenliefe-
rungen an den Bewertungsausschuss" er-
zeugte Pseudonym des unveranderlichen
Teils (Stellen 1 - 10) der lebenslangen
Versichertennummer zu tbermitteln.
04 |Fall_ID M <16 alphanum. |aus Feld “Fall_ID" in KV-Fall
05 Diagnosen- M <4 numerisch | Zahler fir die einzelnen Diagnosen be-
zahler ginnend mit ,1“
06 Diagnose, M > 3, alphanum. | Angabe eines Diagnose-Codes wie in der
kodiert <10 Abrechnung enthalten
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

07 Diagnosesi- M 1 alphanum. | A = Ausgeschlossene Diagnose
cherheit G = Gesicherte Diagnose
V = Verdachtsdiagnose
Z = Symptomloser Zustand nach der be-
treffenden Diagnose
08 | Seitenlokali- m 1 alphanum. | B = Beidseitig
sation L = Links
R = Rechts

Q:\Gremien\_Sitzungen\01 Bewertungsausschuss\Sitzungen 2012\273. Sitz_Datenbeschliisse § 87 Abs. 3\\03 Beschluss\2012-03-30_Beschluss_Datenlieferung_Bundesebene_§ 87 Abs. 3f_final.docx

Seite 21 von 83




Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

8 Satzart 210 — Gebuhrenordnungspositionen der ambulanten Be-

handlung
Dateiinhalt:
Abgrenzung: Fir jede verschiedene Gebiihrenordnungsposition der Behandlungsfalle aus
Satzart 202 (KV-Fall) wird mindestens ein Datensatz geliefert.
Gebuhrenordnungspositionen im Zusammenhang mit Eigenanteilen der Patienten werden
nicht bewertet tbermittelt.
Primarschlissel: Die Kombination der Felder 04 und 05 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig (Primarschlissel-Eigenschaft). Hierbei verknupft der kiinstliche Schlissel in Feld 04 die
Satzart 210 (Gebuhrenordnungspositionen) mit der Satzart 202 (KV-Fall).
Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ;"
getrennt. Die Wertangaben in den Feldern 08 und 11 sind ganzzahlig zu Gbermitteln.
Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
00 |Satzart M 3 numerisch |konstant "210"
01 |Abrech- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
nungsquartal
02 KVK-IK M 7 alphanum. | 3.-9. Stelle des Institutionskennzeichens
der Krankenkasse auf der Krankenversi-
chertenkarte
Wertebereich 0 bis 9, mit fuhrenden Nul-
len gefullt
03 |Pseudony- M 40 alphanum. |Pseudonym der kassenspezifischen Ver-
misierte Ver- sichertennummer, nach dem ,Pseudony-
sicherten- misierungsverfahren fiir Datenlieferungen
nummer an den Bewertungsausschuss” erzeugt.
Der Pseudonymisierungsschlissel ist
abhangig vom Geburtstag (Tag des Mo-
nats).
Anmerkung: Bei Nutzung der eGK durch
den Versicherten ist das nach dem ,Pseu-
donymisierungsverfahren fur Datenliefe-
rungen an den Bewertungsausschuss" er-
zeugte Pseudonym des unveranderlichen
Teils (Stellen 1 - 10) der lebenslangen
Versichertennummer zu tbermitteln.
04 |Fall_ID M <16 alphanum. |aus Feld “Fall_ID* in KV-Fall
05 |GOP-Zahler M <4 numerisch | Z&hler fir die einzelnen Leistungen des
Falles beginnend mit 1
06 |GOP M <6 alphanum. | Gebuhrenordnungsposition, linksbiindig
07 |Anzahl M <8 numerisch | Anzahl, so oft wurde obige Gebuhrenord-
nungsposition in dem Behandlungsfall
abgerechnet
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Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Feld |Feld Feld- | Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
08 Leistungs- M <8 numerisch | Gibt den Leistungsbedarf der abgerech-
bedarf der neten GOP unter Berlicksichtigung der
GOP Anzahl aus Feld 07 an
09 KzWert M 1 numerisch | Kennzeichen fur den Leistungsbedarf der
GOP aus Feld 08:
1 = Zehntelpunkte
2 =Cent
3 = Sonst
10 |ArtderIn- M 1 numerisch |Die Art der Inanspruchnahme des Leis-
anspruch- tungsscheins:
nahme 1 = Ambulante Behandlung
2 = Uberweisung
3 = Belegarztliche Behandlung
4 = Notfall
11 LB_EURO_ M <8 numerisch | Leistungsbedarf der abgerechneten GOP
GO nach Euro-Gebuhrenordnung in Cent un-
ter Berlicksichtigung der Anzahl aus Feld
07
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Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

9 Satzart 211 — Betriebsstattenverzeichnis

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Zu beriicksichtigen sind Betriebsstatten des jeweiligen Abrechnungsquartals,
die Leistungen fur Versicherte bzw. betreute Personen (8 264 Abs. 1 SGB V) der Geburts-
tagsstichprobe erbracht haben. Je Abrechnungsquartal wird je Betriebsstatte des jeweiligen
KV-Bereichs ein Datensatz geliefert.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01, 02 und 03 identifiziert einen Datensatz
eindeutig (Primarschlissel-Eigenschaft).

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ;"

getrennt.
Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
00 Satzart M 3 numerisch | Konstant "211"
01 |Abrech- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
nungsquartal
02 |Betriebsstat- M 40 alphanum. | Pseudonym der Betriebsstattennummer
tenpseudo- (BSNR), nach dem ,Pseudonymisierungs-
nym verfahren fur Datenlieferungen an den
Bewertungsausschuss"” erzeugt.
03 KV-Nummer M 2 alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen Vereini-
gung am Ort der Betriebsstétte
01 = Schleswig-Holstein
02 = Hamburg
03 = Bremen
17 = Niedersachsen
20 = Westfalen-Lippe
38 = Nordrhein
46 = Hessen
51 = Rheinland-Pfalz
52 = Baden-Wirttemberg
71 = Bayern
72 = Berlin
73 = Saarland
78 = Mecklenburg-Vorpommern
83 = Brandenburg
88 = Sachsen-Anhalt
93 = Thuringen
98 = Sachsen
04 |Abrech- M 4 alphanum. | Abrechnungsgruppe der Betriebsstatte
nungsgrup- (vierstellig) gemalR Schliisselverzeichnis 6
pe
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Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
05 [HA-IFA- M 1 numerisch | Kennzeichen des Versorgungsbereiches
Kennzeichen der Betriebsstatte
0 = Hausarzt
1 = Facharzt
2 = Versorgungsbereichsubergreifend
9 = Ermé&chtigt
06 |Praxis- M 2 numerisch [ Kennzeichen des Praxistyps:
typ_VS 10 = Einzelpraxis

11 = Ortliche Gemeinschaftspraxis /
Berufsaustubungsgemeinschaft: Fach-/
schwerpunktgleich

12 = Ortliche Gemeinschaftspraxis /
Berufsaustubungsgemeinschaft: Fach-
Ubergreifend

13 = Ortliche Gemeinschaftspraxis /
Berufsaustibungsgemeinschaft: Schwer-
punkttbergreifend

20 = Einrichtung nach § 311 SGB V
21 =MVZ

50 = Krankenhaus

90 = Sonstige
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10 Satzart 213 — ICD-10-Stammdatel

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Zu bericksichtigen sind ICD-10-Diagnosen, die im Rahmen der Abrechnung
verwendet werden kénnen und nach SGB V zulassig sind.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01 und 02 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig (Primarschlissel-Eigenschaft).

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ;"

getrennt.

Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung

Nr art Stellen |schaft

00 Satzart M 3 numerisch | Konstant "213"

01 |Glltigkeits- M 4 numerisch |[Jahr der Gultigkeit des Diagnose-Codes
zeitraum

02 ICD-10- M | >3,<7 | alphanum. | Giltiger ICD-10-Code gem. SGB V
Code

03 |Text <200 | alphanum. |Klartext des ICD-10-Codes

04 Notations- K 1 alphanum. | Erlaubte Zeichen: +, *, !
kennzeichen
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11 Satzart 215 — Gebuhrenordnungspositions-Stammdatei

Dateiinhalt:
Abgrenzung: Fir jede verschiedene Gebuhrenordnungsposition, die in einem Quartal des
jeweiligen KV-Bereichs glltig ist, wird ein Datensatz geliefert.
Primarschliissel: Die Kombination der Felder 01, 02, 03 und 04 identifiziert einen Datensatz
eindeutig (Primarschlissel-Eigenschaft).
Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ;"
getrennt. Die Wertangaben in den Feldern 05, 06, 08, 09 sind ganzzahlig zu Gbermitteln.
Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
00 Satzart M 3 numerisch |konstant "215"
01 Leistungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
quartal
02 KV-Nummer M 2 alphanum. | Nummer der Kassendrztlichen Vereini-
gung am Ort der Betriebsstétte
01 = Schleswig-Holstein
02 = Hamburg
03 = Bremen
17 = Niedersachsen
20 = Westfalen-Lippe
38 = Nordrhein
46 = Hessen
51 = Rheinland-Pfalz
52 = Baden-Wirttemberg
71 = Bayern
72 = Berlin
73 = Saarland
78 = Mecklenburg-Vorpommern
83 = Brandenburg
88 = Sachsen-Anhalt
93 = Thuringen
98 = Sachsen
03 |GO-ART M 1 numerisch |Beschreibt die Gebuhrenordnung
1=BMA
2=E-GO
04 |GOP M <6 alphanum. | Gebuhrenordnungsposition, linksbiindig
05 |GOP-Wert M <8 numerisch | Ambulanter Wert der GOP nach EBM in
ambulant Zehntelpunkten oder Cent
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Feld |Feld Feld- |Anzahl |Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen |schaft
06 |GOP-Wert M <8 numerisch | Stationarer Wert der GOP nach EBM in
stationar Zehntelpunkten oder Cent
07 KzWert M 1 numerisch | Kennzeichen fir den Wert der GOP aus
Feld 05 bzw. 06
1 = Zehntelpunkte
2 =Cent
3 = Sonst
08 LB_EURO_ M <8 numerisch | Ambulanter Wert der GOP nach regiona-
GO ambu- ler Euro-Gebuhrenordnung in Cent
lant
09 LB_EURO_ M <8 numerisch | Stationarer Wert der GOP nach regionaler
GO stationar Euro-Gebuhrenordnung in Cent
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12 Satzart 219 — Kostentragerverzeichnis (KT-Stamm)

Dateiinhalt:

Abgrenzung: In der Satzart 219 teilt der GKV-Spitzenverband der Datenstelle des Bewer-
tungsausschusses die Zuordnung eines KVK-IK zu einer Krankenkasse mit, diese identifiziert
durch ein eindeutiges Kassensitz-IK mit ggf. mehreren Hauptkassen-IK. Dabei existiert zu je-
dem KVK-IK genau ein Hauptkassen-IK, zu jedem Hauptkassen-IK genau ein Kassensitz-1K.

Der Priméarschlissel wird aus den Feldern 01 und 04 gebildet.

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#*
getrennt.

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- | Inhalt/Erlauterung

Nr art Stellen | schaft

00 Satzart M 3 numerisch | konstant ,219*

01 KVK-IK M 9 numerisch | Genau ein Datensatz fir jedes dem
GKV-Spitzenverband bekannte Institu-
tionskennzeichen

02 Haupt- M 9 numerisch | Das fir den Kostentrager ausgewahlte

kassen- Hauptkassen-IK
IK

03 Kassen- M 9 numerisch | Das fir den Kostentrager ausgewahlte

sitz-1IK" Kassensitz-IK

04 Stand M 8 numerisch | Stand der Datenlieferung im Format
JIJIMMTT

*) Ohne Bericksichtigung von Rechtsnachfolgern
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13 Satzart 220 — Kostentragerhistorie

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Die Kostentragerhistorie gibt Auskunft Gber die Zusammenlegung (Fusion) von
Kostentragern. Zu jedem in der Satzart 219 gelieferten Kassensitz-IK wird in der Satzart 220
der jeweils aktuelle Stand der Abbildung auf alle durch Kassenfusion entstandenen Rechts-
nachfolger-IKs (geordnet nach Gultigkeitszeitraum) Ubermittelt. Mehrere Fusionen werden
durch Angabe einer Fusionsstufe deutlich gemacht. Der Primarschliissel wird aus den Feldern
01 und 08 gebildet.

Anmerkung: Die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#*

getrennt.

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- | Inhalt/Erlauterung

Nr art Stellen | schaft

00 Satzart M 3 numerisch | konstant ,220"

01 | Kassen- M 9 alphanum. | Kassensitz-IK gemal} Satzart 219

sitz-IK

02 | Kostentra- M <101 alphanum. | Name des Kostentragers aus Feld 01

ger-Name

03 | Giltig ab M 8 numerisch | Beginn der Gultigkeit der Zuordnung in
diesem Datensatz, tagesgenau (Format
JJIIMMTT)

04 | Giiltig bis M 8 numerisch | Ende der Gliltigkeit der Zuordnung in
diesem Datensatz aufgrund einer nach-
folgenden Rechtsnachfolge (Format
JJIIMMTT), ,99991231" falls aktuell
gultig

05 | Rechts- M 9 alphanum. | Kassensitz-IK des Rechtsnachfolgers,

nachfol- ggfs. das Kassensitz-IK aus Feld 01
ger-IK

06 | Rechts- M <101 alphanum. | Name des Kostentrégers aus Feld 05

nachfol-
ger-Name
07 | Rechts- M <3 alphanum. | AOK = Ortskrankenkassen
nachfol- BKK = Betriebskrankenkassen
ger- IKK = Innungskrankenkassen
Kassenart ] )
LKK = Landwirtschaftliche Krankenkas-
sen
KBS = Knappschaft / Seekasse
EK = Ersatzkassen
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Anzahl
Stellen

Feld | Feld Feld-
Nr art

Feldeigen-
schaft

Inhalt/Erlauterung

08 Fusions- M <2

stufe

numerisch

1: Die Kasse ist nicht fusioniert, es gibt
keinen Rechtsnachfolger, in den Fel-
dern 05-07 sind die Angaben fir die
Kasse selbst wiederholt.

2: Die Kasse ist fusioniert, es gibt einen
direkten Rechtsnachfolger. Die Felder
05-07 enthalten die Angaben zum ak-
tuellsten Rechtsnachfolger.

3: Die Kasse ist fusioniert, der direkte
Rechtsnachfolger auch. Es gibt eine
Fusionskette mit zwei Rechtsnachfol-
gern. Die Felder 05-07 enthalten die
Angaben zum aktuellsten Rechtsnach-
folger.

4, 5 usw.: Es gibt eine Fusionskette mit
wiederholten Fusionen. Die Felder 05-
07 enthalten die Angaben zum aktuell-
sten Rechtsnachfolger. Die Zahl der
Fusionen ergibt sich aus der Fusions-
stufe minus 1.

09 Kassen- m 2

sitz-IK-KV

alphanum.

Nummer der Kassenarztlichen Vereini-
gung am Ort des Kassensitzes, nur
angegeben fur den Datensatz zu einem
Kassensitz-IK mit der jeweils hdchsten
Fusionsstufe:

01 = Schleswig-Holstein
02 = Hamburg

03 = Bremen

17 = Niedersachsen

20 = Westfalen-Lippe

38 = Nordrhein

46 = Hessen

51 = Rheinland-Pfalz

52 = Baden-Wrttemberg
71 = Bayern

72 = Berlin

73 = Saarland

78 = Mecklenburg-Vorpommern
83 = Brandenburg

88 = Sachsen-Anhalt

93 = Thiringen

98 = Sachsen

10 Stand M 8

numerisch

Stand der Datenlieferung im Format
JJJIMMTT
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Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

14 Hinweise zur Verarbeitung der Daten

In diesem Abschnitt sind einige Verarbeitungshinweise aufgelistet, die zu beachten sind.

1. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) erhalt die erforderlichen Daten von den
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen). Die ldentitat der Versicherten (Versichertennum-
mer) und der Betriebsstatten (Betriebsstattennummer) wird von den KVen entsprechend der
Vorgaben aus dem Pseudonymisierungsverfahren verschlisselt.

2. Der GKV-Spitzenverband erhéalt die erforderlichen Daten von den Krankenkassen nach
einem vom GKV-Spitzenverband eigenstandig abzustimmenden sicheren Ubermittlungsver-
fahren. Die Identitat der Versicherten (Versichertennummer) wird von den Krankenkassen
entsprechend der Vorgaben aus dem Pseudonymisierungsverfahren verschliisselt.

3. KBV und GKV-Spitzenverband pseudonymisieren entsprechend der Vorgaben aus dem
Pseudonymisierungsverfahren erneut und Ubermitteln die Daten gemal® der Satzarten je-
weils an die Datenstelle des Bewertungsausschusses.

4. Die Zusammenfihrung und Qualitatssicherung der versichertenbezogenen Abrechnungs-
und Stammdaten erfolgt in der Datenstelle des Bewertungsausschusses nach den Vorgaben
der AG IT.
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Anlage 3

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Datensatzbeschreibung zur Anpassung von Lieferungen der
arztseitigen Rechnungslegung fur Zwecke nach § 87a SGB V

mit Wirkung fir die Abrechnungsdaten ab dem Jahr 2011
sowie zur Lieferung von Daten zur regionalen Abgrenzung der
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung und von Daten zur

nicht vertragskonformen Inanspruchnahme

mit Wirkung fir die Abrechnungsdaten ab dem Jahr 2012
(Stand: 30.03.2012)
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1 Dateibeschreibung

1.1 Form und Sicherung der Datenlubertragung

Pro KV und Berichtsperiode (Abrechnungsquartal bzw. Abrechnungsjahr) wird eine Datei
geliefert.

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:

Satzarten ARZTRG87aKA und ARZTRG87aNVI:
Satzart_KV_Quartal_Erstellungsdatum

Satzart ARZTRG87aREG:
Satzart_KV_Jahr_Erstellungsdatum

Dabei ist das Erstellungsdatum im Format YYYYMMDD anzugeben.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen liefern die Daten in den Satzarten ARZTRG87aREG
und ARZTRG87aNVI sowie die Daten der arztseitigen Rechnungslegung je Berichtsperiode
an die Kassenarztliche Bundesvereinigung.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung leitet die Daten in den Satzarten ARZTRG87aREG,
ARZTRG87aNVI und ARZTRG87aKA je KV und je Berichtsperiode an den GKV-Spitzenver-
band sowie an das Institut des Bewertungsausschusses weiter. Zusatzlich zu den Nutzda-
tensatzen Ubermittelt die Kassenarztliche Bundesvereinigung eine Liste der gelieferten Da-
teien mit deren MD5-Prufsummen.

1.2 Format der Datentbertragung

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzdatenlange
zu liefern. Es wird der Zeichensatz ISO 8859-1 verwendet. Jeder Datensatz steht in einer
eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageReturn/LineFeed (Hexadezimalcode 0x0D
0x0A) abgeschlossen wird. Als Ganzzahltrennzeichen im Dezimalformat ist das Komma zu
verwenden. Die Darstellung von numerischen und Dezimal-Daten erfolgt ohne Tausender-
Punkt. Zeichenketten werden nicht durch Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die ein-
zelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt. Es ist dar-
auf zu achten, dass dieses innerhalb der Textfelder nicht vorkommt.

Datenlieferant und Datenempfanger vereinbaren jeweils das Néhere zum Ubertragungsweg
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

2 Satzbeschreibung — Satzart ARZTRG87aKA

Dateiinhalt:

Pro VKNR, Abrechnungs-IK, Kassenart, WOP-Kennzeichen, Abrechnungsquartal, gesamt-
vertragszustandiger KV, KV am Ort der Arztpraxis, abgerechneter Gebuhrenordnungsposi-
tion, KzWert, MGV-EGV-Kennzeichen, NVA-Kennzeichen und Leistungssegmentkennzei-

chen wird ein Datensatz geliefert.

Die Ubermittlung der Daten erfolgt einschlieRlich der tiber den Fremdkassenzahlungsaus-
gleich verguteten Leistungen.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
00 Satzart M 11 Alphanum. | Konstant ,ARZTRG87aKA"
01 | VKNR M 5 Alphanum. | Vertragskassen-Nr. der Kran-
kenkasse
02 | Abrechnungs-IK M 9 Alphanum. | Abrechnungs-IK der Kranken-
kasse
03 Kassenart M 2 Alphanum. | Kostentragerart geman
Schlisselverzeichnis 1
04 | WOP- M 2 Alphanum. | WOP-Kennzeichen geman
Kennzeichen PLZ; Wohnauslander werden
dem KV-Bezirk am Kassensitz
zugeordnet
05 | Abrechnungs- M 5 Numerisch | Abrechnungsquartal im Format
quartal JJJJQ
06 Gesamtvertrags- M 2 Alphanum. | Nummer der im jeweiligen Ab-
zustandige KV rechnungsquartal fur den Ge-
samtvertrag zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigung ge-
maf Schliisselverzeichnis 2
07 KV am Ort der M 2 Alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen
Arztpraxis Vereinigung am Ort der Arzt-
praxis gemaf Schlusselver-
zeichnis 2
08 GOP M <6 Alphanum. | Geblhrenordnungsposition,
ggf. mit fihrender Null, ohne
Leerzeichen
09 | Anzahl M <12 Numerisch | Haufigkeit der GOP nach
sachlich-rechnerischer Rich-
tigstellung
10 KzWert M 1 Numerisch | Kennzeichen fur den Wert der

GOP (Valutaeinheit) gemaf
Schliisselverzeichnis 3
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Feld
Nr.

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feld-
eigenschaft

Inhalt/Erlauterung

11

MGV_EGV_
KZ

1

Numerisch

Kennzeichen, ob die Geblh-
renordnungsposition gemalf
den regionalen gesamtvertrag-
lichen Regelungen der MGV
oder der EGV zuzuordnen ist
1=MGV

2=EGV

12

NVA_KZ

Numerisch

Angabe, ob die Gebuhrenord-
nungsposition als nicht vorher-
sehbarer Anstieg des Behand-
lungsbedarfs (NVA) aufgrund
von Aushahmeereignissen
gekennzeichnet ist. Fir den
Fall der NVA-Kennzeichnung
ist der Wert ,1* zu Gbermitteln.
Andernfalls ist das Feld leer zu
Ubermitteln (Default = Null).

13

Leistungs-
segment-
kennzeichen

Alphanum.

Kennzeichen der GOP gemal
SchlUsselverzeichnis 4

14

LB_Punkte

14,1

Dezimal

Summe des abgerechneten
Leistungsbedarfs der in Punk-
ten bewerteten Gebihrenord-
nungspositionen des EBM
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor An-
wendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in
Punkten

15

LB Euro

13,2

Dezimal

Summe des abgerechneten
Leistungsbedarfs der in Euro
bewerteten Gebuhrenord-
nungspositionen des EBM
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor An-
wendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in
Euro

16

LB_EURO_GO

13,2

Dezimal

Summe des abgerechneten
Leistungsbedarfs laut regiona-
ler Euro-Gebiihrenordnung
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor An-
wendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in
Euro

17

Honorar

13,2

Dezimal

Summe des arztseitigen Hono-
rars in Euro
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Erlauterungen zur Satzart ARZTRG87aKA
a) Zu Datenfeld 05 (Abrechnungsquartal)

Es ist das Abrechnungsquartal zu Gbermitteln, beginnend mit dem Quartal 20121 im Lie-
ferjahr 2013.

b) Zu Datenfeld 11 (MGV_EGV_KZ)

Es ist — unabhangig von Vorgaben auf Bundesebene zur MGV-EGV-Abgrenzung sowie
unabhangig davon, ob die Gebuhrenordnungsposition der nicht vertragskonformen In-
anspruchnahme zuzuordnen ist — auszuweisen, ob die jeweilige Geblhrenordnungsposi-
tion gemal den regionalen gesamtvertraglichen Regelungen der MGV oder der EGV zu-
zuordnen ist.

c) Zu Datenfeld 14 (LB_Punkte)

Die Leistungsmengen der laut EBM in Punkten bewerteten Gebihrenordnungspositionen
sind vor Anwendung honorarwirksamer Begrenzungsregelungen zu Ubermitteln.

d) Zu Datenfeld 15 (LB_Euro)

Die Leistungsmengen der laut EBM in Euro bewerteten Gebihrenordnungspositionen
sind vor Anwendung honorarwirksamer Begrenzungsregelungen zu Ubermitteln.

e) Zu Datenfeld 16 (LB_EURO_GO)

Der Leistungsbedarf der in Punkten bzw. Euro bewerteten Geblhrenordnungspositionen
ist nach Maf3gabe der regionalen Euro-Gebuhrenordnung in Euro zu bewerten.

f) Zu Datenfeld 17 (Honorar)

Es ist das arztseitige Honorar fiur die Behandlung von GKV-Versicherten vor Abzug von
Verwaltungskosten und vor Abzug von Patientenzuzahlungen zu tGbermitteln.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

3 Satzbeschreibung — Satzart ARZTRG87aREG

Dateiinhalt:

Pro Abrechnungsjahr, gesamtvertragszustandiger KV und GOP wird ein Datensatz geliefert.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
00 Satzart M 12 Alphanum. | Konstant ,ARZTRG87aREG"
01 | Abrechnungs- M 4 Numerisch | Abrechnungsjahr im Format
jahr JJJJ
02 Gesamtvertrags- M 2 Alphanum. | Nummer der im jeweiligen Ab-
zustandige KV rechnungsquartal fir den Ge-

samtvertrag zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigung ge-
manR Schlisselverzeichnis 2

03 GOP M <6 Alphanum. | Geblhrenordnungsposition,
ggf. mit fihrender Null, ohne
Leerzeichen, die gemal’ den
gesamtvertraglichen Regelun-
gen im jeweiligen Abrech-
nungsjahr (mindestens fiir eine
Krankenkasse) der MGV zu-
zuordnen ist, auch wenn diese
Gebiihrenordnungsposition
unter bestimmten Umstanden
auRRerhalb der MGV vergltet
wird

Erlauterungen zur Satzart ARZTRG87aREG
Zu Datenfeld 01 (Abrechnungsjahr)

Es ist das Abrechnungsjahr zu Ubermitteln, beginnend mit dem Kalenderjahr 2012 im Liefer-
jahr 2012.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

4 Satzbeschreibung — Satzart ARZTRG87aNVI

Dateiinhalt:

Pro Abrechnungsquartal, VKNR, Abrechnungs-IK, Kassenart, Wohnort-KV und GOP wird ein
Datensatz geliefert.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung

Nr. art Stellen | eigenschaft

00 Satzart M 12 Alphanum. | Konstant ,ARZTRG87aNVI*

01 | Abrechnungs- M 5 Numerisch | Abrechnungsquartal im Format

quartal JJJJIQ

02 | VKNR M 5 Alphanum. | Vertragskassen-Nr. der Kran-
kenkasse

03 | Abrechnungs-IK M 9 Alphanum. | Abrechnungs-IK der Kranken-
kasse

04 Kassenart M 2 Alphanum. | Kostentragerart geman
Schlisselverzeichnis 1

05 | Wohnort-KV M 2 Alphanum. | Nr. der Kassenarztlichen Ver-

einigung am Wohnort des Ver-
sicherten im Abrechnungs-
quartal gemaf Schlisselver-
zeichnis 2, Wohnauslander
werden dem KV-Bezirk am
Kassensitz zugeordnet

06 | GOP M <6 Alphanum. | Gebihrenordnungsposition,
ggf. mit fihrender Null, ohne
Leerzeichen

07 | Anzahl M <12 Numerisch | Haufigkeit der GOP

08 LB_EURO_GO M 13,2 Dezimal Summe des auf die Inans-
aus nicht ver- pruchnahme bereinigungsrele-
tragskonformer vanter Leistungen im Rahmen
Inanspruchnah- des Kollektivvertrags durch an
me dem Selektivvertrag teilneh-

mende Versicherte entfallen-
den Leistungsbedarfs je GOP
laut regionaler Euro-Gebiih-
renordnung, wie von der KV im
Rahmen des gesonderten NVI-
Leistungsnachweises Ubermit-
telt, in Euro.

Erlauterungen zur Satzart ARZTRG87aNVI
Zu Datenfeld 01 (Abrechnungsquartal)

Es ist das Abrechnungsquartal zu Gbermitteln, beginnend mit dem Quartal 20121 im Liefer-
jahr 2013.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Anlage 4

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Datensatzbeschreibung zur Ubermittlung von Daten der kassensei-
tigen Rechnungslegung fur Zwecke nach § 87a SGB V, insbesonde-
re zur Ermittlung von KV-spezifischen MGV-Aufsatzwerten

mit Wirkung fir die Abrechnungsdaten ab dem Jahr 2011
(Stand: 30.03.2012)

Inhalt

1 DateibesChreibUNG ........oviiiii e e e 41
11 Form und Sicherung der Datenutbertragung...........ccoooeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 41
1.2 Format der DatenlbertragUNg ..........eeiieeeiiieeiee e e et e e e e e aaanees 41
2 Satzbeschreibung — Satzart KASSRG87aMGNV ..........cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee 42

Q:\Gremien\_Sitzungen\01 Bewertungsausschuss\Sitzungen 2012\273. Sitz_Datenbeschliisse § 87 Abs. 3\\03 Beschluss\2012-03-30_Beschluss_Datenlieferung_Bundesebene_§ 87 Abs. 3f_final.docx

Seite 40 von 83



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

1 Dateibeschreibung

1.1 Form und Sicherung der Datenlubertragung

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:
Satzart KV_Quartal_Erstellungsdatum

Dabei ist das Erstellungsdatum im Format YYYYMMDD anzugeben.

Die Krankenkassen liefern die Daten je KV und je Berichtsperiode an den GKV-
Spitzenverband.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen liefern die Daten je Berichtsperiode an die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung.

Der GKV-Spitzenverband leitet die Daten je KV und je Berichtsperiode an die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung sowie an das Institut des Bewertungsausschusses weiter. Die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung leitet die Daten je KV und je Berichtsperiode an den GKV-
Spitzenverband sowie an das Institut des Bewertungsausschusses weiter. Zusatzlich zu den
Nutzdatensatzen Ubermitteln der GKV-Spitzenverband und die Kassenarztliche Bundesve-
reinigung eine Liste der gelieferten Dateien mit deren MD5-Prifsummen.

1.2 Format der Datenuibertragung

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzdatenlange
zu liefern. Es wird der Zeichensatz 1SO 8859-1 verwendet. Jeder Datensatz steht in einer
eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageReturn/LineFeed (Hexadezimalcode 0xOD
0x0A) abgeschlossen wird. Als Ganzzahltrennzeichen im Dezimalformat ist das Komma zu
verwenden. Die Darstellung von numerischen und Dezimal-Daten erfolgt ohne Tausender-
Punkt. Zeichenketten werden nicht durch Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die ein-
zelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt. Es ist dar-
auf zu achten, dass dieses innerhalb der Textfelder nicht vorkommt.

Datenlieferant und Datenempfanger vereinbaren jeweils das Nahere zum Ubertragungsweg
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

2 Satzbeschreibung — Satzart KASSRG87aMGV

Dateiinhalt:

Von dem jeweiligen Datenlieferanten wird pro Abrechnungsquartal, Abrechnungs-IK und
Wohnort-KV ein Datensatz geliefert.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung

Nr. art Stellen | eigenschaft

00 Satzart M 12 Alphanum. | Konstant ,KASSRG87aMGV*

01 Datenlieferant M 1 Alphanum. | Kennzeichnung des origindren

Lieferanten der Satzart
A=KV
K = Krankenkasse

02 | Abrechnungs- M 5 Numerisch | Abrechnungsquartal im Format
quartal JJJJQ

03 | Abrechnungs-IK M 9 Alphanum. | Abrechnungs-IK der Kranken-

kasse

04 | Wohnort-KV M 2 Alphanum. | Nr. der Kassenarztlichen Ver-

einigung am Wohnort des Ver-
sicherten im Abrechnungs-
quartal gemaf Schlisselver-
zeichnis 2, Wohnauslander
werden dem KV-Bezirk am
Kassensitz zugeordnet

05 Vereinbarter, M 13,1 Dezimal Insgesamt fur das Abrech-
bereinigter Be- nungsquartal vereinbarter Be-
handlungsbedarf handlungsbedarf geman
im Abrechnungs- § 87a Abs. 3 Satz 2 SGB V
quartal nach Bereinigung, bewertet in

Punkten.

06 | Versichertenzahl M <8 Numerisch | Fur die Ermittlung der MGV im
im Abrechnungs- Abrechnungsquartal maf3geb-
quartal liche Anzahl der Versicherten

mit Wohnort im jeweiligen KV-
Bezirk

Erlauterungen zur Satzart KASSRG87aMGV

Zu Datenfeld 02 (Abrechnungsquartal)

Es ist das Abrechnungsquartal zu Gbermitteln, beginnend mit dem Quartal 20111 im Liefer-
jahr 2012.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Anlage 5

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Datensatzbeschreibung zur Lieferung der Abrechnungsstatistik der

arztseitigen Rechnungslegung

mit Wirkung ab dem Jahr 2012
(Stand: 30.03.2012)
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

1 Dateibeschreibung

1.1 Form und Sicherung der Datenlubertragung

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:
Satzart KV_Quartal_Erstellungsdatum

Dabei ist das Erstellungsdatum im Format YYYYMMDD anzugeben.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung liefert die Daten je KV und je Satzart und je Be-
richtsperiode an das Institut des Bewertungsausschusses. Zusatzlich zu den Nutzdatensat-
zen wird eine Liste der gelieferten Dateien mit deren MD5-Prifsummen tbermittelt.

1.2 Format der Datentbertragung

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzdatenlange
zu liefern. Es wird der Zeichensatz ISO 8859-1 verwendet. Jeder Datensatz steht in einer
eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageReturn/LineFeed (Hexadezimalcode 0xOD
0x0A) abgeschlossen wird. Als Ganzzahltrennzeichen im Dezimalformat ist das Komma zu
verwenden. Die Darstellung von numerischen und Dezimal-Daten erfolgt ohne Tausender-
Punkt. Zeichenketten werden nicht durch Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die ein-
zelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt. Es ist dar-
auf zu achten, dass dieses innerhalb der Textfelder nicht vorkommt.

Datenlieferant und Datenempfanger vereinbaren jeweils das Néhere zum Ubertragungsweg
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

2 Satzbeschreibung — Satzart AST_ABRGR

Dateiinhalt:

Pro Abrechnungsquartal, KV am Ort der Arztpraxen und Abrechnungsgruppe wird ein Daten-
satz geliefert.
Die Ubermittlung der Daten erfolgt einschlieBlich der tiber den Fremdkassenzahlungsaus-
gleich verguteten Leistungen.

Die Felder 01 bis 03 stehen fiir die Gliederungsebenen (Primarschlussel) und die nachfol-
genden Felder 04 bis 07 bilden die verschiedenen Kennzahlen ab.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
00 Satzart M 9 Alphanum. | Konstant ,AST_ABRGR*
01 | Abrechnungs- M 5 Numerisch | Abrechnungsquartal im Format
quartal JJJJIQ
02 KV am Ort der M 2 Alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen
Arztpraxen Vereinigung am Ort der Arzt-
praxen gemaf Schlisselver-
zeichnis 2
03 | Abrechnungs- M 4 Alphanum. | Abrechnungsgruppe der Arzt-
gruppe praxen gemaf Schlisselver-
zeichnis 6
04 | Anzahl _Praxen M <9 Numerisch | Anzahl der Arztpraxen
05 | Anzahl_Aerzte M <9 Numerisch | Anzahl der Arzte
06 | Anzahl_ M <9 Numerisch | Anzahl der Behandlungsfélle
Behandlungs-
faelle
07 Anzahl_Arzt- M <9 Numerisch | Anzahl der Arztfélle der Arzte
faelle in den Arztpraxen

Erlauterungen zur Satzart AST_ABRGR

a) Zu Datenfeld 01 (Abrechnungsquartal)

Es ist das Abrechnungsquartal zu Gbermitteln, beginnend mit dem Abrechnungsquatrtal
20121.

b) Zu Datenfeld 02 (KV am Ort der Arztpraxen)

Es ist diejenige KV zu Ubermitteln, in deren Bereich die Arztpraxen im jeweiligen Abrech-
nungsquartal abgerechnet haben.
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Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

3 Satzbeschreibung — Satzart AST_ABRGR_GOP

Dateiinhalt:

Pro Abrechnungsquartal, KV am Ort der Arztpraxen, Abrechnungsgruppe, GOP, Einheit und
MGV-EGV-Kennzeichen wird ein Datensatz geliefert.

Die Ubermittlung der Daten erfolgt einschlieBlich der tiber den Fremdkassenzahlungsaus-
gleich verguteten Leistungen.

Die Felder 01 bis 06 stehen fiir die Gliederungsebenen (Priméarschlissel) und die Felder 07
bis 10 bilden die verschiedenen Kennzahlen ab.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
00 Satzart M 13 Alphanum. | Konstant ,AST_ABRGR_GOP*
01 | Abrechnungs- M 5 Numerisch | Abrechnungsquartal im Format
quartal JJJJIQ
02 KV am Ort der M 2 Alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen
Arztpraxen Vereinigung am Ort der Arzt-
praxen gemaf Schlisselver-
zeichnis 2
03 | Abrechnungs- M 4 Alphanum. | Abrechnungsgruppe der Arzt-
gruppe praxen gemaf Schlisselver-
zeichnis 6
04 GOP M <6 Alphanum. | Gebuhrenordnungsposition
05 Einheit M 1 Numerisch | Kennzeichen fir den Wert der
Gebuihrenordnungsposition
gemal Schlusselverzeichnis 3
06 MGV_EGV_ M 1 Numerisch | Kennzeichen, ob die Gebulh-
KZ renordnungsposition gemalf
den gesamtvertraglichen Re-
gelungen im jeweiligen KV-
Bereich der MGV oder der
EGV zuzuordnen ist
1=MGV
2=EGV
07 Anzahl M <12 Numerisch | Anzahl der Gebiihrenord-
nungsposition nach sachlich-
rechnerischer Richtigstellung
08 LB_Punkte M 14,1 Dezimal Summe des abgerechneten

Leistungsbedarfs der in Punk-
ten bewerteten Gebuhrenord-
nungspositionen des EBM
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor An-
wendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in
Punkten
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Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
09 LB Euro M 13,2 Dezimal Summe des abgerechneten

Leistungsbedarfs der in Euro
bewerteten Gebuhrenord-
nungspositionen des EBM
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor An-
wendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in

Euro
10 LB_EURO_ M 13,2 Dezimal Summe des abgerechneten
GO Leistungsbedarfs laut regiona-

ler Euro-Gebiihrenordnung
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor An-
wendung honorarwirksamer
Begrenzungsregelungen in
Euro

Erlauterungen zur Satzart AST_ABRGR_GOP

a)

b)

d)

Zu Datenfeld 01 (Abrechnungsquartal)

Es ist das Abrechnungsquartal zu Gbermitteln, beginnend mit dem Abrechnungsquatrtal
20121.

Zu Datenfeld 02 (KV am Ort der Arztpraxen)

Es ist diejenige KV zu Ubermitteln, in deren Bereich die Arztpraxen im jeweiligen Abrech-
nungsquartal abgerechnet haben.

Zu Datenfeld 04 (GOP)

Es ist die GeblUhrenordnungsposition gemafl EBM bzw. gemalf regionaler Sonderverein-
barung zu liefern, soweit vorhanden inklusive Buchstabensuffix.

Zu Datenfeld 06 (MGV_EGV_KZ)
Es ist — unabhangig von Vorgaben auf Bundesebene zur MGV-EGV-Abgrenzung — aus-

zuweisen, ob die jeweilige Gebuhrenordnungsposition gemaf den gesamtvertraglichen
Regelungen im jeweiligen KV-Bereich der MGV oder der EGV zuzuordnen ist.

e) Zu Datenfeld 08 (LB_Punkte)

f)

Die Leistungsmengen der laut EBM in Punkten bewerteten Gebihrenordnungspositionen
sind vor Anwendung honorarwirksamer Begrenzungsregelungen zu Ubermitteln.

Zu Datenfeld 09 (LB_Euro)

Die Leistungsmengen der laut EBM in Euro bewerteten Gebihrenordnungspositionen
sind vor Anwendung honorarwirksamer Begrenzungsregelungen zu Ubermitteln.
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g) Zu Datenfeld 10 (LB_EURO_GO)

Der Leistungsbedarf der in Punkten bzw. Euro bewerteten Gebihrenordnungspositionen
ist nach Mal3gabe der regionalen Euro-Gebuhrenordnung in Euro zu bewerten.
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Anlage 6

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Datensatzbeschreibung zur Lieferung von altersklassen- und
geschlechtsbezogenen Versichertenzahlen

mit Wirkung ab dem Jahr 2011
(Stand: 30.03.2012)

Inhalt

1 DateibesChreibUNG ........oviiiii e e e 50
11 Form und Sicherung der Datentbertragung...........ccoooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeen 50
1.2 Format der DatenUbertragUng ........e oo eeeeeeeeees 50
2 Satzbeschreibung — Satzart ANZVER_KMB............oooviiiiiiiiieeiieeeee e 51
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1 Dateibeschreibung

1.1 Form und Sicherung der Datenlubertragung

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:
Satzart_Jahr_Erstellungsdatum

Dabei ist das Erstellungsdatum im Format YYYYMMDD anzugeben.

Der GKV-Spitzenverband liefert die Daten je Berichtsperiode an das Institut des Bewer-
tungsausschusses. Zusatzlich zu den Nutzdatensatzen wird eine Liste der gelieferten Datei-
en mit deren MD5-Prifsummen tbermittelt.

1.2 Format der Datentbertragung

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzdatenlange
zu liefern. Es wird der Zeichensatz ISO 8859-1 verwendet. Jeder Datensatz steht in einer
eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageReturn/LineFeed (Hexadezimalcode 0xOD
0x0A) abgeschlossen wird. Als Ganzzahltrennzeichen im Dezimalformat ist das Komma zu
verwenden. Die Darstellung von numerischen und Dezimal-Daten erfolgt ohne Tausender-
Punkt. Zeichenketten werden nicht durch Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die ein-
zelnen Datenfelder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt. Es ist dar-
auf zu achten, dass dieses innerhalb der Textfelder nicht vorkommt.

Datenlieferant und Datenempfanger vereinbaren jeweils das Néhere zum Ubertragungsweg
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.
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2 Satzbeschreibung — Satzart ANZVER_KM6

Dateiinhalt:

Pro Kalenderjahr, Betriebsnummer, Wohnort-KV und Alters- und Geschlechtsklasse wird ein
Datensatz geliefert.

Feld
Nr.

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feld-
eigenschaft

Inhalt/Erlauterung

00

Satzart

10

Alphanum.

Konstant ,ANZVER_KM6*

01

Kalenderjahr

4

Numerisch

Kalenderjahr, auf welches sich
die Stichtagserhebung der
Versichertenzahlen zum 1. Juli
eines Jahres bezieht, im For-
mat JJJJ

02

Betriebsnummer

Alphanum.

Betriebsnummer der Kranken-
kasse

03

Wohnort-KV

Alphanum.

Nr. der Kassenarztlichen Ver-
einigung am Wohnort des Ver-
sicherten gemal Schlisselver-
zeichnis 2, Wohnauslander
werden dem Code ,,AU" zu-
geordnet

04

Alters- und Ge-
schlechtsklasse

Alphanum.

Alters- und Geschlechtsklasse
gemal Schlusselverzeichnis 7

05

Anzahl der Ver-
sicherten

Numerisch

Anzahl der Versicherten zum
Erhebungsstichtag 1. Juli des
jeweiligen Kalenderjahres

Erlauterungen zur Satzart ANZVER_KM®6

Zu Datenfeld 02 (Betriebsnummer):

Geliefert wird das in der amtlichen KM6-Statistik enthaltene Ordnungsmerkmal Betriebsnum-
mer. Der GKV-Spitzenverband unterstitzt das Institut des Bewertungsausschusses bei der
Zuordnung der Betriebsnummer zum Hauptkassen-IK.
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Anlage 7

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Schlisselverzeichnisse zu Datenlieferungen
gemal § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V

fur die Abrechnungsdaten mit Wirkung ab dem Jahr 2011
(Stand: 30.03.2012)

Schlisselverzeichnis 1 — Kostentragerarten

Code Bezeichnung
01 Ortskrankenkassen
02 Landwirtschaftliche Krankenkassen
03 Innungskrankenkassen
04 Betriebskrankenkassen
05 Knappschaft
11 Ersatzkassen

Schlisselverzeichnis 2 — Kassenarztliche Vereinigungen

Code Bezeichnung
01 Schleswig-Holstein
02 Hamburg
03 Bremen
17 Niedersachsen
20 Westfalen-Lippe
38 Nordrhein
46 Hessen
51 Rheinland-Pfalz
52 Baden-Wirttemberg
71 Bayerns
72 Berlin
73 Saarland
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Code Bezeichnung
78 Mecklenburg-Vorpommern
83 Brandenburg
88 Sachsen-Anhalt
93 Tharingen
98 Sachsen
Ausland )
AU éag:]s)schlief?slich bei Ubermittlung der Satzart ANZVER_KM6 zu verwen-

Schlisselverzeichnis 3 — Valutaeinheit

Code Bezeichnung
1 Punkte
2 Euro
5 Unbewertet

Schlisselverzeichnis 4 — Leistungssegmentierung

Code Bezeichnung”
RA Leistungen ohne LSK
N Leistungen im organisierten Notfalldienst und im Notfall
(Abschnitt 1.2)
L Laborarztliche Grundpauschale
(GOP 12220)
2 Regional vereinbarte Leistungen im GOP-Bereich = 80000 (mit Aus-

nahme der in dem Segment ,H1N1“ aufgefihrten GOP), bundesweit
vereinbarte GOP der Onkologievereinbarung (GOP 86510, 86512,
86514, 86516, 86518), bundesweit vereinbarte GOP der Sozialpsy-
chiatrie-Vereinbarung (GOP 88895) sowie Wegepauschalen (GOP
40220 bis 40230)

3 Belegarztliche Leistungen
(Kap. 36, GOP 13311, 17370 sowie GOP 08410 bis 08416)
4A Ambulantes Operieren, PTK, Koloskopie und ERCP

(Leistungen der Abschnitte 31.2 und 31.5 sowie GOP 04514, 04515,
04518, 04520, 13421 bis 13431 und GOP 40680)

4B Begleitleistungen zum Ambulanten Operieren
(Leistungen der Abschnitte 31.1, 31.3, 31.4 und 31.6)
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Code

Bezeichnung”

5A

Préavention

(Abschnitt 1.7.1 (mit Ausnahme der GOP 01704, 01705 und 01706),
Abschnitt 1.7.2 (mit Ausnahme der GOP 01745 und 01746) sowie Ab-
schnitt 1.7.4 und GOP 32880 bis 32882)

5M

Leistungen des Mammographie-Screenings
(GOP 01750, 01752 bis 01758 sowie 40850 und 40852)

Leistungen des Hautkrebs-Screenings
(GOP 01745 und 01746)

Durchfiihrung von Vakuumstanzbiopsien
(GOP 01759, 34274, 40454, 40455, 40854 und 40855)

Strahlentherapie
(Kap. 25, GOP 40840 und 40841)

11A

Begleitleistungen der Reproduktionsmedizin

(GOP 01510X, 01511X, 01512X, 02100X, 02340X", 02341X, 02343X",
05310X, 05330X, 05331X", 05340X, 05341X, 05350X, 08510, 08510X,
08540, 08540X, 08541, 08541X, 08542, 08542X, 08570, 08570X,
08571, 08571X, 08572, 08572X, 08573, 08573X, 08574, 08574X,
11311X, 11312X, 11320X, 11321X, 11322X, 32354X, 32356X, 32357X,
32575X, 32576X, 32577X", 32614X, 32618X, 32660X, 32781X,
32783X", 32850X ", 32851X ", 32852X", 32855X ", 32856X ", 32857X",
33043X, 33044X und 33090X)

11B

Beratungsleistungen der Reproduktionsmedizin
(GOP 08520 und 08521)

12

Reproduktionsmedizin
(GOP 08530, 08530X, 08531, 08531X, 08550, 08550X, 08551,
08551X, 08552, 08552X, 08560, 08560X, 08561 und 08561X)

Leistungen der Methadonsubstitution
(GOP 01950 bis 01952)

Al

Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten
(Abschnitt 30.7.1)

A2

Akupunktur
(Abschnitt 30.7.3)

A3

Polysomnographie
(GOP 30901)

A4

MRT-Angiographie
(Abschnitt 34.4.7)

A5

Antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der Psychotherapie
(Abschnitt 35.2)

DS

Dialysesachkosten
(Abschnitt 40.14)

LPAA

Zusatzpauschale arztliche Betreuung bei LDL-Apherese
(GOP 13622)

HIV

Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter Patienten
(GOP 30920, 30922 und 30924)
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Code Bezeichnung”
SAPV Verordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(GOP 01425, 01426, 40860 und 40862)
PAH” Besondere Arzneimitteltherapie bei der pulmonal-arteriellen Hypertonie
(GOP 40865 bis 40868)
DEL Kostenpauschalen fiur arztlich angeordnete Hilfeleistungen
(GOP 40870 und 40872)
HIN1" Labortest neue Influenza A/HIN1
(GOP 88740 und 88741)
NHS Neugeborenen-Horscreening
(GOP 01704, 01705 und 01706)
\Y/AY, Varicella-Zoster-Virus-Antikdrper-Nachweis
(GOP 01833)
DIA Leistungen der Diamorphinsubstitution
(GOP 01955 und 01956)
BAL Balneophototherapie
(GOP 10350)
*) Die den einzelnen Leistungssegmenten zugeordneten Gebihrenordnungspositionen

kénnen einen beliebigen Buchstabensuffix beinhalten. Dies gilt jedoch nicht fir die
Leistungssegmente 11A und 12, denen jeweils eine abschlielende Liste von Gebiih-
renordnungspositionen mit und ohne Buchstabensuffix zugeordnet ist.

**) Es handelt sich um beendete Gebiihrenordnungspositionen bzw. Leistungssegmente;
Nachtragsfalle sind maglich.

Schlisselverzeichnis 5 — Zuordnungstabelle zur Aggregation der
Leistungssegmentierung

Code gemaR Code der Bezeichnung der Aggregationsebene
Schlissel- Aggregations-
verzeichnis 4 ebene
RA SONST Sonstige Leistungen
N NOT Notfall und organisierter Notfalldienst
L LABORGP Laborarztliche Grundpauschale
2 REGBUND Regional und bundesweit vereinbarte Leistungen im
GOP-Bereich = 80000 sowie Wegepauschalen
3 BELEG Belegarztliche Leistungen
4A AOP Ambulantes Operieren Kern- und Begleitleistungen
4B AOP Ambulantes Operieren Kern- und Begleitleistungen
5A PRAEV Préavention
5M PRAEV Pravention
7 PRAEV Pravention
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Code gemaR Code der Bezeichnung der Aggregationsebene
Schlissel- Aggregations-
verzeichnis 4 ebene
8 VAKUUM Vakuumstanzbiopsien
9 STRAH Strahlentherapie
11A REPRO Reproduktionsmedizin Kern- und Begleitleistungen
11B REPRO Reproduktionsmedizin Kern- und Begleitleistungen
12 REPRO Reproduktionsmedizin Kern- und Begleitleistungen
S SUBST Substitution
Al SCHMERZ Schmerztherapie
A2 AKU Akupunktur
A3 POLYSOM Polysomnographie
A4 MRTANGIO MRT-Angiographie
A5 PSYCH A_ntrags- und genehmigungspflichtige Psychothera-
pie
DS DS Dialysesachkosten
LPAA NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009
HIV NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009
SAPV NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009
PAH NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009
DEL NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009
H1N1 REGBUND Regional und bundesweit vereinbarte Leistungen im
GOP-Bereich = 80000 sowie Wegepauschalen
NHS PRAEV Préavention
\/AY NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009
DIA SUBST Substitution
BAL NEU Ubrige neue Leistungen ab dem Jahr 2009

Schlisselverzeichnis 6 — Abrechnungsgruppen der Arztpraxis

ABRGR Abrechnungsgruppe
0301 Allgemeinmediziner
0303 Allgemeinmediziner/Internisten (Hausarzt)
0305 Hausarztliche Internisten
0309 Sonstige Hausarzte
0401 Kinder- und Jugendmedizin
0501 Anasthesiologie
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ABRGR Abrechnungsgruppe
0601 Augenheilkunde
0701 Chirurgie
0801 Gynékologie
0901 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
1001 Hautarzt
1101 Humangenetik
1201 Laboratoriumsmedizin
1251 Laborgemeinschaften
1301 Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt
1311 Innere Medizin, SP Angiologie
1312 Innere Medizin, SP Endokrinologie
1313 Innere Medizin, SP Gastroenterologie
1314 Innere Medizin, SP Hamatologie/Onkologie
1315 Innere Medizin, SP Kardiologie
1316 Innere Medizin, SP Nephrologie
1317 Innere Medizin, SP Pneumologie
1318 Innere Medizin, SP Rheumatologie
1351 Innere Medizin, schwerpunktibergreifend
1401 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
1501 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
1601 Neurologie
1602 Neurochirurgie
1621 Nervenheilkunde
1701 Nuklearmedizin
1801 Orthopéadie
1901 Pathologie
2001 Phoniatrie und Padaudiologie
2101 Psychiatrie
2201 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, SP Verhaltenstherapie
2202 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
2211 Arztliche Psychotherapeuten, SP Verhaltenstherapie
2212 Arztliche Psychotherapeuten
2301 Psychologische Psychotherapeuten, SP Verhaltenstherapie
2302 Psychologische Psychotherapeuten
2303 Kinder- u. Jugendlichen-Psychotherapeuten, SP Verhaltenstherapie
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ABRGR Abrechnungsgruppe
2304 Kinder- u. Jugendlichen-Psychotherapeuten
2309 Fachgruppenuibergreifende Praxen, nicht arztliche Psychotherapeuten
2401 Radiologie
2501 Strahlentherapie
2601 Urologie
2701 Physikalische und Rehabilitative Medizin
9001 Einrichtungen nach § 311 SGB V
9002 Medizinische Versorgungszentren
9251 Fachwissenschatftler
9305 Arztgruppenibergreifende Praxen, hausarztlich
9306 Arztgruppenubergreifende Praxen, facharztlich
9307 Arztgruppenubergreifende Praxen, versorgungsbereichsubergreifend
9308 Mammographie-Screening-Einheiten
9991 Sonstige Leistungserbringer

Schlisselverzeichnis 7 — Alters- und Geschlechtsklassen

Code Beschreibung

AGEO1 Weiblich, unter 15 Jahre
AGEQ02 Weiblich, 15 bis unter 20 Jahre
AGEO3 Weiblich, 20 bis unter 25 Jahre
AGEO04 Weiblich, 25 bis unter 30 Jahre
AGEOQ05 Weiblich, 30 bis unter 35 Jahre
AGEO06 Weiblich, 35 bis unter 40 Jahre
AGEQ7 Weiblich, 40 bis unter 45 Jahre
AGEO08 Weiblich, 45 bis unter 50 Jahre
AGEQ09 Weiblich, 50 bis unter 55 Jahre
AGE10 Weiblich, 55 bis unter 60 Jahre
AGE1l1 Weiblich, 60 bis unter 65 Jahre
AGE12 Weiblich, 65 bis unter 70 Jahre
AGE13 Weiblich, 70 bis unter 75 Jahre
AGE14 Weiblich, 75 bis unter 80 Jahre
AGE15 Weiblich, 80 bis unter 85 Jahre
AGEL16 Weiblich, 85 bis unter 90 Jahre
AGE17 Weiblich, 90 Jahre und alter

Q:\Gremien\_Sitzungen\01 Bewertungsausschuss\Sitzungen 2012\273. Sitz_Datenbeschliisse § 87 Abs. 3\\03 Beschluss\2012-03-30_Beschluss_Datenlieferung_Bundesebene_§ 87 Abs. 3f_final.docx

Seite 58 von 83



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

Code Beschreibung

AGE18 Mé&nnlich, unter 15 Jahre
AGE19 Mé&nnlich, 15 bis unter 20 Jahre
AGE?20 Mé&nnlich, 20 bis unter 25 Jahre
AGE21 Mannlich, 25 bis unter 30 Jahre
AGE22 Mannlich, 30 bis unter 35 Jahre
AGE?23 Méannlich, 35 bis unter 40 Jahre
AGE24 Mé&nnlich, 40 bis unter 45 Jahre
AGE?25 Méannlich, 45 bis unter 50 Jahre
AGE26 Mannlich, 50 bis unter 55 Jahre
AGE27 Mannlich, 55 bis unter 60 Jahre
AGE?28 Mé&nnlich, 60 bis unter 65 Jahre
AGE?29 Mé&nnlich, 65 bis unter 70 Jahre
AGE30 Mannlich, 70 bis unter 75 Jahre
AGE31 Mannlich, 75 bis unter 80 Jahre
AGE32 Mannlich, 80 bis unter 85 Jahre
AGE33 Mé&nnlich, 85 bis unter 90 Jahre
AGE34 Mé&nnlich, 90 Jahre und alter
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Anlage 8

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

Pseudonymisierungsverfahren fur Datenlieferungen
an den Bewertungsausschuss

Version: 5.2
(Stand: 30.03.2012)
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1 Beschlisse des Bewertungsausschusses bzw. des Erweiterten
Bewertungsausschusses zu Datentbermittlungen mit pseudony-
misierungsrelevanten Attributen

Zur Umsetzung der in 88 87, 87a und 116b Abs. 6 SGB V vorgesehenen Aufgaben wurden
neue Datenlieferungen mit pseudonymisierungsrelevanten Attributen vom Bewertungsaus-
schuss bzw. Erweiterten Bewertungsausschuss beschlossen.

Fur diese Beschliisse und Datenlieferungen gelten die nachfolgend beschriebenen Pseudo-
nymisierungsverfahren. Sie stellen sicher, dass die jeweiligen Datenempfénger personenbe-
zogene Angaben keiner Klartextpersonennummer zuordnen kénnen, sondern diese lediglich
anhand eines Pseudonyms voneinander unterscheidbar und in genau definierten Fallen auch
zwischen verschiedenen Datenlieferungen zusammenfuhrbar sind.

1.1 Geburtstagsstichprobe

Grundlage fiir die Ubermittlung der ,Geburtstagsstichprobe® ist der Beschluss des Bewer-
tungsausschusses in seiner 184. Sitzung', fortgeschrieben durch den Beschluss des Erwei-
terten Bewertungsausschusses in seiner 15. Sitzung?® den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 237. Sitzung® sowie den Beschluss des Bewertungsausschusses in sei-
ner 273. Sitzung®. Diese Beschliisse legen die Ubermittlung einer Versichertenstichprobe
von versichertenvollstdndigen Abrechnungsdaten aus allen KV-Bereichen beginnend mit
dem 1. Quartal 2007 fest (,Geburtstagsstichprobe*).

1.2 Regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) fur die Gesamtvertrags-
partner

Grundlage fir die Ubermittlung ist der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 263.
Sitzung®, geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 265. Sit-
zung®, sowie der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 274. Sitzung (Teil A)’.
Darin wird festgelegt, den Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses Daten der
Geburtstagsstichprobe (vgl. Abschnitt 1.1) bereitzustellen, die diese den Vertragspartnern
nach § 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V zur Verfligung stellen.

! Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 184. Sitzung am 20. Mai 2009 zu Datenlieferun-

gen fur das Jahr 2007 und 2008 gemal 88 87, 87a-c SGB V an die Datenstelle des Bewertungs-
ausschusses

Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 15. Sitzung am 2. September 2009
zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Vergitung im Jahr 2010, Teil E, Abschnitt 1.1.1, Nr. 3
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 237. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung),
Teil A

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 273. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung),
Abschnitt |.

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 263. Sitzung am 17. Oktober 2011

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 265. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 274. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), Teil
A.
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1.3 Selektivvertragsdaten

Grundlage fur die Ubermittlung der ,Selektivvertragsdaten® ist der Beschluss des Bewer-
tungsausschusses in seiner 184. Sitzung®, fortgeschrieben durch den Beschluss des Erwei-
terten Bewertungsausschusses in seiner 17. Sitzung®, der Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 237. Sitzung®®, der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 238.
Sitzung®!, zuletzt gedndert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 242.
Sitzung™ sowie der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 254. Sitzung'®. Diese
Beschlisse legen die Datenlieferungen der ,Selektivvertragsdaten fur die Jahre 2009 bis
2012 fest.

1.4 BMG-Berichte sowie Berichte an den Bewertungsausschuss

Grundlage fir die Ubermittlung der Daten der arztseitigen Rechnungslegung fir die Erstel-
lung der BMG-Berichte bzw. der Berichte an den Bewertungsausschuss bis zum Abrech-
nungsjahr 2011 ist der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 216. Sitzung™* zur
Vorbereitung der Berichte des Bewertungsausschusses an das Bundesministerium fir Ge-
sundheit durch das Institut des Bewertungsausschusses, geandert durch den Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 260. Sitzung™®.

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 184. Sitzung am 20. Mai 2009 zur Ubermittlung
von Daten aus Selektivvertragen gemaR 8 87 Abs. 3f SGB V an das Institut des Bewertungsaus-
schusses

Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 17. Sitzung am 16. Dezember 2009,
Teil Il, Abschnitt 2.8

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 237. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung),
Teil B

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 238. Sitzung am 19. Oktober 2010 zur Ermitt-
lung des zu bereinigenden Behandlungsbedarfs gemal § 87a Abs. 3 Satz 2 SGB V bei Beitritt ei-
nes Versicherten zu einem Vertrag gemaR 88 73b, 73c und 140a ff. SGB V sowie zur Bereinigung
von arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen gemaf § 87b Abs. 2 und 3 SGB V
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 242. Sitzung am 24. November 2010, Teil B zur
Anderung des Beschlusses des Bewertungsausschusses zur Ermittlung des zu bereinigenden Be-
handlungsbedarfs bei Beitritt eines Versicherten zu einem Vertrag gemaR 88 73b, 73c und 140a ff.
SGB V sowie zur Bereinigung von arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 254. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
gemaR § 87 Abs. 3f SGB V zur Ubermittlung von Daten aus Selektivvertragen gemanr 8§ 73b, 73c
und 140a SGB V und von Daten zur Inanspruchnahme bereinigungsrelevanter Leistungen im Rah-
men des Kollektivvertrags durch Teilnehmer an Selektivvertrdgen an das Institut des Bewertungs-
ausschusses fir die Jahre 2011 und 2012 sowie zur Pseudonymisierung in den vorgenannten Da-
tentibermittlungen

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 216. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zu
Datenlieferungen gemanR § 87 Abs. 3f Satz 2 und 2 SGB Vi. V. m. § 87 Abs. 3a SGB V

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 260. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zu
Datenlieferungen bis zum vierten Quartal 2011 gemaR § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V i. V. m.
§ 87 Abs. 3a SGB V zur Vorbereitung der Berichte des Bewertungsausschusses an das Bundes-
ministerium fur Gesundheit durch das Institut des Bewertungsausschusses

10

11

12

13

14

15
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2 Vereinbarte Datenflisse und Pseudonymisierungsanforderungen

Die durch die o. a. Beschlisse des (Erweiterten) Bewertungsausschusses festgelegten Da-
tenflisse an den Bewertungsausschuss (Datenstelle des Bewertungsausschusses, Institut
des Bewertungsausschusses) sind in der nachfolgenden Abbildung 1 dargestellt.

Die Datenlieferungen beziehen sich derzeit auf

o ,Geburtstagsstichprobe” (Erhebungszeitraum ab 2007)

e "Regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) fir die Gesamtvertragspartner" (Er-
hebungszeitraum ab 2007)

o Selektivvertragsdaten” (Erhebungszeitraum 2009 bis 2012, ggf. Fortfiihrung)

o . Daten der arztseitigen Rechnungslegung fur die Erstellung der BMG-Berichte sowie
der Berichte an den Bewertungsausschuss" (Erhebungszeitraum 1/2009 bis 4/2011)

Krankenkass

Krankenkasse

Kassendrztliche
Kassenérztliche

Vereinigung

Kassenseitige
Gesamtvertrags-
partner

Selektivvertrags-
Daten,
Geburtstags-

stichprobe Geburtstagsstichprobe,
‘ BMG-Berichtsdaten

Verband/
ni. N

Verband/
Dienstleister

GSPR

rtrags
Daten

Kassenérztliche
Bundesvereinigung

‘ GSPR

Selektivvertrags-
Daten,
Geburtstags-
stichprobe

BMG-Berichtsdaten

GSPR

Datenstelle des

Geburtstagsstichprobe

Geburtstags-
stichprobe
Geburtstags-

GKV-Spitzenverband Bewertungs-  ——— G one
[¢——GSPR ausschusses l
T;Selekf errags. Institut des
V'V -
daten — Bewertungs- l—
ausschusses

Abbildung 1:

Das Pseudonymisierungsverfahren fur diese Datenlieferungen wird im Folgenden einzeln na-

her beschrieben.
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2.1 Darstellung des Pseudonymisierungsverfahrens fir Datenlieferungen an
den Bewertungsausschuss

Das in Abbildung 2 dargestellte Pseudonymisierungsverfahren bezieht sich auf die Attribute
lebenslange Arztnummer, Abrechnungsnummer, Betriebsstattennummer, Nebenbetriebsstéat-
tennummer, Krankenversichertennummer sowie die lebenslange Krankenversichertennum-
mer und wird fir alle Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss zweistufig und fir Lie-
ferungen an die Gesamtvertragspartner dreistufig gestaltet.

Krankenkasse(n) A'= Pa(A, K'a)——»  GKV-Spitzenverband

A" = Qa(A", K'n) Datenstelle
und/oder Institut
"] des Bewertungs-

ausschusses

Institut des
Bewertungs- Festlegung von K A = Qu(A", K" )
ausschusses " Do
Vorgabe von K'a A" = Qa(A, K'p)
4 Gesamt-

vertragspartner

Kassenérztliche
Bundesvereinigung

Kassenarztliche
Vereinigung(en)

A= Pa(A, K'a)——»]

Erlduterungen:

Pa(), Qa(): Pseudonymisierungsalgorithmen fiir das Attribut A

A Attribut A

A" Pseudonym des Attributes A nach der n-ten (n=l, Il, lll) Pseudonymisierungsstufe
KA Schlissel (Key) fur Attribut A auf der n-ten (n=1, Il, lll) Pseudonymisierungsstufe

Abbildung 2: Mehrstufiges Pseudonymisierungsverfahren mit Zusammenfiithrungsmdéglich-
keit der Daten durch einheitlich pseudonymisierte Attribute

Die erste Stufe des Pseudonymisierungsverfahrens bezieht sich auf die Datenlieferung der
Krankenkassen bzw. Kassenarztlichen Vereinigungen an den GKV-Spitzenverband bzw. die
Kassenarztliche Bundesvereinigung. Die zweite Stufe bezieht sich auf die Datenlieferung des
GKV-Spitzenverbandes bzw. der Kassenérztlichen Bundesvereinigung an die Datenstelle
des Bewertungsausschusses und/oder das Institut des Bewertungsausschusses.

Im Falle zusammengehdriger Datenlieferungen durch die Krankenkassen bzw. Kassenarztli-
chen Vereinigungen hinsichtlich eines Attributs A ist einerseits der auf der ersten Stufe und
andererseits der auf der zweiten Stufe verwendete Pseudonymisierungsalgorithmus fiur alle
Beteiligten identisch. Dabei kdnnen sich zusammengehérige Datenlieferungen aus einem
einzelnen Beschluss des (Erweiterten) Bewertungsausschusses zu Datenlieferungen oder
aus verschiedenen Beschlissen des (Erweiterten) Bewertungsausschusses ergeben.

Es ist grundsatzlich vorgesehen, dass das Institut des Bewertungsausschusses den Schlis-
sel zur Pseudonymisierung auf der ersten Stufe vorgibt. Dieser vom Institut des Bewertungs-
ausschusses vorgegebene Schlussel auf der ersten Stufe des Pseudonymisierungsverfah-
rens ist weder der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) noch dem GKV-Spitzenver-
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band (GKV-SV) bekannt. Ubergangsweise gibt abweichend von diesem grundsatzlichen Vor-
gehen die Kassenarztliche Bundesvereinigung die Schlissel zur Pseudonymisierung der
arzt- und praxisbezogenen Attribute (lebenslange Arztnummer, Abrechnungsnummer, Be-
triebsstattennummer, Nebenbetriebsstattennummer) auf der ersten Stufe vor. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung bereitet derzeit die Errichtung einer Vertrauensstelle vor, die fur
alle datenschutzrechtlich relevanten Datenlieferungen von den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen an die Kassenéarztliche Bundesvereinigung genutzt werden soll. Nach Inbetriebnahme
der Vertrauensstelle ist eine Umstellung der Kennwortvergabe fir die entsprechend der Be-
schlusslage noch relevanten Attribute auf der ersten Stufe, so wie grundsatzlich vorgesehen
durch das Institut des Bewertungsausschusses, ab dem ersten Quartal 2013 geplant.

Auf der zweiten Stufe sind zwei Konstellationen der Zusammenfiihrbarkeit von pseudonymi-
sierten Attributen zu unterscheiden.

Im Fall der Zusammenfiihrung von Daten der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Ver-
einigungen muss auf der zweiten Stufe der Pseudonymisierung der Schllssel auf beiden
Seiten identisch sein. Dieses wird dadurch erreicht, dass der GKV-Spitzenverband und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung den Schliissel (Key) gemeinsam festlegen (siehe Abbil-
dung 2).

Sollen die Daten nicht zusammengefuhrt werden, so legen der GKV-Spitzenverband und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung ihren jeweiligen Schlissel selbst fest (siehe Abbil-
dung 3).

In beiden Fallen ist der Schlissel auf der zweiten Stufe den Krankenkassen, der Datenstelle,
dem InBA und den Kassenarztlichen Vereinigungen nicht bekannt.

Krankenkasse(n) ——A'=Pa(A, K'a)—»  GKV-Spitzenverband
3
AH = QA AI, K”A)

Institut des Datenstelle
Bewertungs- des Bewertungs-
ausschusses‘ | ausschusses mit

Vorgabe von K'a Al gl
al\ = QA(A‘, kHA)
A
Kassenérztliche Kassenérztliche

F——A = Pa(A, K'p)——

Vereinigung(en) Bundesvereinigung

Erlauterungen:
Pa(), Qa(): Pseudonymisierungsalgorithmen fiir das Attribut A
A: Attribut A

A" Pseudonym des Attributes A nach der n-ten (n=l, Il) Pseudonymisierungsstufe
a: Pseudonym des Attributes a nach der zweiten Pseudonymisierung

K"a: Schlussel (Key) fur Attribut A auf der n-ten (n=I, 1l) Pseudonymisierungsstufe
K'a: Schlussel (Key) fur Attribut A fur die zweite Pseudonymisierungsstufe

Abbildung 3: Zweistufiges Pseudonymisierungsverfahren ohne Zusammenfihrungs-
maoglichkeit der Daten durch die pseudonymisierten Attribute
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Abweichend von den hier dargestellten Datenlieferungen (s. Abbildung 2, 3) kénnen die Da-
tenlieferanforderungen des Bewertungsausschusses ausschliel3lich die Kassenseite oder die
Arzteseite betreffen. Auch in diesen Féllen bleibt die Zweistufigkeit des Pseudonymisierungs-
verfahrens erhalten.

Daten zur "regionalisierten Geburtstagsstichprobe fir die Gesamtvertragspartner" werden
zusatzlich auf einer dritten Stufe verschliisselt und kdnnen somit mit keinem der anderen
Datenkorper zusammengefihrt werden.

2.2 Pseudonymisierungsverfahren der ,Geburtstagsstichprobe®

Die Geburtstagsstichprobe umfasst pseudonymisierte Versichertenstammdaten der Kran-
kenkassen und pseudonymisierte ambulante &rztliche Abrechnungsdaten von Versicherten,
die an ausgewahlten Kalendertagen eines Monats geboren sind. Die Zusammenfihrung der
Versichertenstammdaten mit den ambulanten arztlichen Abrechnungsdaten in der Datenstel-
le erfolgt Uber die Attribute Institutionskennzeichen der Krankenkasse (KVK-IK) und pseudo-
nymisierte Krankenversichertennummer (KVNR) von der Krankenversichertenkarte bzw.
elektronischen Gesundheitskarte (eGK). Die Datenerhebung beginnt mit dem Berichtsjahr
2007. Fur die Datenerhebung des Jahres 2010 erfolgt erstmals ein turnusmagiger Wechsel
der Stichprobenauswahl in Verbindung mit einem Schlisselwechsel (vgl. Abschnitt 6.3).

Das versichertenbezogene Merkmal KVNR wird mittels des Pseudonymisierungsverfahrens
RIPEMD-160 auf der Kassenseite einerseits und auf der Arzteseite andererseits jeweils
zweistufig pseudonymisiert (vgl. Abschnitt 5).

Die arzt- bzw. praxisbezogenen Merkmale (Abrechnungsnummern®®, Betriebsstattennum-
mern, Nebenbetriebsstattennummern und lebenslange Arztnummern'’) werden mit jeweils
spezifischen Schlisseln durch die Kassenéarztlichen Vereinigungen und anschlieend durch
die Kassenarztliche Bundesvereinigung mittels RIPEMD-160 pseudonymisiert (vgl. Ab-
schnitt 5).

Empfanger der pseudonymisierten Daten ist die Datenstelle des Bewertungsausschusses.

Die nachfolgende Tabelle listet die zu pseudonymisierenden Attribute, den Datenlieferanten,
den Schlusselgeber und die verschiedenen Schlissel auf.

Tabelle 1: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der , Geburtstagsstichprobe*

Schlissel 1. Stufe Schlissel 2. Stufe
Attribut Liefe- Erzeugung/ Schlussel Erzeugung Schlussel
rant Verteilung
KVNR Kasse, | InBA K'«wnr_GS KBV/GKV-SV | K'xwne_GS
KV
ANR'® KV KBV K'ang GS KBV K'"swr GS
BSNR KV KBV K'ssne GS KBV K'ssne GS
NBSNR'" | KV KBV K'ssne GS KBV K'ssne GS
LANR"’ KV KBV K'.ang GS KBV K' ang_GS

' Das Attribut ANR in der "Geburtstagsstichprobe" wurde nur bis (einschlie8lich) 2. Quartal 2008

Ubermittelt und danach durch die BSNR ersetzt.

" Die Attribute NBSNR und LANR sind ab dem Berichtsjahr 2011 nicht mehr Bestandteil der regula-
ren arztseitigen Lieferungen fir die "Geburtstagsstichprobe" und werden nur anlassbezogen nach
entsprechender Beschlussfassung durch den Bewertungsausschuss Ubermittelt.
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2.3 Pseudonymisierungsverfahren der "GSPR"

Die "regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) fir die Gesamtvertragspartner" wird auf
Basis einer freigegebenen Version der Geburtstagsstichprobe auf Bundesebene (vgl. Ab-
schnitt 2.2) erstellt. Gegeniber dieser ist der Datenkdrper im Umfang reduziert und nach KV-
Bereichen sowie nach Kassenarten regionalisiert abgegrenzt gestaltet. Die Tragerorganisa-
tionen stellen dabei sicher, dass die Daten regional nach Wohnortprinzip abgegrenzt an die
Gesamtvertragspartner weitergeleitet werden. In den Daten, die der GKV-Spitzenverband an
die regionalen Verbande der Krankenkassen tbermittelt, wird der jeweilige Kassenbezug fir
die nicht der Empfangerkassenart angehdrigen Krankenkassen in einzelnen Satzarten ent-
fernt und ggf. leer oder durch einen Ersatzwert Gibermittelt.

Das versichertenbezogene Merkmal KVNR wird mittels des Pseudonymisierungsverfahrens
RIPEMD-160 auf der Kassenseite einerseits und auf der Arzteseite andererseits jeweils
zweistufig pseudonymisiert. Zum Zwecke der Anonymisierung erfolgt in der Datenstelle eine
dritte Stufe der Verschlisselung (vgl. Abschnitt 5).

Das praxisbezogene Merkmal BSNR wird mit jeweils spezifischen Schlisseln durch die Kas-
senarztlichen Vereinigungen und anschlieBend durch die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung sowie die Datenstelle mittels RIPEMD-160 pseudonymisiert. Zum Zwecke der Anony-
misierung erfolgt in der Datenstelle eine dritte Stufe der Verschlusselung (vgl. Abschnitt 5).

Empfanger der irreversibel verschlisselten Daten sind die Tragerorganisationen des Bewer-
tungsausschusses und die Gesamtvertragspartner nach 8 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V.

Die nachfolgende Tabelle listet die zu pseudonymisierenden Attribute, den Datenlieferanten,
den Schlusselgeber und die verschiedenen Schlissel auf.

Tabelle 2: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der , GSPR*

Schliussel 1. Stufe Schlissel 2. Stufe Schliussel 3. Stufe
- = g o g o
— c S 5 0 > 0 3 9]
> @© o= n (o) 0 o %]
2 o) 20 | 2 3 = 3 =
£ kS NG |G N S N S
< — w > 0 L n Ll 0
KVNR | Kasse, | InBA | K'kwe GS | KBV/ K'«wnr_GS | Daten- | K"y GS
KV GKV-SV stelle
BSNR | KV KBV | Kgsne GS | KBV K'ssne_GS | Daten- | K'gsng GS
stelle

2.4 Pseudonymisierungsverfahren der ,Selektivvertragsdaten”

Zur Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung ab dem Jahr 2009 aufgrund der
Teilnahme von Versicherten an Selektivvertradgen sollen durch die Krankenkassen versicher-
tenindividuelle Daten erhoben werden. Diese Daten werden von jeder selektivvertragsschlie-
Renden Kasse an den GKV-Spitzenverband tUbermittelt, der diese gesammelt dem Institut
des Bewertungsausschusses (InBA) fir die Arbeiten nach Vorgaben des Bewertungs-
ausschusses zur Verfigung stellt. Die Datenerhebung bezieht sich auf die Jahrgange 2009
bis 2012 und wird gegebenenfalls fortgeschrieben.
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Die Daten enthalten die Merkmale KVNR, BSNR und LANR, die nach dem Beschluss des
Bewertungsausschusses pseudonymisiert Gbermittelt werden missen. Es ist dabei vorzuse-
hen, dass die Pseudonyme der KVNR dieser Datenerhebung mit den Pseudonymen aus der
~.Geburtstagsstichprobe® identisch sind. BSNR und LANR aus dieser Datenerhebung werden
hingegen nicht mit den Daten aus der Geburtstagsstichprobe zusammengefinhrt.

Die nachfolgende Tabelle listet die zu pseudonymisierenden Attribute, den Datenlieferanten,
den Schlusselgeber und die verschiedenen Schlissel auf.

Tabelle 3: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der Datenlieferung aus Selektiv-
vertragen
Schlissel 1. Stufe Schlissel 2. Stufe
Attribut | Lieferant | Erzeugung | Verteilung | Schlissel Erzeugung Schlussel
KVNR | Kasse INBA INBA K'war GS | KBVIGKV-SV | K'«wnr GS
BSNR | Kasse InBA InBA Kesng SV | GKV-SV K'ssne_SV
LANR | Kasse InBA InBA K'.ane SV | GKV-SV K'Lang_SV

Um der Forderung nach der versichertenbezogenen Zusammenfiihrbarkeit der Daten aus
der ,Geburtstagsstichprobe* mit denen der Datenerhebung zu ,Selektivvertragsdaten* zu
geniigen, mussen in beiden Erhebungen die Schliissel fir das Attribut KVNR auf der ersten
Stufe einerseits und die Schliissel auf der zweiten Stufe andererseits tbereinstimmen.

2.5 Pseudonymisierungsverfahren der Daten fir BMG-Berichte bzw. fir Be-
richte an den Bewertungsausschuss

Fur die Erstellung der quartalsweisen und jahrlichen Berichte an das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) gemal 8 87 Abs. 3a SGB V bzw. an den Bewertungsausschuss werden
Daten aus unterschiedlichen Quellen benétigt, von denen nur die Daten der arztseitigen
Rechnungslegung pseudonymisierungsrelevante Attribute enthalten.

Die Daten, die gemaR den Beschlissen des Bewertungsausschusses beginnend mit dem
ersten Quartal 2009 an das Institut des Bewertungsausschusses Ubermittelt werden, kdnnen
von diesem ausschlie3lich fur die Vorbereitung der Berichte an das BMG bzw. an den Be-
wertungsausschuss und fir die Bearbeitung der in 88 87, 87a bis 87c SGB V vorgesehenen
Aufgaben verwendet werden, die dem Institut des Bewertungsausschusses vom Bewer-
tungsausschuss bzw. vom BMG erteilt werden.

Die fur die Erstellung der BMG-Berichte bzw. der Berichte an den Bewertungsausschuss
erforderlichen Daten der arztseitigen Rechnungslegung enthalten die BSNR und die LANR
als zu pseudonymisierende Attribute, welche von den Kassenérztlichen Vereinigungen an
die Kassenarztliche Bundesvereinigung zu Ubermitteln sind. Die Kassenéarztliche Bundesve-
reinigung uberschlisselt die tbermittelten Pseudonyme der BSNR und der LANR und gibt
die Daten der damit zweifach pseudonymisierten BSNR bzw. LANR an das Institut des Be-
wertungsausschusses weiter. Eine Zusammenfuhrbarkeit der Daten fir BMG-Berichte mit
weiteren Datenkoérpern ist nicht vorgesehen.

Die nachfolgende Tabelle listet die zu pseudonymisierenden Attribute, den Datenlieferanten,
den Schlusselgeber und die verschiedenen Schiussel auf.
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Tabelle 4: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der Daten fiir BMG-Berichte
Schlussel 1. Stufe Schlussel 2. Stufe
Attribut | Lieferant Erzeugung/ Schlussel Erzeugung Schlussel
Verteilung
BSNR KV KBV K'ssse BMG | KBV K'ssne BMG
LANR KV KBV K' axe BMG | KBV K" ang BMG
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3 Verkntpfbarkeit von Datenlieferungen

Die in Abschnitt 1 genannten Beschlisse des (Erweiterten) Bewertungsausschusses zu Da-
tenlieferungen setzen die Tragerorganisationen in die Pflicht, eine VerknlUpfbarkeit verschie-
dener Datenlieferungen hinsichtlich bestimmter pseudonymisierungsrelevanter Attribute si-
cherzustellen.

Dies wird gewahrleistet, indem bezogen auf diese Attribute sowohl der jeweilige Pseudony-
misierungsalgorithmus als auch der jeweils verwendete Schliissel auf der ersten Stufe der
Pseudonymisierung bei Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen identisch sind.

Der GKV-Spitzenverband und die Kassenarztliche Bundesvereinigung kénnen die pseudony-
misierten Daten ihrer Bereiche entgegennehmen und durch eine weitere Pseudonymisierung
auf der zweiten Stufe die Zusammenfihrung einzelner Datenlieferungen realisieren oder
verhindern. Stimmen Pseudonymisierungsalgorithmus und Schlissel auf der zweiten Pseu-
donymisierungsstufe jeweils Uberein, kann das InBA als Empfanger der Datenlieferungen
diese bezogen auf das gemeinsame Attribut zusammenfihren, andernfalls nicht.

Die Pseudonymisierung dieser Attribute in der zweiten Stufe kann jedoch auch zun&chst
mittels verschiedener Schlissel erfolgen. Sobald der Bewertungsausschuss spéater be-
schlie3t, dass zunachst getrennte Datenkorper fir eine zu bearbeitende Aufgabenstellung
zusammengefihrt werden sollen, stimmen sich der GKV-Spitzenverband und die Kassenarz-
tliche Bundesvereinigung Uber eine einheitliche Pseudonymisierung auf der zweiten Stufe ab
und liefern den datenhaltenden Stellen (Datenstelle des Bewertungsausschusses oder InBA)
Ersetzungstabellen, sodass dort ein Austausch der Pseudonyme mit anschlieBender Zu-
sammenfihrung erfolgen kann.

Mit groRerem Aufwand verbunden, aber ebenfalls denkbar, ist eine nachtragliche Zusam-
menfuhrung von ursprunglich bereits in der ersten Stufe unterschiedlich pseudonymisierten
Attributen, indem die Krankenkassen und/oder Kassenarztlichen Vereinigungen entspre-
chende Ersetzungstabellen liefern.

Derzeit sind folgende Verknipfungen verschiedener Datenlieferungen anhand identischer
Schlissel vorgesehen:
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Tabelle 5 Ubersicht der Zusammenfiihrungsméglichkeiten verschiedener Datenlieferungen
Attribut | Stufe | Geburtstags- GSPR Daten aus Se- Daten fur BMG-
stichprobe lektivvertrdgen |Berichte bzw.
Berichte an den
Bewertungs-
ausschuss
KVNR 1 K'kvnr_GS K'kvnr_GS K'kvnr_GS
2 K”KVNR_G‘S K”KVNR_G‘S K”KVNR_GS
3 K"nr_GS
ANR™ |1 K'ssne_GS K'ssne_GS K'ssne_SV K'ssne BMG
BSNR/
NBSNRY |2 |K'esne_GS Klesse_GS | Kasnr_SV K'ssnr_BMG
3 K"ssnr_GS
LANRY |1 K'.anr_GS K'.anr_SV K'.anr_BMG
2 K' anr_GS K'Lanr_SV K'Lane_BMG

Verknupfbar hinsichtlich eines Attributs sind gemaf obiger Ausfihrung genau diejenigen
Datenlieferungen, fur die sowohl gleiche Schlissel auf der ersten Stufe als auch gleiche

Schlussel auf der zweiten Stufe verwendet werden.

Daten zur "regionalisierten Geburtstagsstichprobe fir die Gesamtvertragspartner" werden
zusatzlich zum Zwecke der Anonymisierung auf einer dritten Stufe verschlisselt und sind mit
keinem der anderen Datenkorper verknipfbar.

Mit diesem Konzept ist tiber die Ubereinstimmung der Schliissel auf beiden Stufen die Zu-
sammenfuhrbarkeit von Daten aus der Geburtstagsstichprobe und aus Selektivvertragen
hinsichtlich der pseudonymisierten Versichertennummern vorgesehen.
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4 Aufbewahrungsfristen und L6schung von Datenbestanden

Alle erhobenen Daten haben einen Zeitbezug und kénnen immer einem Berichtsjahr zu-
geordnet werden. FlUr bestimmte Auswertungen und Berechnungen ist eine Langsschnittei-
genschaft der Daten Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren erforderlich. Daraus lassen
sich entsprechende Aufbewahrungsfristen ableiten.

Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist erfolgt flr die Daten des entsprechenden Berichtsjah-
res:

e eine Loschung oder
e eine irreversible Entfernung des Personenbezuges.

Nicht geregelt werden hier die Aufbewahrungsfristen von Daten in Einzelkassen, Kassenver-
banden, Kassenérztlichen Vereinigungen und beauftragten Rechenzentren, da diese ohne-
hin den datenschutzrechtlichen Bestimmungen des § 304 SGB V unterliegen.

Die vom Institut durchzufihrenden Auswertungen und Berechnungen erfordern eine Langs-
schnitteigenschaft der Daten lber einen Zeitraum von vier Jahren.

Zu diesem Zweck werden ausschlie3lich Daten aus den letzten vier Berichtsjahren aufbe-
wahrt. Nach Abschluss der Auswertungen, spatestens jedoch nach Lieferung und erfolgrei-
cher Qualitatssicherung der Daten des jeweils nachsten Berichtsjahres, werden die Daten
des am weitesten zuriickliegenden Berichtsjahres geltscht. Dieser Prozess wiederholt sich
in den Folgejahren entsprechend.

Im Rahmen der Qualitatssicherung der Daten eines Berichtsjahres ist bei den Tragerorgani-
sationen der Vergleich mit Daten der Vorjahre erforderlich. Um die sich auf der Grundlage
der im InBA bzw. der Datenstelle des Bewertungsausschusses vorgehaltenen Daten eines
Zeitraums von vier Jahren ergebenden allfalligen Rickfragen zur Datenqualitat beantworten
und entsprechende Probleme ggf. ohne aufwandige Neulieferung der Krankenkassen ldsen
zu kénnen, ist eine Aufbewahrungsfrist entsprechend derjenigen beim InBA bzw. der Daten-
stelle des Bewertungsausschusses A erforderlich.

Es werden dementsprechend ausschlie3lich Daten aus den letzten vier Berichtsjahren auf-
bewahrt und nach Léschung der Daten eines am weitesten zurlickliegenden Berichtsjahres
bei INBA bzw. Datenstelle des Bewertungsausschusses die entsprechenden Daten auch
beim GKV-Spitzenverband und bei der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geléscht, sofern
eine weitergehende Aufbewahrung nicht aufgrund weiterer Erhebungszusammenhange er-
forderlich und zul&ssig ist.

Beispiel:

Im Kalenderjahr 2011 stehen die Daten aus den Berichtsjahren 2007, 2008, 2009 und 2010
zur Verfligung. Darauf basierend werden im InBA und in der Datenstelle des Bewertungs-
ausschusses Auswertungen vorgenommen. Rechtzeitig nach Lieferung und erfolgreicher
Qualitatssicherung der Daten zum Berichtsjahr 2011 werden die Daten des Berichtsjahres
2007 geloéscht. Damit liegen zu diesem Zeitpunkt nur noch Daten aus den Berichtsjahren
2008, 2009, 2010 und 2011 vor.

Q:\Gremien\_Sitzungen\01 Bewertungsausschuss\Sitzungen 2012\273. Sitz_Datenbeschliisse § 87 Abs. 3\\03 Beschluss\2012-03-30_Beschluss_Datenlieferung_Bundesebene_§ 87 Abs. 3f_final.docx

Seite 74 von 83



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses

5 Beschreibung der einzelnen Pseudonymisierungsverfahren

Die technische Basis des Pseudonymisierungsverfahrens des Bewertungsausschusses ist
die Hash-Funktion RIPEMD-160 (Pseudonymisierungsalgorithmus). Diese Hash-Funktion
wurde bereits zu einem friheren Zeitpunkt vom Bundesamt fur die Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) fiir die pseudonymisierte Ubermittlung von Daten an den Bewertungsaus-
schuss als geeignet eingestuft. Diese Einschétzung wurde seitens des BSI am 16.09.2009
erneut bestatigt.

Die von der Bundesnetzagentur veroffentlichte Ubersicht (iber geeignete Algorithmen zur
elektronischen Signatur befristet die Eignung des Hashverfahrens RIPEMD-160 bis Ende
2010. Dies bezieht sich jedoch nur auf seine Anwendung fir digitale Signaturen. In dem hier
besprochenen Kontext als Modul in einem Pseudonymisierungsschritt (Einwegsfunktion)
bestehen keinerlei Bedenken, auch nicht tiber das Jahr 2010 hinaus.

RIPEMD-160 bildet die Grundlage fir die Pseudonymisierung der Attribute in den einzelnen
Datenlieferungen. Wie diese Hash-Funktion zur Pseudonymisierung der einzelnen Attribute
eingesetzt wird, erlautert dieser Abschnitt.

5.1 Allgemeine Hinweise zum Hashverfahren RIPEMD-160

Es ist zu beachten, dass der Algorithmus RIPEMD-160 zwischen Grol3- und Kleinschreibung
beim Eingabewert unterscheidet. Um Uber Datenlieferanten und Zeitrdume hinweg konsis-
tente Pseudonyme zu erhalten, ist folgendes zu beachten:

¢ Handelt es sich beim Argument um eines der zu pseudonymisierenden Attribute im
Klartext, so werden evtl. auftretende Buchstaben generell in Gro3schreibung umge-
wandelt.

e Schlussel kénnen sowohl groR3- als auch kleingeschriebene Buchstaben sowie Ziffern
enthalten. Diese Schreibweise bleibt unverandert erhalten.

o RIPEMD-160 liefert immer Hashwerte der Lange 160 Bit, entsprechend 40 ASCII-
Zeichen aus dem Wertevorrat (0-9 und A-F). Die Hashwerte werden — falls erforder-
lich — immer in GroRRschreibung umgewandelt und weiterverarbeitet.

5.2  Durchfuhrung der Pseudonymisierung auf der ersten Stufe

5.2.1 Versichertennummer (alt/neu)

Bei der Versichertennummer ist zunachst zu prifen, ob es sich um eine neue Versicherten-
nummer der eGK oder um eine Versichertennummer von der herkdbmmlichen Krankenversi-
chertenkarte handelt.

Es handelt sich um eine neue Versichertennummer der eGK, wenn die beiden folgenden
Kriterien erfullt sind:

e Die Versichertennummer hat eine Lange von 20 (Hauptversicherter) oder
30 (Mitversicherter) Zeichen.

e An erster Stelle steht ein Buchstabe, alle anderen Stellen enthalten ausschlielich
Ziffern.
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In Abh&ngigkeit vom Prifergebnis werden unterschiedliche Normalisierungsschritte bezogen
auf die jeweilige Versichertennummer durchgefihrt.

Normalisierungsschritt eGK

Handelt es sich um eine neue Versichertennummer der eGK, wird zur Pseudonymerzeugung
nur der invariante Teil (die ersten 10 Stellen) herangezogen. Der Buchstabe an Position 1
wird ggf. in Grol3schreibung umgewandelt.

Normalisierungsschritt KVK

Handelt es sich bei der Versichertennummer um eine Versichertennummer von der her-
kommlichen Krankenversichertenkarte, so wird geprift, ob nicht-numerische Zeichen vor-
handen sind. Liegen diese vor, so werden diese geldscht. AnschlieRend wird durch Vorans-
tellen von Nullen eine 12-stellige Zeichenkette erzeugt.

In beiden Fallen wird die entstandene Zeichenkette in voller Lange pseudonymisiert.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den zur Pseudonymisierung verpflichteten
Datenlieferanten den Schliissel K'xynr zur Verfigung. Diese 16 Zeichen langen Schliissel
bestehen aus zwei Komponenten, die getrennt zur Anwendung kommen. Dazu wird K'vwngr iN
die jeweils acht Zeichen langen Teilschliussel kkxynr,1 (Stellen 1 bis 8) und kkynr2 (Stellen 9
bis 16) zerlegt.

Das beschriebene Vorgehen stellte eine zuséatzliche SicherheitsmalRnahme im Zusammen-
hang mit dem Wechsel der Datenstelle und dem Ubergang auf die Geburtstagsstichprobe
dar. Die Tragerorganisationen hatten sich daher entschlossen, zusétzlich zu dem ersten
Teilschlissel der ersten Stufe einen zweiten Teilschlissel auf der ersten Stufe zu verwen-
den, wobei das Institut des Bewertungsausschusses diesen zweiten Teilschlissel der ersten
Stufe der Verschlusselung vorgibt. Zur Wahrung der Langsschnittlichkeit des bereits in der
Datenstelle bestehenden Datenkdrpers wurde ein Teil der bereits an die Datenstelle geliefer-
ten Daten auf dieses Pseudonymisierungsverfahren umgestellt. Vorteil dieses Verfahrens
war, dass vorhandene Datenbestande nicht komplett neu geliefert werden mussten.

Ablauf:

a) Erkennen und Normalisierung der Versichertennummer.

b) Im ersten Schritt wird die Versichertennummer mit dem Algorithmus RIPEMD-160 in
einen 40 Zeichen langen Hashwert umgewandelt.

c) Diesem Hashwert wird der erste Teilschlissel kkynr1 @ls Zeichenkette vorangestellt.
Die entstandene Zeichenkette ist 48 Zeichen lang.

d) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen lan-
gen Hashwert tberfiihrt.

e) An diesen Hashwert wird der zweite Teilschlissel kqynr2 als Zeichenkette am Ende
angefugt. Das Ergebnis ist wiederum eine 48 Zeichen lange Zeichenkette.

f) Es wird zum dritten Mal mit RIPEMD-160 ein 40 Zeichen langer Hashwert erzeugt,
der das Pseudonym KVNR' der ersten Stufe darstellt.
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5.2.2 Lebenslange Arztnummer (LANR)

Bei der LANR sind bereits die Stellen 1 bis 6 eindeutig; Stelle 7 ist eine Prifziffer und die
Stellen 8-9 kodieren die Fachgruppe.

Die Erzeugung des Arztpseudonyms erfolgt nur auf Basis der ersten sieben Stellen. Es kon-
nen fuhrende Nullen vorhanden sein, die unverandert erhalten bleiben.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den Krankenkassen den Schliissel K'LANR_SV
fur die Datenlieferung zu Selektivvertragsdaten zur Verfigung.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt den Kassenarztlichen Vereinigungen die
Schluissel K'_anr_GS sowie K'.ang_BMG zur Verfiigung.

Ablauf:

a) Im ersten Schritt werden die ersten 7 Stellen der LANR mit dem Algorithmus RI-
PEMD-160 in einen 40 Zeichen langen Hashwert umgewandelt.

b) An diesen Hashwert wird der Schliissel K'.anr @ls Zeichenkette am Ende angeflgt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen lan-
gen Hashwert {iberfiihrt, der das Pseudonym LANR' der ersten Stufe darstellt.

5.2.3 Betriebsstattennummer (BSNR), Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR)
und Abrechnungsnummer (ANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) und Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR) sind 9-stellig
und werden in voller Lange pseudonymisiert. Die bis zum 2. Quartal 2008 vorhandene Ab-
rechnungsnummer (ANR) wird mit anzufiigenden Nullen auf 9 Stellen aufgeftillt und pseudo-
nymisiert.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den Krankenkassen den Schliissel K'ssnr SV
ausschlieRlich fur die Datenlieferung zu Selektivvertragsdaten zur Verfiigung.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt den Kassenarztlichen Vereinigungen die
Schlussel K'gsnr_GS , K'ang_GS und K'gsng BMG zur Verfiigung.

Ablauf:

a) Im ersten Schritt werden die BSNR und ggf. NBSNR bzw. ANR mit dem Algorithmus
RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen Hashwert umgewandelt.

b) An diesen Hashwert wird der Schlussel K'ssne bzw. K'anr als Zeichenkette am Ende
angefugt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen lan-
gen Hashwert Gberfiihrt, der das Pseudonym BSNR' bzw. ANR' bzw. NBSNR' der
ersten Stufe darstellt.
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5.3 Durchfuhrung der Pseudonymisierung auf der zweiten Stufe

Der GKV-Spitzenverband bzw. die Kassenarztliche Bundesvereinigung verschlisseln auf der
zweiten Stufe die ihnen Ubermittelten Pseudonyme der ersten Stufe erneut mit Hilfe des at-
tributspezifischen Schliissels K",.

Ablauf:

a) Im ersten Schritt wird an das Pseudonym der ersten Stufe A' der Schliissel K", der
zweiten Stufe am Ende angeflgt.

b) Die so erhaltene Zeichenkette wird mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert Uberfihrt, der das Pseudonym auf der zweiten Stufe Adarstellt.

5.4 Durchfuhrung der Pseudonymisierung auf der dritten Stufe

Die Datenstelle des Bewertungsausschusses verschlisselt auf der dritten Stufe die ihr
ubermittelten Pseudonyme der zweiten Stufe erneut mit Hilfe des attributspezifischen
Schlussels K",.

Ablauf:

a) Im ersten Schritt wird an das Pseudonym der zweiten Stufe A" der Schlissel K", der
dritten Stufe am Ende angefigt.

b) Die so erhaltene Zeichenkette wird mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert tiberfiihrt, der das Pseudonym auf der dritten Stufe A" darstellt.

Diese Stufe der Pseudonymisierung kommt nur bei den Daten der "regionalisierten Geburts-
tagsstichprobe fir die Gesamtvertragspartner" zur Anwendung.
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5.5

Durchfihrung der Pseudonymisierung insgesamt

Ablauf Pseudonymisierung
Versichertennummer (KVNR)

Datengeber

. Quelle eGK?
ja

.

nein

|

Kurzung auf die
ersten 10 Zeichen

Normalisierung

A
RIPEMD-160
3 Zerlegung in
Hash H', Teilschlussel  |—
Kkvnr,1 und Keung, 2
, |
Verketten 1. Teil-
| e schlussel
Kikvnr,1 und H'y
I(KVNR,’I
A
RIPEMD-160
A
i Hash H', ;
A
Verketten H'; 2. Teil /
< schlussel
und kKVNR.Z K
KVNR,2
A
RIPEMD-160
A
Hash H's =
Pseudonym
KVNR'

A
Pseudonym
KVNR
A
. Verketten
Scr|1llussel »  KVNR'und
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STy y
———————— Schussel RIPEMD-160
K KVNR
A
______________________ Pseudonym
KVNR'
A
Verketten Daten-
» KVNR'"und
KM enm empféanger
,,,,,,,,,,, 2
/' Pseudonym
RIPEMD-160 4’ KVNR"

Abbildung 4: Ablauf Pseudonymisierung Versichertennummer (KVNR)
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Ablauf Pseudonymisierung
lebenslange Arztnummer (LANR)

Datengeber
v v
Pseudonym
i LANR ; LANR
y y
Kirzung auf die Schlussel Verkeltten
. M » KVNR und
ersten 7 Zeichen K'Lanr Kl
LANR
4 4
RIPEMD-160 RIPEMD-160
v v
Pseudonym
i Hash H, / CANRI
y
Verketten H'y | Schlussel Daten-
und kanrt | K'Lanr empfanger
y
RIPEMD-160
y
Hash H', =
Pseudonym
LANR'

Abbildung 5: Ablauf Pseudonymisierung lebenslange Arztnummer (LANR)
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Ablauf Pseudonymisierung

Betriebsstattennummer (BSNR)*
* gilt analog fiir Nebenbetriebsstittennummer (NBSNR) und
Abrechnungsnummer (ANR)

Datengeber
A A
Pseudonym
i BSNR ; BSNR'
A A
. Verketten
RIPEMD-160
S‘f('.‘.'usse' » BSNR'und
BSNR KII
BSNR
A
K hld I /
i ———————— : Sﬁmusse RIPEMD-160
BSNR /
L
Verketten H'; | Schlussel b d'
und Kgsnr,1 N KlBSNR frmmmmmm s seu 0n|¥m
’ 3 BSNR
3 I S
! Verketten
RIPEMD-160 | » BSNR'und | Dat_gn-
: K ; empfanger
BSNR
A |
Hash H', = IS 2 ;
Pseudonym | /" Pseudonym
BSNR! RIPEMD-160 - > BSNR'"

Abbildung 6: Ablauf Pseudonymisierung Betriebsstattennummer (BSNR), Nebenbetriebsstét-
tennummer (BSNR) und Abrechnungsnummer (ANR)
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6 Schlisselmanagement

6.1 Schlusselerzeugung

Fir die Schlusselerzeugung der ersten Stufe werden echte Zufallszahlen (kein Pseudozu-
fallszahlengenerator) verwendet. Dazu wird eine Funktionalitdt des Linux-Kernels benutzt
(/devirandom), die aus geratespezifischem Rauschen echte Zufallszahlen liefert.

Die Schlissel haben auf beiden Stufen der Pseudonymisierung eine Lange von 16 bzw. 24
Zeichen (vgl. die folgenden Abschnitte). Alle Schitissel bestehen aus Grol3- und Kleinbuch-
staben, Ziffern sowie (optional) Sonderzeichen.

Die Schlissel der zweiten und dritten Stufe werden zeichenweise gelost.

6.2 Logistik der Schlusselverteilung

Fur die Verteilung der Schliissel werden von der Empféangerseite eindeutige Ansprechpartner
benannt. Vor Erhalt der Schlissel hat sich der Empfanger zu authentifizieren. Zum Schlus-
seltransfer wird ein sicheres Ubertragungsverfahren gewahlt. Die Schliisselverteilung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung an die einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen er-
folgt wie bisher.

Fur die Falle, bei denen das Institut des Bewertungsausschusses die Funktion des Schlis-
selverteilers wahrnimmt, stellen die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband dem Institut eine Liste der Ansprechpartner in den einzelnen Kassenarztli-
chen Vereinigungen bzw. den Krankenkassen zur Verfligung. Die Listen enthalten Kontakt-
daten fur elektronische und Briefpost sowie Telefonnummern.

Der Versand der Kennworter erfolgt in einem verschliisselten ZIP-Archiv per E-Mail.

Der Sender erzeugt das ZIP-Kennwort als echte Zufallszeichenkette der Lange 24, ver-
schlusselt damit die mit ZIP verpackte Nachricht und teilt das ZIP-Kennwort dem Empfanger
per Telefon mit. Dabei werden ausschliel3lich Telefonnummern aus dem jeweiligen Eintrag in
der Liste der Kontaktdaten angerufen.

Statt der alten Zip-2.0-Methode wird der AES-Algorithmus verwendet (256 Bit). Vorausset-
zung ist eine entsprechend sichere Packer-Software auf der Sender- und Empféangerseite
(der Sender unterstitzt den Empfanger diesbezuglich).

Der Schlisselgeber verschickt darliber hinaus einen Testdatensatz mit einer Pseudo-ID und
deren Pseudonym. Mit dessen Hilfe kann der Datenlieferant die korrekte Implementierung
seines Pseudonymisierungsschrittes selbst Uberprifen und den Schlisselgeber Uber evtl.
auftretende Probleme informieren.

6.3  Gultigkeit von Schlisseln

Um die Datensicherheit zu erhéhen, besteht ggf. die Notwendigkeit, Schliissel anlassbezo-
gen (z. B. wenn ein bisher benutzter Schliissel nicht berechtigten Personen bekannt wurde)
oder nach Zeitlablauf zu &ndern.

Jede Schlusselénderung flhrt zu einer Pseudonymersetzung bei den datenhaltenden Stel-
len. Hierbei missen laufende Arbeiten abgestimmt unterbrochen werden, die Pseudonymer-
setzung durchgefihrt und die Datenkonsistenz festgestellt werden. Erst danach kdnnen die
Daten weiter verwendet werden.
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Muss ein Schlussel auf der ersten Stufe geandert werden, bedeutet dies, dass auf dieser
Stufe eine Zuordnungstabelle erzeugt wird, die den Verfahrensbeteiligten auf der zweiten
Stufe (GKV-Spitzenverband, Kassenarztliche Bundesvereinigung) zur Verflgung gestellt
werden muss. Diese ersetzen in ihrem Datenbestand die vorhandenen ,alten* Pseudonyme
durch die ,neuen” und erzeugen ihrerseits eine Zuordnungstabelle fir die ,alten“ Pseudony-
me der zweiten Stufe, welche an die datenhaltenden Stellen (Datenstelle des Bewertungs-
ausschusses oder InBA) weitergegeben werden muss.

Muss ein Schlissel auf der zweiten Stufe geéndert werden, bedeutet dieses, dass aus-
schliellich auf dieser Stufe die Pseudonymisierung erneut durchgefihrt wird und eine Zu-
ordnungstabelle den datenhaltenden Stellen zur Verfigung gestellt werden muss.

Zuordnungstabellen werden nach erfolgter Umschliisselung (innerhalb von 30 Tagen nach
Bereitstellung) geléscht. Die Bestatigung der Loschung ist dem Lieferanten der Umsetztabel-
le innerhalb von 14 Tagen schriftlich mitzuteilen. Die Bereitstellung von Zuordnungstabellen
ist unabhangig von der Speicherung der Ubrigen Daten. Diese werden gemar Abschnitt 4 fur
Qualitatssicherungszwecke gespeichert. Da es dabei insbesondere auch um das Auffinden
von Pseudonymisierungsfehlern und die Klarung von Sachverhalten in  Kommunikation mit
den Datengebern (Krankenkassen und KVen) geht, werden auch die Pseudonyme der ers-
ten Stufe gespeichert. Die Daten werden dann gemal3 der beschriebenen Kopplung von
Stichprobenzug, Schlisselgiltigkeit und Datenldschung an die Berichtsjahre (,rollierendes
Panel“) geloscht.

Die Umstellung der Schlissel auf der ersten Stufe muss mit einem erheblichen zeitlichen
Vorlauf beschlossen werden. Dieser zeitliche Vorlauf ist fir die Kassenéarztlichen Vereinigun-
gen bzw. Krankenkassen zur Realisierung der mit der Schlisseldnderung verbundenen
Pseudonymersetzung erforderlich.

Die Stichprobenauswahl zur Geburtstagsstichprobe und die Schliisselvergabe zur Pseudo-
nymisierung der Versichertennummern werden miteinander gekoppelt. Dazu wurde fir die
Berichtsjahre ab 2011 ein rollierendes Panel, bestehend aus jahrlichen Erweiterungen und
Klrzungen von Auswahlgeburtstagen, konzipiert, das ausfihrlich in Anlage 1 beschrieben
ist.

Die Kennworter auf der ersten Stufe haben stets eine Lange von 16 Byte. Die Kennworter fur
die Kalendertage 3, 10, 17 und 24 auf der zweiten Stufe haben eine Lange von 16 Byte. Die
Kennwdrter fur die weiteren Kalendertage auf der zweiten Stufe werden auf 24 Byte verlan-
gert (Empfehlung des BSI).

Der jeweilige Schlusselgeber stellt den Schlisselempfangern der ersten Stufe die neuen
geburtstagsabhangigen Kennworter schrittweise als maschinenlesbare Liste zur Verfigung.

Die jeweiligen Kalendertage des Geburtstags, welche zur Stichprobenziehung und zur Ver-
schlisselung gefiihrt haben, werden ab dem Berichtsjahr 2010 als zusatzliche Attribute in die
betroffenen Datensatzbeschreibungen aufgenommen sowie zur Ermdglichung einer geburts-
tagsbezogenen Qualitatssicherung der Matchingquoten Uber die KBV bzw. den GKV-SV an
die Datenstelle bzw. das InBA weitergeleitet.

Die fur die Anonymisierung der Daten zur "regionalisierten Geburtstagsstichprobe (GSPR)"
verwendeten Schlissel der dritten Stufe sind nur fir den Zeitraum einer Lieferung an die
Gesamtvertragspartner giiltig. Sie werden nach erfolgreicher Dateniibermittlung geldscht und
anlasslich der nachsten Ubermittlung neu gelost.
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