Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses gemal 8 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017

zu anlassbezogenen Datenlieferungen gemalf 8 87 Abs. 3f Satz 1
und 2 SGB V zur Uberpriifung der Vorgaben gemaR § 87a Abs. 5
Satz 7 SGB V fur ein Verfahren zur Bereinigung des Behand-
lungsbedarfs aufgrund ambulanter spezialfacharztlicher Versor-
gung gemal § 116b Abs. 6 Satz 13 ff. SGB V

mit Wirkung zum 21. Februar 2017

Praambel

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 335. Sitzung am 24. September 2014 sowie in sei-
ner 383. Sitzung am 21. September 2016 Vorgaben gemal § 87a Abs. 5 Satz 7 SGB V fir
ein Verfahren zur Bereinigung des Behandlungsbedarfs aufgrund ambulanter spezialfach-
arztlicher Versorgung (ASV) gemal § 116b Abs. 6 Satz 13 ff. SGB V beschlossen (ASV-Be-
reinigungsvorgaben). Unter der jeweiligen Nr. 2 Ziffer 13 der genannten Beschlisse hat der
Bewertungsausschuss angekindigt, ab dem Jahr 2016 zu prifen, ob diese Vorgaben ange-
passt werden missen. Gemal Nr. 2 Ziffer 13 des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben erfolgt diese
Uberprifung unter Verwendung einer vom Bewertungsausschuss zur Erfiillung seiner ge-
setzlichen Aufgaben festzulegenden Datengrundlage gemaR § 87 Abs. 3f SGB V. Hierfur
wird mit Wirkung fir die Berichtszeitraume 2015 bis 2020 eine anlassbezogene Datengrund-
lage geschaffen, welche in Anlage 2 Nr. 2 lit. a) bis i) des genannten Beschlusses konkreti-
siert wird. Zu den hierzu erforderlichen anlassbezogenen Datenlieferungen hat der Bewer-
tungsausschuss unter Nr. 2 Ziffer 13 des genannten Beschlusses eine entsprechende Be-
schlussfassung bis zum 31. Dezember 2016 angekiindigt. Der Bewertungsausschuss be-
schlieRt daher im Folgenden das Nahere zu Umfang, Inhalt, Formaten, Lieferterminen und
Ubermittlungswegen der fiir die Uberprifung der ASV-Bereinigungsvorgaben erforderlichen
Datenlieferungen. Hierbei werden folgende Festlegungen des Bewertungsausschusses ge-
maR Beschluss in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016 bezogen auf die Uberprifung
der ASV-Bereinigungsvorgaben zum Zweck der technischen Umsetzung angepasst:

— beziiglich der Ubermittlung der Stammdaten und vertragsarztlichen Abrechnungsda-
ten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten die Fest-
legungen zum Lieferturnus gemaR Nr. 2 Ziffer 13 des genannten Beschlusses sowie
die Festlegungen zur Pseudonymisierung, zum Merkmalsumfang und zu den Liefer-
wegen gemald Anlage 2 Nr. 2 lit. a) des genannten Beschlusses,
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— beziiglich der Ubermittlung der ASV-Abrechnungsdaten die Festlegungen zur Pseu-
donymisierung, zum Merkmalsumfang und zu den Lieferwegen gemaf Anlage 2 Nr. 2
lit. b), c) und f) des genannten Beschlusses,

— beziiglich der Ubermittlung der Daten zur Bereinigung der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergutung aufgrund von ASV die Festlegungen zum Merkmalsumfang, zum Lie-
ferturnus und zu den Lieferwegen gemaf Anlage 2 Nr. 2 lit. g) und h) des genannten
Beschlusses sowie

— beziiglich der Ubermittlung des Stammverzeichnisses der innerhalb der ASV abre-
chenbaren Geblihrenordnungspositionen die Festlegungen zur Ubermittlung der
Satzart SD_EURO_GO gemal Anlage 2 Nr. 2 lit. i) des genannten Beschlusses.
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Teil A

zur anlassbezogenen Ubermittlung von Versicherten-
pseudonymen der in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung gemal § 116b SGB V behandelten Versicherten
durch den GKV-Spitzenverband an die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, von Stammdaten dieser Versicherten durch den
GKV-Spitzenverband an die Datenstelle des Bewertungs-
ausschusses sowie von Daten der vertragsarztlichen Versorgung
dieser Versicherten im Geltungsbereich des Bundesmantel-
vertrag-Arzte durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung
an die Datenstelle des Bewertungsausschusses
gemal § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V

mit Wirkung zum 21. Februar 2017

l. Liefervorgaben

1. Samtliche in Teil A dieses Beschlusses spezifizierten Datenlieferungen beziehen sich
auf Versicherte, die im jeweiligen Berichtsjahr mindestens eine Leistung der ambulan-
ten spezialfacharztlichen Versorgung gema § 116b SGB V in Anspruch genommen
haben, deren Abrechnung bis zum 15. August des auf einen jeweils zwei aufeinan-
derfolgende Berichtsjahre umfassenden Berichtszeitraum folgenden Kalenderjahres
(Lieferjahr) von der Krankenkasse vollstandig oder anteilig zur Zahlung freigegeben
wurde (im Folgenden als ASV-Patienten bezeichnet). Berichtsjahre sind die Jahre
2015 bis 2020, beginnend mit dem Berichtszeitraum 2015 bis 2016. Lieferjahre sind
die Jahre 2017 bis 2021.

2. Die Krankenkassen ubermitteln jahrlich jeweils bis zum 15. November die pseudony-
misierten Stammdaten aller Versicherten, die ab dem 1. Januar 2015 mindestens ei-
ne Leistung der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaR § 116b SGB V
in Anspruch genommen haben, deren Abrechnung bis zum 15. August des jeweiligen
Lieferjahres von der Krankenkasse vollstandig oder anteilig zur Zahlung freigegeben
wurde, gegebenenfalls Uber ihre Verbande der gesetzlichen Krankenkassen auf Bun-
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desebene oder ihre Dienstleister, an den GKV-Spitzenverband, beginnend mit dem
Lieferjahr 2017 bis zum 15. November 2017. Nr. 1 Satz 3 gilt entsprechend.

3. Der GKV-Spitzenverband ubermittelt berichtsjahresspezifisch fur den jeweiligen Be-
richtszeitraum nach Nr. 1 die Pseudonyme aller ASV-Patienten gemafy Nr. 1 in der
Satzart ASV_PSEUDO jahrlich jeweils bis zum 1. Dezember des auf den Berichtszeit-
raum folgenden Jahres an die Kassenarztliche Bundesvereinigung, beginnend mit
dem Berichtszeitraum 2015 bis 2016 bis zum 1. Dezember 2017. Diese nutzt die Da-
ten dieser Satzart ausschlief3lich zur Zusammenstellung der Lieferungen nach Nr. 4.
Die Daten dieser Satzart werden spatestens zum Ablauf des Kalenderjahres nach
Abschluss der Qualitatssicherung geman Abschnitt Il. geléscht. Die Arbeitsebene des
Bewertungsausschusses kann mit Wirkung fur die Lieferjahre 2018 ff. nach der Defi-
nition gemal Nr. 1 bestimmen, von der Lieferung nach Satz 1 fir das altere zu lie-
fernde Berichtsjahr im jeweiligen Berichtszeitraum nach Nr. 1 abzusehen, wenn die
Abweichung gegenuber der erstmaligen Lieferung fur dieses Berichtsjahr vernachlas-
sigbar ist.

4. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt berichtsjahresspezifisch fir den
jeweiligen Berichtszeitraum nach Nr. 1 die pseudonymisierten Abrechnungsdaten der
vertragsarztlichen Versorgung im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte zu
den gemafy Nr. 3 in der Satzart ASV_PSEUDO fur das jeweilige Berichtsjahr enthal-
tenen Pseudonymen der ASV-Patienten nach Nr. 1 in den Satzarten ASV_202,
ASV_203 und ASV_210A sowie die zugehorigen arzt- und praxisbezogenen Zuord-
nungsinformationen in den Satzarten ASV_BSNR_UEBERLEITUNG und
ASV_LANR_UEBERLEITUNG jahrlich jeweils bis zum 31. Januar des Ubernachsten
auf den Berichtszeitraum folgenden Jahres an die Datenstelle des Bewertungsaus-
schusses, beginnend mit den Berichtsquartalen 1/2015 bis 4/2016 bis zum 31. Januar
2018. Abweichend hiervon erfolgt fur die in der Satzart ASV_PSEUDO fir das Be-
richtsjahr 2016 enthaltenen Pseudonyme der ASV-Patienten nach Nr. 1 die Ubermitt-
lung der pseudonymisierten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbe-
reich des Bundesmantelvertrag-Arzte in den Satzarten ASV_202, ASV_203 und
ASV_210A sowie der zugehorigen arzt- und praxisbezogenen Zuordnungsinformatio-
nen in den Satzarten ASV_BSNR_UEBERLEITUNG und ASV_LANR_UEBERLEI-
TUNG fur die Berichtsquartale 1/2015 bis 4/2016. Die Arbeitsebene des Bewertungs-
ausschusses kann mit Wirkung fur die Lieferjahre 2018 ff. nach der Definition geman
Nr. 1 bestimmen, von der Lieferung nach Satz 1 fir das altere zu liefernde Berichts-
jahr im jeweiligen Berichtszeitraum nach Nr. 1 abzusehen, wenn die Abweichung ge-
genuber der erstmaligen Lieferung fur dieses Berichtsjahr vernachlassigbar ist.
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5. Der GKV-Spitzenverband fuhrt die Daten nach Nr. 2 und die gemaR Beschluss Teil B
Abschnitt |. gelieferten Daten zusammen und Ubermittelt berichtsjahresspezifisch fur
jedes Leistungsquartal eines ASV-Patienten nach Nr. 1 mit Leistungsinanspruchnah-
me im jeweiligen Berichtszeitraum nach Nr. 1 die pseudonymisierten Stammdaten in
den Satzarten ASV_201 und ASV_201A jahrlich jeweils bis zum 1. Dezember des auf
den Berichtszeitraum folgenden Jahres an die Datenstelle des Bewertungsausschus-
ses, beginnend mit den Berichtsquartalen 1/2015 bis 4/2016 bis zum 1. Dezember
2017. Die Arbeitsebene des Bewertungsausschusses kann mit Wirkung fur die Liefer-
jahre 2018 ff. nach der Definition gemafR Nr. 1 bestimmen, von der Lieferung nach
Satz 1 fur das altere zu liefernde Berichtsjahr im jeweiligen Berichtszeitraum nach
Nr. 1 abzusehen, wenn die Abweichung gegenlber der erstmaligen Lieferung fir die-
ses Berichtsjahr vernachlassigbar ist.

6. Die Daten zu den in diesem Abschnitt aufgefuhrten Satzarten werden gemaf der in
der Anlage 1 zu Teil A definierten Datensatzbeschreibung geliefert.

Qualitatssicherung, Korrekturlieferungen und Freigabe

Das Institut des Bewertungsausschusses erstellt zu den in der Datenstelle des Bewer-
tungsausschusses eingegangenen Stammdaten der ASV-Patienten unter Bericksichti-
gung der Daten gemafR Teil B Abschnitt I. in Zusammenarbeit mit der Arbeitsebene des
Bewertungsausschusses Qualitatssicherungsauswertungen, stellt diese in Form von kas-
senspezifischen Ubersichten bis zum 20. Januar des iibernichsten auf den Berichtszeit-
raum folgenden Jahres dem GKV-Spitzenverband zur Verfiigung und berichtet zeitgleich
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung Uber den Sachstand der bilateralen Qualitatssi-
cherung.

Nach Eingang der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundes-
mantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten in der Datenstelle des Bewertungsausschusses
fuhrt das Institut des Bewertungsausschusses diese mit den in der Datenstelle des Be-
wertungsausschusses eingegangenen Stammdaten der ASV-Patienten sowie mit den Da-
ten gemal Teil B Abschnitt I. zusammen, erstellt hierzu in Zusammenarbeit mit der Ar-
beitsebene des Bewertungsausschusses Qualitatssicherungsauswertungen und stellt die-
se in Form von kassenspezifischen und KV-spezifischen Ubersichten bis zum 25. Februar
des ubernachsten auf den Berichtszeitraum folgenden Jahres den Tragerorganisationen
des Bewertungsausschusses zur Verfligung.

Der GKV-Spitzenverband fordert bei Bedarf unverziglich Korrekturen an und tbermittelt
diese entsprechend Abschnitt I. Nrn. 3 und 5 bis zum 25. Marz des Ubernachsten auf den
Berichtszeitraum folgenden Jahres in Form von Austauschlieferungen an die Kassenarztli-
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che Bundesvereinigung bzw. die Datenstelle des Bewertungsausschusses. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung Ubermittelt bei Bedarf bis zum 30. April des Ubernachsten auf
den Berichtszeitraum folgenden Jahres entsprechend Abschnitt I. Nr. 4 Korrekturen der
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte
von ASV-Patienten sowie der zugehdrigen arzt- und praxisbezogenen Zuordnungsinfor-
mationen an die Datenstelle des Bewertungsausschusses. Das Institut des Bewertungs-
ausschusses fihrt die in der Datenstelle des Bewertungsausschusses eingegangenen
Daten bei Bedarf erneut zusammen, erstellt erneut Qualitatssicherungsauswertungen und
stellt diese den Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses bis zum 15. Mai des
Ubernachsten auf den Berichtszeitraum folgenden Jahres zur Verfligung. Die Tragerorga-
nisationen des Bewertungsausschusses erteilen bis zum 31. Mai des uUbernachsten auf
den Berichtszeitraum folgenden Jahres unter Berucksichtigung dieser Auswertungen die
Freigabe aller oder von Teilen der Daten fur die Auswertungen durch das Institut des Be-
wertungsausschusses.

lll.  Pseudonymisierung

Die Datenlieferung gemaR Teil A dieses Beschlusses unterliegt den Vorgaben des Pseu-
donymisierungsverfahrens flir Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss gemaf der
Anlage 9 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftli-
che Beschlussfassung), geandert durch Teil C dieses Beschlusses, bzw. entsprechenden
Folgebeschlussen in der aktuell gultigen Fassung.

IV. Schlisselverzeichnisse

Die Schlusselverzeichnisse in der jeweils gultigen Version zu Datentubermittiungen nach
Teil A dieses Beschlusses sind in der Anlage 2 zu Teil A geregelt bzw. werden geman
dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 350. Sitzung (schriftliche Be-
schlussfassung), zuletzt geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 386. Sitzung am 12. Dezember 2016, bzw. entsprechenden Folgebeschlissen auf
der Internetseite des Instituts des Bewertungsausschusses (http://institut-ba.de/ser-
vice/schluesselverzeichnisse.html) veréffentlicht.

V. Zweckbindung

Die Daten nach Teil A dieses Beschlusses werden durch das Institut des Bewertungsaus-
schusses ausschlieBlich zur Beantwortung der im Rahmen des Uberpriifungsauftrags zu
den ASV-Bereinigungsvorgaben sowie ggf. der Uberprifungsauftrdge geman Protokolino-
tiz Nr. 1 des Beschlusses des erganzten erweiterten Bewertungsausschusses in seiner
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2. Sitzung am 15. September 2015 und gemaf Protokollnotiz Nr. 1 des Beschlusses des
erganzten Bewertungsausschusses in seiner 11. Sitzung am 13. September 2016 zu be-
arbeitenden Fragestellungen verwendet. Die Satzart ASV_201A gemaf Abschnitt I. Nr. 5
wird als Datengrundlage auRerdem auch im Zusammenhang mit der jahrlichen Ermittlung
der Veranderungsraten gemaR § 87a Abs. 5 Satz 3 SGB V verwendet.

VI. Aufbewahrungsfristen und L6schung von Datenbestanden

Fir die durchzufihrenden Auswertungen und Berechnungen werden die Daten nach
Teil A dieses Beschlusses beim Institut des Bewertungsausschusses und bei der Daten-
stelle des Bewertungsausschusses solange aufbewahrt, wie es der jeweilige Verwen-
dungszweck erfordert, langstens allerdings fur zehn Jahre, und anschliefend geléscht.

VII. Ankundigung einer Beschlussfassung

Die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses sind sich einig, dass die Satzart
ASV_201A gemald Abschnitt I. Nr. 5 auch Uber das Berichtsjahr 2020 hinaus fiir den
Zweck der jahrlichen Ermittlung der Veranderungsraten gemall § 87a Abs. 5 Satz 3
SGB V voraussichtlich benétigt wird. Der Bewertungsausschuss wird bis zum 31. Dezem-
ber 2021 zu den ggdf. hierzu notwendigen Anpassungen der Datenlieferungen zur bundes-
weiten Versichertenstichprobe beschlielien.

Anlagen zu Teil A

Anlage 1 Datensatzbeschreibung zur anlassbezogenen Ubermittiung von Daten zu Versi-
cherten mit Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung sowie
von zugehdrigen arzt- und praxisbezogenen Zuordnungsinformationen zur
Uberprifung der ASV-Bereinigungsvorgaben mit Wirkung fiir die Berichtsjahre
2015 bis 2020 (Satzarten ASV_201, ASV_201A, ASV_PSEUDO, ASV_202,
ASV_203, ASV_210A, ASV_BSNR_UEBERLEITUNG, ASV_LANR_UEBER-
LEITUNG)

Anlage 2 Schlusselverzeichnisse zu anlassbezogenen Datenlieferungen gemafl § 87

Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V zur Uberpriifung der ASV-Bereinigungsvorgaben
mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2015 bis 2020
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Teil B

zur anlassbezogenen Ubermittlung von Abrechnungsdaten der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf
8 116b SGB V durch die Krankenkassen tber den
GKV-Spitzenverband an die Datenstelle des Bewertungsaus-
schusses sowie von erganzenden Daten durch die Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen Uber die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, durch die Landesverbéande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen und durch die Krankenkassen tber den
GKV-Spitzenverband sowie durch die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung an das Institut des Bewertungsausschusses
gemal § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V

mit Wirkung zum 21. Februar 2017

Anlassbezogene Ubermittlung der ASV-Abrechnungsdaten mit Wirkung
far die Berichtszeitrdume 2015 bis 2020

1. Gegenstand der Datenlbermittlung sind die gemaf der Vereinbarung gemaR § 116b
Abs. 6 Satz 12 SGB V Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens sowie die
erforderlichen Vordrucke fir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
(ASV-AV) abgerechneten Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versor-
gung gemafl § 116b SGB V (ASV), welche von Versicherten in den Berichtsjahren
2015 bis 2020 in Anspruch genommen wurden. Als Berichtsquartale sind die Quartale
der ASV-Leistungsinanspruchnahme 1/2015 bis 4/2020 definiert.

2. Ubermittelt werden Daten aus denjenigen ASV-Abrechnungsféllen gemaR § 3 Abs. 3
ASV-AV, welche im jeweiligen Berichtsquartal nach Nr. 1 erbracht und bis zum
15. August des auf einen jeweils zwei aufeinanderfolgende Berichtsjahre umfassen-
den Berichtszeitraum folgenden Kalenderjahres (Lieferjahr) von den Krankenkassen
vollstandig oder anteilig zur Zahlung freigegeben wurden. Berichtsjahre sind die Jah-
re 2015 bis 2020, beginnend mit dem Berichtszeitraum 2015 bis 2016. Lieferjahre
sind die Jahre 2017 bis 2021.

3. Die Krankenkassen ubermitteln jahrlich jeweils bis zum 15. November die pseudony-
misierten Abrechnungsdaten der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung fir al-
le Versicherten, die ab dem 1. Januar 2015 mindestens eine Leistung der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b SGB V in Anspruch genommen ha-

ben, deren Abrechnung bis zum 15. August des jeweiligen Lieferjahres von der Kran-
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kenkasse vollstandig oder anteilig zur Zahlung freigegeben wurde, im Rahmen einer
Vollerhebung, gegebenenfalls Uber ihre Verbande der gesetzlichen Krankenkassen
auf Bundesebene oder ihre Dienstleister, an den GKV-Spitzenverband, beginnend mit
dem Lieferjahr 2017 bis zum 15. November 2017. Nr. 2 Satz 3 gilt entsprechend. Der
GKV-Spitzenverband fuhrt die eingegangenen Daten zusammen und fordert bei Be-
darf bei den Krankenkassen korrigierte Daten an, die unverzuglich in Form einer Aus-
tauschlieferung an den GKV-Spitzenverband zu liefern sind.

Der GKV-Spitzenverband leitet die nach Nr. 3 eingegangenen und zusammengefihr-

ten Daten in den Satzarten ASV_ABR_GOP_BA, ASV_ABR _ICD BA und

ASV_ABR_ZAHLBETRAG_BA bis zum 1. Dezember des auf den Berichtszeitraum
folgenden Jahres an die Datenstelle des Bewertungsausschusses weiter.

Das Institut des Bewertungsausschusses erstellt zu den nach Nr. 4 in der Datenstelle
des Bewertungsausschusses eingegangenen Daten in Abstimmung mit der Arbeits-
ebene des Bewertungsausschusses Qualitatssicherungsauswertungen, stellt diese in
Form von kassenspezifischen Ubersichten bis zum 20. Januar des (ibernichsten auf
den Berichtszeitraum folgenden Jahres dem GKV-Spitzenverband zur Verfigung und
berichtet zeitgleich der Kassenarztlichen Bundesvereinigung tber den Sachstand der
bilateralen Qualitatssicherung.

Der GKV-Spitzenverband fordert unter Berucksichtigung der Auswertungen nach
Nr. 5 bei Bedarf korrigierte Daten von den Krankenkassen an, die unverziglich in
Form einer Austauschlieferung an den GKV-Spitzenverband zu liefern sind, und
Ubermittelt diese entsprechend Nr. 4 bis zum 25. Marz des Ubernachsten auf den Be-
richtszeitraum folgenden Jahres an die Datenstelle des Bewertungsausschusses.

Das Institut des Bewertungsausschusses erstellt erneut Qualitatssicherungsauswer-
tungen und stellt diese den Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses bis
zum 15. Mai des ubernachsten auf den Berichtszeitraum folgenden Jahres zur Verfu-
gung. Die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses erteilen bis zum 31.
Mai des uUbernachsten auf den Berichtszeitraum folgenden Jahres unter Berucksichti-
gung dieser Auswertungen die Freigabe aller oder von Teilen der Daten fir die Aus-
wertungen durch das Institut des Bewertungsausschusses.

Die Daten zu den in diesem Abschnitt aufgefiihrten Satzarten werden gemaf der in
Anlage 1 zu Teil B dieses Beschlusses definierten Datensatzbeschreibung geliefert.

Anlassbezogene Ubermittlung von Daten zur Bereinigung der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergutung aufgrund der ASV mit Wirkung fiar die

Berichtszeitraume 2015 bis 2020

Die gesamtvertragszustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen tUbermitteln jahrlich
fur die vier Berichtsquartale des jeweils abgelaufenen Kalenderjahres (Berichtszeit-
raum) mit Wirkung fur die Berichtsquartale 1/2015 bis 4/2020 Daten zur Bereinigung
der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung aufgrund der ambulanten spezialfacharzt-
lichen Versorgung jeweils bis zum 8. Juni des auf den Berichtszeitraum folgenden
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Jahres, flir die Berichtsquartale 1/2015 bis 4/2015 abweichend hiervon bis zum 8. Ju-
ni 2017, an die Kassenarztliche Bundesvereinigung sowie an die fur den jeweiligen
Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung zustandigen kassenseitigen Partner der Ge-
samtvertrage (Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen bzw. deren
gemeinsame Bevollmachtigte mit Abschlussbefugnis), beginnend mit den Berichts-
quartalen 1/2015 bis 4/2016 bis zum 8. Juni 2017.

2. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung leitet die nach Nr. 1 an sie Ubermittelten Da-
ten innerhalb von sieben Kalendertagen an das Institut des Bewertungsausschusses
weiter, beginnend mit den Berichtsquartalen 1/2015 bis 4/2016 bis zum 15. Juni
2017.

3. Die kassenseitigen Partner der Gesamtvertrage (Landesverbande der Krankenkas-
sen und Ersatzkassen bzw. deren gemeinsame Bevollmachtigte mit Abschlussbefug-
nis) prufen die nach Nr. 1 an sie Gbermittelten Daten, stimmen den ggf. erforderlichen
Korrekturbedarf ab und ubermitteln bei Bedarf abgestimmte Korrekturlieferungen der
Daten nach Nr. 1 bzw. bei nicht bestehendem Korrekturbedarf entsprechende Leer-
meldungen bis zum 1. Juli des auf den Berichtszeitraum folgenden Jahres, fir die Be-
richtsquartale 1/2015 bis 4/2015 abweichend hiervon bis zum 1. Juli 2017, gemein-
sam und einheitlich an den GKV-Spitzenverband sowie an die jeweilige gesamtver-
tragszustandige Kassenarztliche Vereinigung, beginnend mit den Berichtsquartalen
1/2015 bis 4/2016 bis zum 1. Juli 2017.

4. Der GKV-Spitzenverband leitet die nach Nr. 3 an ihn tGbermittelten Daten innerhalb
von sieben Kalendertagen an das Institut des Bewertungsausschusses weiter, begin-
nend mit den Berichtsquartalen 1/2015 bis 4/2016 bis zum 8. Juli 2017.

5. Die Datenlieferungen nach diesem Abschnitt erfolgen differenziert nach gesamtver-
tragszustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen in Form einer Excel-Tabelle in ma-
schinell lesbarem xIs- bzw. xIsx-Format gemal der Anlage 2 zu Teil B (Tabelle
ASV_BE).

lll.  Anlassbezogene Verlangerung der Ubermittlung von ASV-Patientenzahlen
bis zum Berichtsquartal 4/2020

1. Die Krankenkassen Ubermitteln quartalsweise die tatsachlichen spezialfacharztlichen
Patientenzahlen in der Satzart ANZASV116b_IK durchgangig fur samtliche Indikatio-
nen und KV-Bezirke Uber den jeweiligen Bereinigungszeitraum gemal Nr. 2 des Be-
schlusses des Bewertungsausschusses in seiner 383. Sitzung am 21. September
2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben hinaus bis zum Berichtsquartal 4/2020, gegebe-
nenfalls Gber ihre Verbande der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene oder ihre Dienstleister, an den GKV-Spitzenverband. Der GKV-Spitzenver-
band bereitet die erhaltenen Patientenzahlen in der Satzart ANZASV116b_SUM auf
und Ubermittelt diese quartalsweise zusammen mit den Datenlieferungen in der Satz-
art ANZASV116b_IK an das Institut des Bewertungsausschusses.
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2. Furdie in Nr. 1 genannten anlassbezogenen Datenlieferungen gelten die Liefervorga-
ben gemal Nr. 5 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 383. Sit-
zung am 21. September 2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben bzw. entsprechenden
Folgebeschlissen entsprechend. Die Datenlieferungen in den Satzarten ANZASV-
116b_IK und ANZASV116b_SUM erfolgen gemaR der in Anlage 1 Nrn. 2 und 3 zum
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 383. Sitzung am 21. September
2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben bzw. entsprechenden Folgebeschlissen defi-
nierten Datensatzbeschreibung.

3. Der GKV-Spitzenverband stellt sicher, dass diejenigen Inhalte der Satzarten
ANZASV116b_IK und ANZASV116b_SUM, welche Gegenstand der anlassbezoge-
nen Verlangerung der Ubermittlung von ASV-Patientenzahlen gemaf Nr. 1 sind, nicht
zusammen mit den Datenlieferungen in den Satzarten ANZASV116b_IK und
ANZASV116b_SUM gemall dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
383. Sitzung am 21. September 2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben bzw. entspre-
chenden Folgebeschlissen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung, an die Ver-
bande der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene sowie an die
kassenseitigen Vertragspartner nach § 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V ubermittelt werden.

IV. Anlassbezogene Verlangerung der Ubermittlung von Patientenzahlen
nach 8§ 116b SGB V (alt) bis zum Ablauf der jeweiligen Bestandsschutz-
frist, langstens bis zum Berichtsquartal 4/2020

1. Die Krankenkassen ubermitteln quartalsweise die indikationsspezifische Anzahl der
Patienten mit Inanspruchnahme von Leistungen gemafl § 116b SGB V (alt) in der
Satzart ANZ116bALT_IK durchgangig fur samtliche Leistungsquartale (Berichtsquar-
tale) Uber die Vorjahresquartale der jeweils ersten vier Bereinigungsquartale gemaf
dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 338. Sitzung (schriftliche Be-
schlussfassung) hinaus bis zum Quartal, in dem die jeweilige Bestandsschutzfrist ge-
manR § 116b Abs. 8 SGB V auslauft, langstens jedoch bis zum Berichtsquartal 4/2020,
gegebenenfalls tber ihre Verbande der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene oder ihre Dienstleister, an den GKV-Spitzenverband. Die Lieferung um-
fasst die Daten fur die Leistungsquartale, Wohnort-KV-Bezirke und Leistungsbereiche
gemal Schlussel 22 der Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 301 Abs. 3 SGB V, die
gemald Nr. 2 in der Satzart ANZ116bALT_STEUER fir das jeweilige Lieferquartal
aufgefuihrt sind. Der GKV-Spitzenverband leitet die Daten gemal Satz 1 in der Satz-
art ANZ116bALT_IK quartalsweise an das Institut des Bewertungsausschusses wei-
ter.

2. Die gemall dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 338. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung) durch das Institut des Bewertungsausschusses zu er-
stellende Steuertabelle in der Satzart ANZ116bALT_STEUER wird anlassbezogen
um die zusatzlichen Leistungsquartale gemal Nr. 1 erganzt und quartalsweise bereit-
gestellt. Die anlassbezogene Erganzung der Steuertabelle erfolgt in der Weise, dass
die Datenlieferung nach Nr. 1 fur das jeweilige KV- und indikationsspezifische Be-
richtsquartal turnusmaRig jeweils zum Ende des vierzehnten auf das Berichtsquartal
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folgenden Monats und damit zu den gleichen Stichtagen wie die Ubrigen durch die
Steuertabelle gesteuerten Lieferungen erfolgt. Die erstmalige anlassbezogene Ergéan-
zung der Steuertabelle im Sinne von Satz 1 erfolgt mit Wirkung fur das Lieferquartal
2/2017 und umfasst alle Datenlieferungen nach Nr. 1 bis einschlief3lich des Berichts-
quartals 1/2016.

3. Fdr die in Nr. 1 genannten anlassbezogenen Datenlieferungen einschlief3lich der Be-
reitstellung der Steuertabelle gelten die Liefervorgaben gemal dem Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 338. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) bzw.
entsprechenden Folgebeschliissen entsprechend. Die Datenlieferungen in der Satz-
art ANZ116bALT_IK sowie die Veroffentlichung der Steuertabelle in der Satzart
ANZ116bALT_STEUER erfolgen gemal der in der Anlage zum Beschluss des Be-
wertungsausschusses in seiner 338. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) bzw.
entsprechenden Folgebeschliussen definierten Datensatzbeschreibung.

4. Das Institut des Bewertungsausschusses stellt sicher, dass diejenigen Inhalte der
Satzart ANZ116bALT_IK, welche Gegenstand der anlassbezogenen Erganzung ge-
mal Nr. 1 sind, nicht zusammen mit den Datenlieferungen in der Satzart
ANZ116bALT_SUM gemal® dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
338. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) bzw. entsprechenden Folgebeschlissen
an die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses weitergeleitet werden.

V. Anlassbezogene Ubermittlung des Stammverzeichnisses der in der ASV
abrechenbaren Gebihrenordnungspositionen mit Wirkung fir die Be-
richtszeitrdume 2015 bis 2020

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt quartalsweise eine Stammtabelle der
Gebuhrenordnungspositionen gemalR dem Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), Abschnitt IX.

VI. Pseudonymisierung

Die Datenlieferung gemaf Teil B dieses Beschlusses unterliegt den Vorgaben des Pseu-
donymisierungsverfahrens fir Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss gemaf der
Anlage 9 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftli-
che Beschlussfassung), geandert durch Teil C dieses Beschlusses, bzw. entsprechenden
Folgebeschlissen in der aktuell gultigen Fassung.

VIl. Schlisselverzeichnisse

Die Schlisselverzeichnisse zu Datentbermittlungen nach Teil B dieses Beschlusses wer-
den in der jeweils gtiltigen Version gemaf dem Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 350. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), zuletzt geandert durch den Beschluss
des Bewertungsausschusses in seiner 386. Sitzung am 12. Dezember 2016, bzw. ent-
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sprechenden Folgebeschlissen auf der Internetseite des Instituts des Bewertungsaus-
schusses (http://institut-ba.de/service/schluesselverzeichnisse.html) veréffentlicht.

VIIl. Zweckbindung

Die Daten nach Teil B Abschnitt I. bis IV. dieses Beschlusses werden durch das Institut
des Bewertungsausschusses ausschlieBlich zur Beantwortung der im Rahmen des Uber-
prufungsauftrags zu den ASV-Bereinigungsvorgaben zu bearbeitenden Fragestellungen
verwendet.

IX. Aufbewahrungsfristen und L6schung von Datenbestdnden

Far die durchzufuhrenden Auswertungen und Berechnungen werden die Daten nach Teil
B dieses Beschlusses beim Institut des Bewertungsausschusses bzw. bei der Datenstelle
des Bewertungsausschusses solange aufbewahrt, wie es der jeweilige Verwendungs-
zweck erfordert, langstens allerdings fir zehn Jahre, und anschlie3end geléscht.

Anlagen zu Teil B:

Anlage 1

Anlage 2

Datensatzbeschreibung zur anlassbezogenen Ubermittlung der ASV-Abrech-
nungsdaten zur Uberprifung der ASV-Bereinigungsvorgaben mit Wirkung fir
die Berichtsjahre 2015 bis 2020 (Satzarten ASV_ABR_GOP_BA,
ASV_ABR_ICD_BA, ASV_ABR_ZAHLBETRAG_BA)

Tabellenbeschreibung zur anlassbezogenen Ubermittlung von Daten zur Berei-
nigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergltung aufgrund der ASV zur Uber-
prufung der ASV-Bereinigungsvorgaben mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2015
bis 2020 (Tabelle ASV_BE)
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Tell C

zur Anderung von Anlage 9 (Pseudonymisierungsverfahren
fur Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss)
des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

mit Wirkung zum 21. Februar 2017

Die Anlage 9 ,Pseudonymisierungsverfahren fur Datenlieferungen an den Bewertungsaus-
schuss (Version 7.0, Stand: 1. April 2015)“ des Beschlusses des Bewertungsausschusses in
seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) wird aufgrund von durch Teil A und Teil B
des vorliegenden Beschlusses notwendigen Anpassungen gegen die Anlage zu Teil C des
vorliegenden Beschlusses ,Pseudonymisierungsverfahren fir Datenlieferungen an den Be-
wertungsausschuss (Version 8.0, Stand: 21. Februar 2017)“ ausgetauscht.

Protokollnotiz:

Das Institut des Bewertungsausschusses wird eine Lesefassung des Beschlusses des Be-
wertungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), geandert durch
den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 369. Sitzung am 15. Dezember 2015,
welche die durch den vorliegenden Beschluss ausgetauschte Anlage 9 enthalt, erstellen und
auf seiner Internetseite veroffentlichen.

Anlage zu Teil C:

Anlage Pseudonymisierungsverfahren fur Datenlieferungen an den Bewertungsaus-
schuss (Version 8.0, Stand: 21. Februar 2017)
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Anlage 1

zu Teil A des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017

Datensatzbeschreibung zur anlassbezogenen Ubermittlung
von Daten zu Versicherten mit Leistungen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung sowie von

zugehorigen arzt- und praxisbezogenen Zuordnungsinformationen

zur Uberprifung der ASV-Bereinigungsvorgaben
mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2015 bis 2020

(Stand: 21. Februar 2017)

Inhalt
1 Allgemeine Erfauterungen ... 16
2 Hinweise zum Pseudonymisierungsverfahren ... 16
3 DateibeSChreibDUNG .......oooiiiiiiiii e 17
4 Satzart ASV_201 — Stammdaten der Versicherten mit ASV-Leistungen...................... 18
5 Satzart ASV_201A — ASV-Indikation der Versicherten ............ccccccuvvevieiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 22
6 Satzart ASV_PSEUDO — Pseudonyme der Versicherten mit ASV-Leistungen ............ 24
7 Satzart ASV_202 — Ambulante Abrechnungen der Versicherten mit ASV-

Leistungen (KV-Fall)........cooo et 26
8 Satzart ASV_203 — Diagnosen der ambulanten Behandlung der Versicherten mit

ASV-Leistungen (KV-Fall-DiagnOSEN) .......ccccouiiiiiiiiiiiieee et 29
9 Satzart ASV_210A — Gebuhrenordnungspositionen der ambulanten Behandlung

der Versicherten mit ASV-Leistungen (Gebuhrenordnungspositionen)........................ 31
10 Satzart ASV_BSNR_UEBERLEITUNG - Praxisbezogene

ZuordnungSiNfOrMAatiONEN. .........ooiiiiiiii e 33
11 Satzart ASV_LANR_UEBERLEITUNG - Arztbezogene Zuordnungsinformationen.....34
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1 Allgemeine Erlauterungen

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

Spalte Bedeutung
Feld Nr. fortlaufende Nummerierung der Felder innerhalb der Satzart, begin-
nend mit ,00“
Feld Name des Feldes
Feldart M = Muss-Feld
m = bedingtes Muss-Feld
K = Kann-Feld
Anzahl Stellen Feldlange
Feldeigenschaft Datentyp (,numerisch®, ,alphanum.“ oder ,dezimal®)
Inhalt/Erlduterung weitere Erlauterungen, Lieferhinweise etc. fir das jeweilige Feld

Die in den Satzarten aufgefuihrten Schlusselverzeichnisse sind in der Anlage 2 zu Teil A die-
ses Beschlusses geregelt bzw. in der jeweils glltigen Fassung auf der Internetseite des Insti-
tuts des Bewertungsausschusses (http:/institut-ba.de/service/schluesselverzeichnisse.html)
veroffentlicht.

2 Hinweise zum Pseudonymisierungsverfahren

Die Pseudonymisierung erfolgt auf Grundlage des vom Bewertungsausschuss beschlosse-
nen Pseudonymisierungsverfahrens fur Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss ge-
mafR der Anlage 9 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung), geandert durch Teil C dieses Beschlusses, bzw. entspre-
chenden Folgebeschlussen in der aktuell gultigen Fassung.

In den Satzarten ASV_201, ASV_PSEUDO, ASV_202 und ASV_203 erfolgt die Pseudonymi-
sierung der auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversi-
chertennummer beruhenden PersonenlD fir die Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der ersten
und zweiten Stufe mit jahresubergreifend jeweils identischen Schlusseln. Fur die Berichtsjah-
re 2017 bis 2020 erfolgt die Pseudonymisierung der PersonenID in den zuvor genannten
Satzarten auf der jeweiligen Stufe in Abhangigkeit vom Kalendertag des Geburtstags mit je-
weils unterschiedlichen Schlisseln, wobei die geburtskalendertagsspezifischen Schlissel
auf der ersten Stufe jahrestbergreifend identisch sind und auf der zweiten Stufe jahresab-
hangig gewechselt werden.

In der Satzart ASV_201A erfolgt die Pseudonymisierung der auf dem Pseudonym des unver-
anderlichen Teils der lebenslangen Krankenversichertennummer beruhenden PersonenlD
Uber den gesamten Berichtszeitraum hinweg auf der ersten und zweiten Stufe in Abhangig-
keit vom Kalendertag des Geburtstags mit jeweils unterschiedlichen Schlisseln identisch zur
bundesweiten Versichertenstichprobe gemafly dem Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) bzw. entsprechenden Folgebeschlis-
sen.

Das Nahere zum Pseudonymisierungsverfahren ist der Anlage zu Teil C zu entnehmen.
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3 Dateibeschreibung

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzdatenlange
zu liefern. Es wird der Zeichensatz ISO 8859-15 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 und ohne Auffillung von fiihrenden Nullen. Die Stellenanzahl ist bei nichtganzzahligen
Dezimalfeldern in der Form Gesamtstellenanzahl vor und nach dem Komma exklusive des
Kommas, gefolgt von einem Komma und der Nachkommastellenanzahl spezifiziert. Zeichen-
ketten werden nicht durch Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die einzelnen Daten-
felder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt. Es ist darauf zu achten,
dass dieses innerhalb der Textfelder nicht vorkommt. Es sind keine Spaltenlberschriften zu
liefern.

Sollte der Wert eines geforderten Datenfeldes nicht vorliegen, bspw. weil es als K = Kann-
Feld oder m = bedingtes Muss-Feld definiert ist, so ist der Inhalt dieses Feldes leer zu Uber-
mitteln, d. h. in der Auslieferungsdatei folgen zwei #-Zeichen aufeinander.

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:

ASV_201_Jahr_Version.Endung
ASV_201A_Jahr_Version.Endung

ASV_PSEUDO _Jahr_Version.Endung
ASV_202_Quartal_Version.Endung
ASV_203_Quartal_Version.Endung
ASV_210A_Quartal_Version.Endung
ASV_BSNR_UEBERLEITUNG _Quartal_Version_Endung
ASV_LANR_UEBERLEITUNG_Quartal_Version_Endung

Hierbei sind folgende Formate einzuhalten:

Jahr Berichtsjahr, vierstellig numerisch (2015, 2016, ...),

Quartal Berichtsquartal, funfstellig numerisch (20151, 20152, ...),

Version dreistellig alphanumerisch als fortlaufende Nummerierung der einzelnen Erst-/Kor-
rekturlieferungen, beginnend mit ,001°,

Endung csv.

Die Ubermittlung erfolgt verschiiisselt per sFTP oder funktional gleichwertigen Ubermitt-
lungsverfahren unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben. Datenlieferant und Daten-
empfanger vereinbaren jeweils das Nahere zum Ubertragungsweg unter Beachtung daten-
schutzrechtlicher Vorgaben.
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4 Satzart ASV_201 — Stammdaten der Versicherten mit ASV-Leis-
tungen

Dateiinhalt:

Abgrenzung: In jedem Lieferjahr nach der Definition gemaR Teil A Abschnitt I. Nr. 1 wird fir
jedes Pseudonym der ASV-Patienten gemaR Teil A Abschnitt I. Nr. 1 mit Leistungsinan-
spruchnahme im Vorjahr oder im Vorvorjahr des Lieferjahres fir jedes Quartal mit Leistungs-
inanspruchnahme je ein Datensatz geliefert.

Die auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversicherten-
nummer beruhende PersonenID (Feld 03) wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fur
Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss” gemal} der Anlage zu Teil C pseudonymi-
siert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist ab dem Berichtsjahr 2017 auf der ersten und
zweiten Stufe vom Geburtskalendertag (Tag des Monats) und zusatzlich auf der zweiten
Stufe vom jeweiligen Jahr abhangig. Die Pseudonymisierung der in der Satzart ASV_201 zu
ubermittelnden PersonenID erfolgt identisch zu den ASV-Abrechnungsdaten des jeweiligen
Berichtsjahres gemaR der Anlage 1 zu Teil B.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 03 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig.

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- | Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
00 | Satzart M 7 alphanum. | konstant ,ASV_201¢
01 | Versicherungs- M 5 numerisch | Quartal der ASV-Leistungsin-
quartal anspruchnahme im Format
JJJddQ
02 | Kassensitz-IK M 9 alphanum. Institutionskennzeichen der

Krankenkasse am Ort des
Kassensitzes gemal Schlls-
selverzeichnis 8 flir das dritte
Quartal des auf den Berichts-
zeitraum folgenden Jahres mit
Stand zum 31. August dieses
Jahres

03 | PersonenID M 40 alphanum. | Pseudonym des unveranderli-
chen Teils (Stellen 1 - 10) der
lebenslangen Versicherten-
nummer, nach dem ,Pseudo-
nymisierungsverfahren fir Da-
tenlieferungen an den Bewer-
tungsausschuss” gemaf der
Anlage zu Teil C erzeugt.

Fur jede naturliche Person ist

die PersonenID eindeutig und

in den Berichtsjahren 2015 bis
2016 konstant.
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Feld
Nr

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feldeigen-
schaft

Inhalt/Erlauterung

04

Anzahl Versicher-
tentage

M

<2

numerisch

Anzahl der Versichertentage
fur das Quartal

Hier ist die Anzahl der Tage im
Quartal zu liefern, an denen
das Versicherungsverhaltnis,
das durch den Primarschlis-
sel dieser Satzart definiert ist,
bestand.

05

Geschlecht

alphanum.

f = female (weiblich)
m = male (mannlich)
X = unbestimmt

06

Geburtsjahr und
-quartal

alphanum.

Geburtsjahr und -quartal im
Format JJJJQ

bei unbekanntem Quartal
Q=0 (z. B. 19730)

07

Versichertensta-
tus

numerisch

1 = Mitglied
3 = Familienversicherter
5 = Rentner

Bei Veranderungen innerhalb
des Quartals die aktuellste An-
gabe

08

Postleitzahl des
Wohnortes

alphanum.

Die PLZ wird, inkl. fihrender
Nullen, vollstandig Ubertragen,
bei Veranderungen innerhalb
des Quartals die zuletzt gulti-
ge Angabe.

Bei Wohnauslandern ist
PLZ="AUSLA" anzugeben.

09

Verstorben

numerisch

Angabe, ob der Versicherte im
betreffenden Quartal verstor-
ben ist.

1 = verstorben
0 = sonst

10

Kennzeichen
Vollstandigkeit
des kollektivver-
traglichen Ver-
sorgungsauftrags

numerisch

Es ist anzugeben, ob aufgrund
der Teilnahme des Versicher-
ten an einem oder mehreren
Selektivvertragen gemal § 63
SGBV,§73b SGBV, § 73c
SGB V a. F.und § 140a

SGB V Teile aus dem kollek-
tivvertraglichen Versorgungs-
auftrag im Versicherungsquar-
tal vollstandig oder anteilig
entfallen.

0 = Kollektivvertraglicher Ver-
sorgungsauftrag ist unvollstan-
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Feld
Nr

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feldeigen-
schaft

Inhalt/Erlauterung

dig
1 = Kollektivvertraglicher Ver-
sorgungsauftrag ist vollstandig

Hinweise:

Reine Add-on-Selektivvertrage
sind nicht als unvollstandiger
kollektivvertraglicher Versor-
gungsauftrag zu werten.

Die Inanspruchnahme von
ASV-Leistungen im Versiche-
rungsquartal ist nicht als un-
vollstandiger kollektivvertragli-
cher Versorgungsauftrag zu
werten.

11

Kalendertag des
Geburtstags

numerisch

Ab dem Berichtsjahr 2017:

Kalendertag des Geburtstags
des Versicherten. Die Angabe
bestimmt ab dem Berichtsjahr
2017 die Wahl des Schlissels
zur Pseudonymisierung von
Versichertennummern.

Bis einschlielRlich dem Be-
richtsjahr 2016 ist das Feld
leer zu Ubermitteln.

12

Kennzeichen
Personengruppe

numerisch

Angabe, ob fiir die Person
eine Kostenlibernahme nach
§ 264 SGB V vorliegt:

0 = nein
1=ja

13

Gesamtvertrags-
zustandige KV

alphanum.

Nummer der in Bezug auf den
Versicherten bzw. die nach

§ 264 SGB V betreute Person
fur den Gesamtvertrag zustan-
digen Kassenarztlichen Verei-
nigung. Bei Veranderungen in-
nerhalb des Quartals ist die
zuletzt gultige Angabe zu lie-
fern.

Hinweise zur Pseudonymisierung

Zu Datenfeld 03 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlissel K'sak_ASV und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
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Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

sel K'sck_ASV gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese Schliis-
sel sind fur die beiden Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der jeweiligen Stufe berichtsjahres-
ubergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen Stufe
eine geburtskalendertagsspezifische Schlisselvorgabe, welche bezogen auf den jeweiligen
Geburtskalendertag auf der ersten Stufe jahresibergreifend identisch ist und auf der zweiten
Stufe einem jahresabhangigen Wechsel unterliegt.

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlussel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen gemaR Teil B dieses Beschlusses zur Pseudonymisie-
rung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des
Feldes ,PersonenID“ in den Satzarten ,ASV_ABR_GOP_BA* und ,ASV_ABR_ICD_ BA" fur
die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis 2020 verwendet werden.
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5 Satzart ASV_201A — ASV-Indikation der Versicherten

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Die Satzart ASV_201A ist als Versichertenstichprobe zu liefern.

Far jeden in der Satzart ASV_201 (Stammdaten der Versicherten mit ASV-Leistungen) fur ein
Versicherungsquartal (Berichtsquartal) angegebenen Versicherten ist in der Satzart
ASV_201A fiur jede ASV-Indikation, fir die er im betreffenden Berichtsquartal Leistungen der
ASV in Anspruch genommen hat, deren Abrechnung bis zum 15. August des jeweiligen Lie-
ferjahres nach der Definition gemaf Teil A Abschnitt I. Nr. 1 von der Krankenkasse zur Zah-
lung freigegeben wurde, ein Datensatz zu Ubermitteln. Sofern der Versicherte im betreffenden
Berichtsquartal nach dieser Definition keine ASV-Leistungen in Anspruch genommen hat, ist
fur diese Kombination in dieser Satzart kein Datensatz zu liefern.

In die DatenUbermittlung sind Versicherte und betreute Personen (§ 264 SGB V) einzubezie-
hen, die aufgrund ihres Geburtskalendertages zum Stichprobenumfang der bundesweiten
Versichertenstichprobe des jeweiligen Berichtsjahres gemall dem Beschluss des Bewer-
tungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) bzw. entsprechen-
den Folgebeschlissen gehdren. Die Versicherten bzw. betreuten Personen werden anhand
eines Geburtstagsstichprobenverfahrens selektiert. Diesem Verfahren liegen Auswahlgeburts-
tage (Kalendertage) zu Grunde, die vom Erhebungszeitraum abhangig sind. Die fur das jewei-
lige Berichtsjahr relevanten Kalendertage sind in Anlage 1 des Beschlusses des Bewertungs-
ausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) bzw. entsprechenden Fol-
gebeschlissen aufgefihrt.

Die auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversicherten-
nummer beruhende PersonenID (Feld 02) wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fir
Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss® gemal der Anlage zu Teil C pseudonymi-
siert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist abhangig vom Geburtskalendertag (Tag des Mo-
nats). Die Pseudonymisierung der in der Satzart ASV_201A zu Ubermittelnden PersonenID
erfolgt identisch zur bundesweiten Versichertenstichprobe des jeweiligen Berichtsjahres.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 03 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig.

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
00 |Satzart M 8 alphanum. |konstant ,ASV_201A"
01 | Versicherungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ aus
quartal Feld 01 der Satzart ASV_201
02 |PersoneniD M 40 alphanum. |Pseudonym des unveranderli-

chen Teils (Stellen 1 — 10) der
lebenslangen Versicherten-
nummer, nach dem ,Pseudony-
misierungsverfahren fir Daten-
lieferungen an den Bewer-
tungsausschuss” gemaf der
Anlage zu Teil C erzeugt.

Fur jede natirliche Person ist
die PersonenID eindeutig und
Uber den gesamten Zeitraum
aller Datenlieferungen hinweg
konstant.
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Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
03 |ASV-Indikation M 6 alphanum. |Kennzeichnung aus Anlage 4

,=Erkrankungs- und Leistungs-
bereichsschllssel” zur Verein-
barung gemaR § 116b Abs. 6
Satz 12 SGB V uber Form und
Inhalt des Abrechnungsverfah-
rens sowie die erforderlichen
Vordrucke flr die ambulante
spezialfacharztliche Versor-
gung (ASV-AV)

04 | Kalendertag des M <2 numerisch | Kalendertag des Geburtstags
Geburtstags des Versicherten. Die Angabe
bestimmt die Wahl des Schlus-
sels zur Pseudonymisierung
von Versichertennummern.

Hinweise zur Pseudonymisierung
Zu Datenfeld 02 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlussel K'kyws_GS und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
sel K'kvwwr_GS gemal Abschnitt 2.7 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese Schliis-
sel sind flr die Berichtsjahre 2015 bis 2020 auf der jeweiligen Stufe geburtskalendertagsspe-
zifisch und bezogen auf den jeweiligen Geburtskalendertag jahresibergreifend identisch.

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlissel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen zur bundesweiten Versichertenstichprobe gemafl dem
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfas-
sung) bzw. entsprechenden Folgebeschlissen zur Pseudonymisierung des unveranderlichen
Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des Feldes ,PersonenID“ in den
Satzarten ,200“ und ,201 bzw. zur Befullung des Feldes ,Pseudonymisierte Versicherten-
nummer® in den Satzarten ,202% ,203“ und ,210“ fur die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis
2020 verwendet werden.
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6 Satzart ASV_PSEUDO - Pseudonyme der Versicherten mit ASV-
Leistungen

Dateiinhalt:

Abgrenzung: In jedem Lieferjahr nach der Definition gemaf Teil A Abschnitt I. Nr. 1 wird fur
jedes Pseudonym der ASV-Patienten gemal Teil A Abschnitt I. Nr. 1 mit Leistungsinan-
spruchnahme im Vorjahr oder im Vorvorjahr des Lieferjahres flr das jeweilige Berichtsjahr
der Leistungsinanspruchnahme je ein Datensatz geliefert.

Die auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversicherten-
nummer beruhende PersonenID (Feld 02) wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fir
Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss® gemal der Anlage zu Teil C pseudonymi-
siert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist ab dem Berichtsjahr 2017 auf der ersten und
zweiten Stufe vom Geburtskalendertag (Tag des Monats) und zusatzlich auf der zweiten
Stufe vom jeweiligen Jahr abhangig. Die Pseudonymisierung der in der Satzart
ASV_PSEUDO zu Gbermittelnden PersonenlID erfolgt identisch zu den ASV-Abrechnungsda-
ten des jeweiligen Berichtsjahres gemaR der Anlage 1 zu Teil B.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01 und 02 identifiziert einen Datensatz ein-
deutig.

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

Nr. art Stellen | eigenschaft

00 | Satzart M 10 alphanum. | konstant ,ASV_PSEUDO*

01 | Berichtsjahr M 4 numerisch | Jahrim Format JJJJ

02 | PersonenlD M 40 alphanum. | Pseudonym des unverander-

lichen Teils (Stellen 1 —10)
der lebenslangen Versicher-
tennummer, nach dem ,Pseu-
donymisierungsverfahren fir
Datenlieferungen an den Be-
wertungsausschuss” geman
der Anlage zu Teil C erzeugt.

FUr jede naturliche Person ist

die PersonenID eindeutig und

in den Berichtsjahren 2015 bis
2016 konstant.

03 | Kalendertag des m <2 numerisch | Ab dem Berichtsjahr 2017:

Geburtstags Kalendertag des Geburtstags
des Versicherten. Die Angabe
bestimmt ab dem Berichtsjahr
2017 die Wahl des Schlussels
zur Pseudonymisierung von
Versichertennummern.

Bis einschliel3lich dem Be-
richtsjahr 2016 ist das Feld
leer zu Ubermitteln.
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Hinweise zur Pseudonymisierung
Zu Datenfeld 02 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlissel K'sak_ASV und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
sel K'sck_ASV gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese Schliis-
sel sind fur die beiden Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der jeweiligen Stufe berichtsjahres-
ubergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen Stufe
eine geburtskalendertagsspezifische Schlisselvorgabe, welche bezogen auf den jeweiligen
Geburtskalendertag auf der ersten Stufe jahresibergreifend identisch ist und auf der zweiten
Stufe einem jahresabhangigen Wechsel unterliegt.

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlussel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen gemaR Teil B dieses Beschlusses zur Pseudonymisie-
rung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des
Feldes ,PersonenID“ in den Satzarten ,ASV_ABR_GOP_BA* und ,ASV_ABR_ICD BA* fir
die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis 2020 verwendet werden.
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7 Satzart ASV_202 — Ambulante Abrechnungen der Versicherten
mit ASV-Leistungen (KV-Fall)

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Es sind bezogen auf das jeweilige Berichtsjahr alle Behandlungsfalle gemaf
§ 21 BMV-A von Versicherten zu beriicksichtigen, deren Pseudonyme gemaR der Satzart
ASV_PSEUDO des jeweiligen Berichtsjahres im Berichtszeitraum 2015 bis 2020 an die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt werden. Abweichend hiervon sind fir die in der
Satzart ASV_PSEUDO fir das Berichtsjahr 2016 enthaltenen Pseudonyme der Versicherten
alle Behandlungsfalle gemaR § 21 BMV-A fir die Berichtsquartale 1/2015 bis 4/2016 zu
ubermitteln.

Die auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversicherten-
nummer beruhende PersonenID (Feld 02) wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fir
Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss® gemal der Anlage zu Teil C pseudonymi-
siert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist ab dem Berichtsjahr 2017 auf der ersten und
zweiten Stufe vom Geburtskalendertag (Tag des Monats) und zusatzlich auf der zweiten Stu-
fe vom jeweiligen Jahr abhangig. Die Pseudonymisierung der in der Satzart ASV_202 zu
Ubermittelnden PersonenID erfolgt identisch zu den ASV-Abrechnungsdaten des jeweiligen
Berichtsjahres gemal der Anlage 1 zu Teil B.

Primarschlissel: Das Feld 03 identifiziert einen Datensatz eindeutig und verknlpft die
Satzart ASV_202 (KV-Fall) mit der Satzart ASV_203 (Diagnosen) und der Satzart
ASV_210A (Gebluhrenordnungspositionen).

Anmerkung: Abweichend von Abschnitt 3 sind die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes
durch das Trennzeichen ,;“ getrennt. Die Wertangaben in den Feldern 06 bis 09 sind ganz-
zahlig zu Gbermitteln.

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
00 |Satzart M 7 alphanum. |[konstant ,ASV_202“
01 | Abrechnungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
quartal
02 |PersonenlD M 40 alphanum. |Pseudonym des unveranderli-

chen Teils (Stellen 1 - 10) der
lebenslangen Versicherten-
nummer, nach dem ,Pseudony-
misierungsverfahren fir Daten-
lieferungen an den Bewer-
tungsausschuss” gemaf der
Anlage zu Teil C erzeugt.

FUr jede naturliche Person ist

die PersonenID eindeutig und
in den Berichtsjahren 2015 bis
2016 konstant.

03 |Fal_ID M <16 alphanum. | Kinstlicher Schliissel zur Da-
tensatzidentifikation
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Feld
Nr

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feldeigen-
schaft

Inhalt/Erlauterung

04

Betriebsstatten-
pseudonym

M

40

alphanum.

Pseudonym der Betriebsstat-
tennummer (BSNR), nach dem
,Pseudonymisierungsverfahren
fur Datenlieferungen an den
Bewertungsausschuss®“ gemaf
der Anlage zu Teil C erzeugt

05

KV-Nummer

alphanum.

Nummer der Kassenarztlichen
Vereinigung am Ort der Be-
triebsstatte gemal Schltssel-
verzeichnis 2

06

LB_Punkte

numerisch

Summe des abgerechneten
Leistungsbedarfs der in Punk-
ten bewerteten Gebuhrenord-
nungspositionen des EBM
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor Anwen-
dung honorarwirksamer Be-
grenzungsregelungen in Zehn-
telpunkten

07

LB_Euro

numerisch

Summe des abgerechneten
Leistungsbedarfs der in Euro
bewerteten Gebuhrenord-
nungspositionen des EBM
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor Anwen-
dung honorarwirksamer Be-
grenzungsregelungen in Cent

08

Leistungstage

numerisch

Tage mit Abrechnungen von
Gebuhrenordnungspositionen

09

LB_EURO_GO

numerisch

Summe des abgerechneten
Leistungsbedarfs laut regio-
naler Euro-Gebihrenordnung
nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung und vor Anwen-
dung honorarwirksamer Be-
grenzungsregelungen in Cent

10

Kalendertag des
Geburtstags

numerisch

Ab dem Berichtsjahr 2017:

Kalendertag des Geburtstags
des Versicherten. Die Angabe
bestimmt ab dem Berichtsjahr
2017 die Wahl des Schlussels
zur Pseudonymisierung von
Versichertennummern.

Bis einschlieRlich dem Be-
richtsjahr 2016 ist das Feld
leer zu Ubermitteln.
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Hinweise zur Pseudonymisierung
a) Zu Datenfeld 02 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlissel K'sak_ASV und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
sel K'sck_ASV gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese Schliis-
sel sind fur die beiden Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der jeweiligen Stufe berichtsjahres-
ubergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen Stufe
eine geburtskalendertagsspezifische Schlisselvorgabe, welche bezogen auf den jeweiligen
Geburtskalendertag auf der ersten Stufe jahresibergreifend identisch ist und auf der zweiten
Stufe einem jahresabhangigen Wechsel unterliegt.

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlussel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen gemaR Teil B dieses Beschlusses zur Pseudonymisie-
rung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des
Feldes ,PersonenID“ in den Satzarten ,ASV_ABR_GOP_BA* und ,ASV_ABR_ICD BA* fir
die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis 2020 verwendet werden.

b) Zu Datenfeld 04 (Betriebsstattenpseudonym)

Die Pseudonymisierung der Betriebsstattennummer (BSNR) erfolgt auf der ersten Stufe mit
dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung festzulegenden Schiiissel Klssng ASV2
und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung festzule-
genden Schlissel K'ssne_ ASV2 gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C dieses Beschlus-
ses. Diese Schlussel sind fir die Berichtsjahre 2015 bis 2016 auf der jeweiligen Stufe be-
richtsjahreslbergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 ist die Schlusselvor-
gabe auf der ersten Stufe jahrestbergreifend identisch und unterliegt auf der zweiten Stufe
einem jahresabhangigen Wechsel.
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8 Satzart ASV_203 — Diagnosen der ambulanten Behandlung der
Versicherten mit ASV-Leistungen (KV-Fall-Diagnosen)

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Fur jede, ggf. auch mehrfach angegebene Diagnose eines Behandlungsfalls
aus Satzart ASV_202 (KV-Fall) ist ein Datensatz zu Ubermitteln.

Primérschlissel: Die Kombination der Felder 03 und 04 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig. Hierbei verknupft der kinstliche Schllssel in Feld 03 die Satzart ASV_203 (KV-Fall-Diag-
nosen) mit der Satzart ASV_202 (KV-Fall).

Anmerkung: Abweichend von Abschnitt 3 sind die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes
durch das Trennzeichen ,;“ getrennt.

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
00 [Satzart M 7 alphanum. |konstant ,ASV_203“
01 |Abrechnungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
quartal
02 |PersoneniD M 40 alphanum. |Pseudonym des unveranderli-

chen Teils (Stellen 1 - 10) der
lebenslangen Versicherten-
nummer, nach dem ,Pseudony-
misierungsverfahren fir Daten-
lieferungen an den Bewer-
tungsausschuss” gemaf der
Anlage zu Teil C erzeugt.

Fur jede naturliche Person ist

die PersonenID eindeutig und
in den Berichtsjahren 2015 bis
2016 konstant.

03 |Fall_ID M <16 alphanum. |aus Feld “Fall_ID" in Satzart
ASV_202

04 | Diagnosenzahler M <4 numerisch | Zahler fir die einzelnen Diag-
nosen des Falles, beginnend
mit 1"

05 |Diagnose, kodiert M >3, alphanum. | Angabe eines Diagnose-

<1 Codes, wie in der Abrechnung

enthalten

06 |Diagnosesicher- M 1 alphanum. | A = Ausgeschlossene Diagno-

heit se

G = Gesicherte Diagnose
V = Verdachtsdiagnose

Z = Symptomloser Zustand
nach der betreffenden Diagno-
se
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Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
07 | Seitenlokalisation K 1 alphanum. |B = Beidseitig
L = Links
R = Rechts

Hinweise zur Pseudonymisierung
Zu Datenfeld 02 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlissel K'sak_ASV und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
sel K'sck_ASV gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese Schliis-
sel sind fur die beiden Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der jeweiligen Stufe berichtsjahres-
ubergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen Stufe
eine geburtskalendertagsspezifische Schlisselvorgabe, welche bezogen auf den jeweiligen
Geburtskalendertag auf der ersten Stufe jahresubergreifend identisch ist und auf der zweiten
Stufe einem jahresabhangigen Wechsel unterliegt.

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlissel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen gemaR Teil B dieses Beschlusses zur Pseudonymisie-
rung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des
Feldes ,PersonenID“ in den Satzarten ,ASV_ABR_GOP_BA*® und ,ASV_ABR_ICD_ BA* fir
die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis 2020 verwendet werden.
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9 Satzart ASV_210A — GebuUhrenordnungspositionen der ambulan-
ten Behandlung der Versicherten mit ASV-Leistungen (Gebih-

renordnungspositionen)

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Fur jede verschiedene Gebuhrenordnungsposition der Behandlungsfalle aus
Satzart ASV_202 (KV-Fall) wird mindestens ein Datensatz geliefert.

Primérschlissel: Die Kombination der Felder 02 und 03 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig. Hierbei verknipft der kiinstliche Schilssel in Feld 02 die Satzart ASV_210A (Gebuhren-
ordnungspositionen) mit der Satzart ASV_202 (KV-Fall).
Anmerkung: Abweichend von Abschnitt 3 sind die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes

durch das Trennzeichen ,;“ getrennt. Die Wertangaben in den Feldern 06 und 08 sind ganz-
zahlig zu Gbermitteln.

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

Nr art Stellen schaft

00 |Satzart M 8 alphanum. |konstant ,ASV_210A"

01 |Abrechnungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ

quartal

02 |Fall_ID M <16 alphanum. |aus Feld “Fall_ID" in Satzart
ASV_202

03 | GOP-Zahler M <4 numerisch | Zahler fir die einzelnen Leis-
tungen des Falles, beginnend
mit ,1°

04 |GOP M <6 alphanum. | Gebuhrenordnungsposition,
linksbuindig

05 |Anzahl M <8 numerisch | Anzahl, so oft wurde obige Ge-
blhrenordnungsposition durch
den Arzt in der Betriebsstatte
im jeweiligen Behandlungsfall
abgerechnet

06 |Leistungsbedarf M <8 numerisch | Gibt den Leistungsbedarf der

der GOP abgerechneten GOP unter Be-

rucksichtigung der Anzahl aus
Feld 05 an

07 |KzWert M 1 numerisch | Kennzeichen fur den Leis-

tungsbedarf der GOP aus Feld
06:

1 = Zehntelpunkte
2 = Cent
3 = Sonst
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Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
08 |LB_EURO_GO M <8 numerisch | Leistungsbedarf der abgerech-

neten GOP nach Euro-Gebiih-
renordnung in Cent unter Be-
rucksichtigung der Anzahl aus
Feld 05

09 |LANR-Pseudonym M 40 alphanum. |Pseudonym der ersten 7 Stel-
len der lebenslangen Arztnum-
mer des Arztes, nach dem
,Pseudonymisierungsverfahren
fur Datenlieferungen an den
Bewertungsausschuss®“ gemaf
der Anlage zu Teil C erzeugt

10 | Betriebsstatten- M 40 alphanum. |Pseudonym der Betriebsstat-
pseudonym tennummer (BSNR), nach dem
,Pseudonymisierungsverfahren
fur Datenlieferungen an den
Bewertungsausschuss®“ gemaf
der Anlage zu Teil C erzeugt

11 | Scheinuntergrup- M 2 alphanum. | Scheinuntergruppe des Leis-
pe tungsscheins gemaf Schlis-
selverzeichnis 13 der Anlage 2
zu Teil A

Hinweise zur Pseudonymisierung
a) Zu Datenfeld 09 (LANR-Pseudonym)

Die Pseudonymisierung der lebenslangen Arztnummer (LANR) erfolgt auf der ersten Stufe
mit dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung festzulegenden Schlissel
K'ianr_ASV2 und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung festzulegenden Schlissel K'Lang_ASV2 gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C die-
ses Beschlusses. Diese Schlissel sind fur die Berichtsjahre 2015 bis 2016 auf der jeweiligen
Stufe berichtsjahresibergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 ist die
Schlisselvorgabe auf der ersten Stufe jahresibergreifend identisch und unterliegt auf der
zweiten Stufe einem jahresabhangigen Wechsel.

b) Zu Datenfeld 10 (Betriebsstattenpseudonym)

Die Pseudonymisierung der Betriebsstattennummer (BSNR) erfolgt auf der ersten Stufe mit
dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung festzulegenden Schiiissel Klssng ASV2
und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung festzule-
genden Schlissel K'ssne_ ASV2 gemal Abschnitt 2.9 der Anlage zu Teil C dieses Beschlus-
ses. Diese Schlussel sind fir die Berichtsjahre 2015 bis 2016 auf der jeweiligen Stufe be-
richtsjahreslbergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 ist die Schlusselvor-
gabe auf der ersten Stufe jahrestbergreifend identisch und unterliegt auf der zweiten Stufe
einem jahresabhangigen Wechsel.
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10 Satzart ASV_BSNR_UEBERLEITUNG - Praxisbezogene Zuord-
nungsinformationen

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Zu jedem in den Satzarten ASV_202 (KV-Fall) bzw. ASV_210A (Gebuhrenord-
nungspositionen) fir das jeweilige Abrechnungsquartal gelieferten Betriebsstattenpseudonym
wird dasjenige Betriebsstattenpseudonym geliefert, welches derselben Betriebsstatte in den
Satzarten 210A, 211A bzw. AST_EBM_ARZT gemaf Nr. 6 des Beschlusses des Bewertungs-
ausschusses in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben
bzw. entsprechenden Folgebeschlissen zugeordnet ist.

Primérschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 03 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig.

Anmerkung: Abweichend von Abschnitt 3 sind die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes
durch das Trennzeichen ,;“ getrennt.

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

Nr art Stellen schaft

00 |Satzart M 21 alphanum. |konstant
,ASV_BSNR _ UEBERLEI-
TUNG"

01 |Abrechnungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ

quartal
02 | KV-Nummer M 2 alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen

Vereinigung am Ort der Be-
triebsstatte gemal Schlissel-
verzeichnis 2

03 |Betriebsstatten- M 40 alphanum. |Pseudonym der Betriebsstat-
pseudonym aus tennummer (BSNR) aus den
vertragsarztlichen Satzarten ASV_202 bzw.
Abrechnungsda- ASV_210A

ten im Geltungs-
bereich des Bun-
desmantelvertrag-
Arzte von ASV-Pa-

tienten

04 |Betriebsstatten- M 40 alphanum. |Zugehoriges Pseudonym der
pseudonym aus Betriebsstattennummer
arztbezogener (BSNR) aus den Satzarten
Erganzung der 210A, 211A bzw.
Geburtstagsstich- AST_EBM_ARZT gemaR Nr. 6
probe zur Umset- des Beschlusses des Bewer-
zung der ASV-Be- tungsausschusses in seiner
reinigungsvorga- 383. Sitzung am 21. Septem-
ben ber 2016 zu ASV-Bereini-

gungsvorgaben bzw. entspre-
chenden Folgebeschlissen
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11 Satzart ASV_LANR_UEBERLEITUNG — Arztbezogene Zuord-
nungsinformationen

Dateiinhalt:

tig.

Abgrenzung: Zu jedem in der Satzart ASV_210A (Gebuhrenordnungspositionen) fiir das je-
weilige Abrechnungsquartal gelieferten Arztpseudonym wird dasjenige Arztpseudonym gelie-
fert, welches demselben Arzt in den Satzarten 210A bzw. AST_EBM_ARZT gemal Nr. 6 des
Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016 zu
ASV-Bereinigungsvorgaben bzw. entsprechenden Folgebeschlissen zugeordnet ist.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 03 identifiziert einen Datensatz eindeu-

Anmerkung: Abweichend von Abschnitt 3 sind die einzelnen Datenfelder eines Datensatzes
durch das Trennzeichen ,;“ getrennt.

aus arztbezogener
Erganzung der
Geburtstagsstich-
probe zur Umset-
zung der ASV-Be-
reinigungsvorga-
ben

Feld | Feld Feld- | Anzahl | Feldeigen- |Inhalt/Erlauterung
Nr art Stellen schaft
00 |Satzart M 21 alphanum. |konstant
,ASV_LANR_UEBERLEI-
TUNG*
01 |Abrechnungs- M 5 numerisch | Quartal im Format JJJJQ
quartal
02 | KV-Nummer M 2 alphanum. | Nummer der Kassenarztlichen
Vereinigung am Ort der Be-
triebsstatte gemal Schlissel-
verzeichnis 2
03 |LANR-Pseudonym M 40 alphanum. |Pseudonym der ersten 7 Stel-
aus vertragsarztli- len der lebenslangen Arztnum-
chen Abrech- mer des Arztes aus Satzart
nungsdaten im ASV_210A
Geltungsbereich
des Bundesman-
telvertrag-Arzte
von ASV-Patien-
ten
04 |LANR-Pseudonym M 40 alphanum. |Zugehoriges Pseudonym der

der ersten 7 Stellen der lebens-
langen Arztnummer des Arztes
aus den Satzarten 210A bzw.
AST_EBM_ARZT gemal Nr. 6
des Beschlusses des Bewer-
tungsausschusses in seiner
383. Sitzung am 21. Septem-
ber 2016 zu ASV-Bereini-
gungsvorgaben bzw. entspre-
chenden Folgebeschlissen
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Anlage 2

zu Teil A des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017

Schlusselverzeichnisse zu anlassbezogenen Datenlieferungen
gemal 8§ 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V zur Uberprifung der
ASV-Bereinigungsvorgaben
mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2015 bis 2020
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Schlisselverzeichnis 13 — Scheinuntergruppe

Code Bezeichnung

00 Ambulante Behandlung (Defaultwert)

20 Selbstausstellung

21 Auftragsleistungen (Defaultwert bei Einsendepraxen)

23 Konsiliaruntersuchung

24 Mit-/Weiterbehandlung (Defaultwert; auRer bei Einsendepraxen)

26 Stationare Mitbehandlung, Vergutung nach ambulanten Grundsatzen

27 Uberweisungs-/Abrechnungsschein fiir Laboratoriumsuntersuchungen als
Auftragsleistung

28 Anforderungsschein fur Laboratoriumsuntersuchungen bei Laborgemein-
schaften

30 Belegarztliche Behandlung (Defaultwert)

31 Belegarztliche Mitbehandlung

32 Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung bei belegarztlicher Behandlung

41 Arztlicher Notfalldienst (Defaultwert)

42 Urlaubs-/bzw. Krankheitsvertretung

43 Notfall

44 Notfalldienst mit Taxi

45 Notarzt-/Rettungswagen (Rettungsdienst)

46 Zentraler Notfalldienst
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1 Erhebungsumfang

Den Satzarten ASV_ABR_GOP_BA, ASV_ABR_ICD_BA und ASV_ABR_ZAHLBE-
TRAG_BA liegt jeweils eine Vollerhebung zugrunde.

2 Hinweise zum Pseudonymisierungsverfahren

Die Pseudonymisierung erfolgt auf der Grundlage des vom Bewertungsausschuss beschlos-
senen Pseudonymisierungsverfahrens fur Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss
gemald der Anlage 9 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung), geandert durch Teil C dieses Beschlusses, bzw. entspre-
chenden Folgebeschlussen in der aktuell gultigen Fassung.

Die Pseudonymisierung der auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslan-
gen Krankenversichertennummer beruhenden PersonenID erfolgt fir die Berichtsjahre 2015
und 2016 auf der ersten und zweiten Stufe mit jahresibergreifend jeweils identischen
Schlisseln. Fir die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt die Pseudonymisierung der Perso-
nenlD auf der jeweiligen Stufe in Abhangigkeit vom Kalendertag des Geburtstags mit jeweils
unterschiedlichen Schllisseln, wobei die geburtskalendertagsspezifischen Schlissel auf der
ersten Stufe jahresubergreifend identisch sind und auf der zweiten Stufe jahresabhangig ge-
wechselt werden. Das Nahere zum Pseudonymisierungsverfahren ist der Anlage zu Teil C
zu entnehmen.

3 Dateibeschreibung

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

Spalte Bedeutung
Feld Nr. fortlaufende Nummerierung der Felder innerhalb der 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®, ,alphanum.“ oder ,dezimal)
Inhalt/Erlduterung weitere Erlduterungen, Lieferhinweise etc. fur das jeweilige Feld

Die in den Satzarten aufgeflihrten Schlisselverzeichnisse sind in der jeweils glltigen Fas-
sung auf der Internetseite des Instituts des Bewertungsausschusses (http://institut-ba.de/ser-
vice/schluesselverzeichnisse.html) veréffentlicht.
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3.1 Form und Sicherung der Datentbertragung

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:
Satzart_Leistungsquartal_Version.Endung
Hierbei sind folgende Formate einzuhalten:

Satzart alphanumerisch

(ASV_ABR_GOP_BA, ASV_ABR_ICD_BA, ASV_ABR_ZAHLBETRAG_BA),
Leistungsquartal funfstellig numerisch

(20151, 20152, ...),

Version dreistellig alphanumerisch als fortlaufende Nummerierung der einzelnen Erst-/Kor-
rekturlieferungen, beginnend mit ,001°,

Endung csv (vor Verschlisselung) oder zip (nach Verschlisselung).

Die Ubermittlung erfolgt verschiiisselt per sFTP oder funktional gleichwertigen Ubermitt-
lungsverfahren unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.

3.2 Format der Datenuibertragung

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzdatenlange
zu liefern. Es wird der Zeichensatz ISO 8859-15 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 und ohne Auffullung von fiihrenden Nullen. Die Stellenanzahl ist bei nichtganzzahligen
Dezimalfeldern in der Form Gesamtstellenanzahl vor und nach dem Komma exklusive des
Kommas, gefolgt von einem Komma und der Nachkommastellenanzahl spezifiziert. Zeichen-
ketten werden nicht durch Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die einzelnen Daten-
felder eines Datensatzes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt. Es ist darauf zu achten,
dass dieses innerhalb der Textfelder nicht vorkommt. Es sind keine Spaltenlberschriften zu
liefern.

Sollte der Wert eines geforderten Datenfeldes nicht vorliegen, bspw. weil es als K=Kann-Feld

oder m=bedingtes Muss-Feld definiert ist, so ist der Inhalt dieses Feldes leer zu tbermitteln,
d. h. in der Auslieferungsdatei folgen zwei #-Zeichen aufeinander.
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4 Satzart ASV_ABR_GOP_BA — Gebuhrenordnungspositionen der
ASV-Behandlung

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Die Satzart ASV_ABR_GOP_BA ist als Vollerhebung zu liefern.

Gegenstand der Datenubermittlung sind im Rahmen der ASV-Behandlung fiir das betreffen-
de Leistungsquartal abgerechnete und von den Krankenkassen vergutete Gebuhrenord-
nungspositionen aus ASV-Abrechnungsfallen gemaf § 3 Abs. 3 ASV-Abrechnungsvereinba-
rung (ASV-AV), welche bis zum 15. August des jeweiligen Lieferjahres nach der Definition
gemal Teil B Abschnitt I. Nr. 2 von den Krankenkassen vollstdndig oder anteilig zur Zahlung
freigegeben wurden. Fir jeden ASV-Patienten mit lebenslanger Versichertennummer (pseu-
donymisiert als PersonenlD) ist pro Leistungsquartal, ASV-Indikation, Art des ASV-Teams,
Fachgruppe und — ggf. auch mehrfach — abgerechneter und vergtteter Geblhrenordnungs-
position ein Datensatz zu liefern.

Die auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversicher-
tennummer beruhende PersonenID (Feld 02) wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren
fur Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss” gemalR der Anlage zu Teil C pseudony-
misiert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist ab dem Berichtsjahr 2017 auf der ersten und
zweiten Stufe vom Geburtskalendertag (Tag des Monats) und zusatzlich auf der zweiten
Stufe vom jeweiligen Jahr abhangig.

Primarschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 07 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig. Die Kombination der Felder 01 bis 03 dient der Verknipfung mit Satzart
ASV_ABR_ICD_BA. Die Kombination der Felder 01, 03 und 04 dient der Verknipfung mit
Satzart ASV_ABR ZAHLBETRAG_BA.

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

Nr. art Stellen | eigenschaft

00 | Satzart M 14 alphanum. | konstant
,ASV_ABR_GOP_BA*

01 | Leistungsquartal M 5 numerisch | Quartal, in dem die ASV-Leis-
tungen erbracht wurden, im
Format JJJJQ

02 | PersoneniD M 40 alphanum. | Pseudonym des unverander-

lichen Teils (Stellen 1 —10)
der lebenslangen Versicher-
tennummer, nach dem ,Pseu-
donymisierungsverfahren fir
Datenlieferungen an den Be-
wertungsausschuss” geman
der Anlage zu Teil C erzeugt.

Fur jede naturliche Person ist

die PersonenID eindeutig und

in den Berichtsjahren 2015 bis
2016 konstant.
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Feld
Nr.

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feld-

eigenschaft

Inhalt/Erlauterung

03

ASV-Indikation

M

6

alphanum.

Kennzeichnung aus Anlage 4
»Erkrankungs- und Leistungs-
bereichsschlissel” zur ASV-
AV

04

Art des ASV-
Teams

numerisch

Art des ASV-Teams:

1 =ausschlieBlich Vertragsarz-
te

2 =ausschlie3lich Kranken-
hausarzte

3 =gemischtes Team

Hinweis: Die Ermittlung erfolgt
jeweils anhand des Feldes
Teamart geman der Techni-
schen Anlage zur Anlage 1 zur
ASV-AV zum Stand des letz-
ten Tages des Leistungsquar-
tals.

05

Fachgruppe 1

alphanum.

Fachgruppencode des Arztes
gemal Nr. 5.7 der Techni-
schen Anlage zur Anlage 1 zur
ASV-AV

06

Fachgruppe 2

alphanum.

Fachgruppencode Weiterbil-
dung des Arztes gemaf Nr.

5.8 der Technischen Anlage
zur Anlage 1 zur ASV-AV

07

GOP-Zahler

numerisch

Zahler fur die einzelnen Ge-
blhrenordnungspositionen,
die im jeweiligen Leistungs-
quartal fur den jeweiligen
ASV-Patienten mit der ASV-
Indikation durch die jeweilige
Teamart und Fachgruppe ab-
gerechnet und von der Kran-
kenkasse vergutet wurden,
beginnend mit ,1°.

Hinweis: Die Vergutung der
Gebuhrenordnungsposition
kann auch in einem spateren
Quartal erfolgen. Hierzu ist die
Stichtagsregelung in der Er-
l&uterung zur Abgrenzung der
Satzart zu beachten.

08

GOP

alphanum.

Gebuhrenordnungsposition
(einschlief3lich Pseudo-GOP),
linksbundig, wie in der ASV-
Abrechnung enthalten (s. Er-
lduterung unterhalb der Tabel-
le).
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Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft

Hinweis: Bei GOA-Abrech-
nung ist die jeweilige Pseudo-
GOP zu Ubermitteln. Bei ASV-
Abrechnungsfallen, die nur
Sachkosten enthalten, ist im
Falle der vertragsarztlichen
ASV-Abrechnung gemaf An-
lage 2a zur ASV-AV die jewei-
lige Pseudo-GOP zu Ubermit-
teln.

09 | Anzahl M <6 numerisch | Anzahl, so oft wurde obige
Gebuhrenordnungsposition im
jeweiligen Leistungsquartal fur
den ASV-Patienten mit der
ASV-Indikation durch die je-
weilige Teamart und Fach-
gruppe abgerechnet und von
der Krankenkasse tatsachlich

vergutet.
10 | Kalendertag des m <2 numerisch | Ab dem Berichtsjahr 2017:
Geburtstags Kalendertag des Geburtstags

des Versicherten. Die Angabe
bestimmt ab dem Berichtsjahr
2017 die Wahl des Schlussels
zur Pseudonymisierung von
Versichertennummern.

Bis einschlieRlich dem Be-
richtsjahr 2016 ist das Feld
leer zu Ubermitteln.

Erlauterungen zur Satzart ASV_ABR_GOP_BA und Hinweise zur Pseudonymisierung
a) Zu Datenfeld 02 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlissel K'sak_ASV und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
sel K'sck_ASV gemaR Abschnitt 2.8.1 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese
Schlussel sind fir die beiden Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der jeweiligen Stufe berichts-
jahresibergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen
Stufe eine geburtskalendertagsspezifische Schllsselvorgabe, welche bezogen auf den je-
weiligen Geburtskalendertag auf der ersten Stufe jahrestbergreifend identisch ist und auf der
zweiten Stufe einem jahresabhangigen Wechsel unterliegt

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlissel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen gemaR Teil A dieses Beschlusses zur Pseudonymisie-
rung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des
Feldes ,PersonenID“ in den Satzarten ,ASV_201% ,ASV_PSEUDO" ,ASV_202“ und
LASV_203“ fur die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis 2020 verwendet werden.
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b) Zu Datenfeld 08 (GOP)

Im Falle der Abrechnung gemaf Anlage 2a zur ASV-AV erfolgt die Befullung des Feldes
voraussichtlich 5-stellig bzw. 6-stellig, wie im Segment ,LEA® Gbermittelt. Die in Anlage 2a
zur ASV-AV vorgesehene bis zu 7-stellige Ubermittlung ist historisch bedingt.

Im Falle der Abrechnung gemaf Anlage 2b zur ASV-AV erfolgt die Befullung des Feldes
voraussichtlich 8-stellig, wie im AMBO-Datensatz (Segment ,ENA®) Gbermittelt. Die Anzahl
der fihrenden Nullen hangt von der Anzahl der Stellen ab, die die GeblUhrenordnungsposi-
tion definiert. Gegenwartig sind die ersten drei Stellen gleich ,0 Die verbleibenden Stellen
geben die Gebihrenordnungsposition an.
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5 Satzart ASV_ABR_ICD_BA - Diagnosen der ASV-Behandlung

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Die Satzart ASV_ABR_ICD_BA ist als Vollerhebung zu liefern.

Gegenstand der Datenlibermittlung sind die im Rahmen der ASV-Behandlung im betreffen-
den Leistungsquartal festgestellten gesicherten Behandlungsdiagnosen. Fir jede — ggf. auch
mehrfach festgestellte — gesicherte Behandlungsdiagnose im Rahmen der ASV-Behandlung
wird flr einen ASV-Patienten mit lebenslanger Versichertennummer (pseudonymisiert als
PersonenlD) pro Leistungsquartal und ASV-Indikation ein Datensatz geliefert. Ubermittelt
werden Daten aus denjenigen ASV-Abrechnungsfallen gemaR § 3 Abs. 3 ASV-Abrechnungs-
vereinbarung (ASV-AV), welche bis zum 15. August des jeweiligen Lieferjahres nach der
Definition gemafR Teil B Abschnitt I. Nr. 2 von den Krankenkassen vollstandig oder anteilig
zur Zahlung freigegeben wurden.

Die auf dem Pseudonym des unveranderlichen Teils der lebenslangen Krankenversicherten-
nummer beruhende PersonenID (Feld 02) wird nach dem ,Pseudonymisierungsverfahren fur
Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss® gemal der Anlage zu Teil C pseudonymi-
siert. Der Pseudonymisierungsschlissel ist ab dem Berichtsjahr 2017 auf der ersten und
zweiten Stufe vom Geburtskalendertag (Tag des Monats) und zusatzlich auf der zweiten Stu-
fe vom jeweiligen Jahr abhangig.

Primérschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 04 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig. Die Kombination der Felder 01 bis 03 dient der Verknipfung mit Satzart
ASV_ABR_GOP_BA.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
00 | Satzart M 14 alphanum. | konstant ,ASV_ABR_ICD_BA*
01 | Leistungsquartal M 5 numerisch | Quartal, in dem die ASV-Leis-
tungen erbracht wurden, im
Format JJJJQ
02 | PersoneniD M 40 alphanum. | Pseudonym des unverander-

lichen Teils (Stellen 1 —10)
der lebenslangen Versicher-
tennummer, nach dem ,Pseu-
donymisierungsverfahren fir
Datenlieferungen an den Be-
wertungsausschuss® geman
der Anlage zu Teil C erzeugt.

Fur jede naturliche Person ist

die PersonenID eindeutig und

in den Berichtsjahren 2015 bis
2016 konstant.

03 | ASV-Indikation M 6 alphanum. | Kennzeichnung aus Anlage 4
»Erkrankungs- und Leistungs-
bereichsschlissel” zur ASV-
AV
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Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
04 | Diagnosenzahler M <4 numerisch | Zahler fir die einzelnen Diag-
nosen, beginnend mit ,1*

05 | Gesicherte M >3, alphanum. | Angabe des ICD-10-GM-Diag-
Behandlungs- <12 nose-Codes der gesicherten
diagnose Behandlungsdiagnose, wie in

der ASV-Abrechnung enthal-
ten.

Hinweis: Im Falle der ASV-Ab-
rechnung von Krankenhdusern
gemald Anlage 2b zur ASV-AV
sind die Behandlungs- und Se-
kundardiagnosen (Nachrich-
tentyp ,AMBO*, Segment
,BDG") zu Ubermitteln.

06 | Kalendertag des m <2 numerisch | Ab dem Berichtsjahr 2017:

Geburtstags Kalendertag des Geburtstags
des Versicherten. Die Angabe
bestimmt ab dem Berichtsjahr
2017 die Wahl des Schlussels
zur Pseudonymisierung von
Versichertennummern.

Bis einschlieRlich dem Be-
richtsjahr 2016 ist das Feld
leer zu Ubermitteln.

Hinweise zur Pseudonymisierung
Zu Datenfeld 02 (PersonenlID)

Die Pseudonymisierung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer
(eGK) erfolgt auf der ersten Stufe mit dem vom Institut des Bewertungsausschusses festzu-
legenden Schlissel K'sak_ASV und auf der zweiten Stufe mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und vom GKV-Spitzenverband gemeinsam festzulegenden Schlis-
sel K'sck_ASV gemaR Abschnitt 2.8.1 der Anlage zu Teil C dieses Beschlusses. Diese
Schlussel sind fir die beiden Berichtsjahre 2015 und 2016 auf der jeweiligen Stufe berichts-
jahresibergreifend identisch. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen
Stufe eine geburtskalendertagsspezifische Schllsselvorgabe, welche bezogen auf den je-
weiligen Geburtskalendertag auf der ersten Stufe jahrestibergreifend identisch ist und auf der
zweiten Stufe einem jahresabhangigen Wechsel unterliegt.

Far die Berichtsjahre 2015 bis 2020 sind die Schlussel auf der jeweiligen Stufe identisch mit
denen, die in den Datenlieferungen gemaR Teil A dieses Beschlusses zur Pseudonymisie-
rung des unveranderlichen Teils der lebenslangen Versichertennummer zur Beflllung des
Feldes ,PersonenID“ in den Satzarten ,ASV_201% ,ASV_PSEUDO" ,ASV_202“ und
LASV_203“ fur die jeweiligen Berichtsjahre 2015 bis 2020 verwendet werden.
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6 Satzart ASV_ABR_ZAHLBETRAG_BA - Zahlbetrage der ASV-Be-
handlung

Dateiinhalt:

Abgrenzung: Die Satzart ASV_ABR_ZAHLBETRAG_BA ist als Vollerhebung zu liefern.

Gegenstand der Datentbermittlung ist die Hohe der von den Krankenkassen fiir die ASV-Be-
handlung geleisteten Zahlungen. Hierzu werden die Zahlbetrage fur die ASV-Behandlung pro
Leistungsquartal, Zahlungsquartal, ASV-Indikation, Wohnort-KV und Art des ASV-Teams
aufsummiert und in jeweils einem Datensatz geliefert. Ubermittelt werden Daten aus denjeni-
gen ASV-Abrechnungsfallen gemall § 3 Abs. 3 ASV-Abrechnungsvereinbarung (ASV-AV),
welche bis zum 15. August des jeweiligen Lieferjahres nach der Definition gemaf Teil B Ab-
schnitt I. Nr. 2 von den Krankenkassen vollstandig oder anteilig zur Zahlung freigegeben
wurden.

Primérschlissel: Die Kombination der Felder 01 bis 05 identifiziert einen Datensatz eindeu-
tig. Die Kombination der Felder 01, 03 und 05 dient der Verknipfung mit Satzart
ASV_ABR_GOP_BA.

Feld | Feld Feld- | Anzahl Feld- Inhalt/Erlauterung
Nr. art Stellen | eigenschaft
00 | Satzart M 21 alphanum. | konstant
»,ASV_ABR_ZAHLBETRAG_
BA*®
01 | Leistungsquartal M 5 numerisch | Quartal, in dem die ASV-Leis-
tungen erbracht wurden, im
Format JJJJQ
02 | Zahlungsquartal M 5 numerisch | Quartal, in dem die ASV-Leis-

tungen fir einen Abrech-
nungsfall zur Zahlung freige-
geben wurden, im Format
JJJddQ

03 | ASV-Indikation M 6 alphanum. | Kennzeichnung aus Anlage 4
»Erkrankungs- und Leistungs-
bereichsschlissel” zur ASV-
AV

04 | Wohnort-KV M 2 alphanum. Nr. der Kassenarztlichen Ver-
einigung gemal Schlusselver-
zeichnis 2 am Wohnort des
ASV-Patienten im Leistungs-
quartal. Bei Veranderungen
innerhalb des Quartals die
zuletzt gultige Angabe.

05 | Art des ASV- M 1 numerisch | Art des ASV-Teams:
Teams 1 =ausschlieBlich Vertragsarz-
te
2 =ausschlielllich Kranken-
hausarzte

3 =gemischtes Team
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Feld
Nr.

Feld

Feld-
art

Anzahl
Stellen

Feld-
eigenschaft

Inhalt/Erlauterung

Hinweis: Die Ermittlung erfolgt
jeweils anhand des Feldes
Teamart gemaf der Techni-
schen Anlage zur Anlage 1 der
ASV-AV zum Stand des letz-
ten Tages des Leistungsquar-
tals.

06

Zahlbetrag

numerisch

Summe der von der Kranken-
kasse verguteten Zahlbetrage
fur ASV-Behandlungen ein-
schlieRlich Sachkosten.

Angabe in Cent
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Anlage 2

zu Teil B des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017

Tabellenbeschreibung zur anlassbezogenen Ubermittlung von
Daten zur Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung
aufgrund der ASV zur Uberprifung der ASV-Bereinigungsvorgaben

mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2015 bis 2020

(Stand: 21. Februar 2017)

Inhalt
1 Verfahren der DatenUbertragung.............eeeiiiiiiiiiiiieee e 49
2 Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung aufgrund der ASV

51

(TADEHE ASV._BE) ..o oo eeeeee e e e e e eee e e e e s eee e e e eseeeeee e e e e
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1 Verfahren der DatenlUbertragung

Die Daten sind in Form einer Excel-Tabelle in maschinell lesbarem xlIs- bzw. xIsx-Format je-
weils in einer Datei je gesamtvertragszustandiger Kassenarztlicher Vereinigung, bestehend
aus einem Tabellenblatt, zu Gbermitteln. Das Institut des Bewertungsausschusses stellt jahr-
lich aktualisierte Vorlagen der Excel-Tabelle auf seiner Internetseite (http:/institut-ba.de/ser-
vice/asvbereinigung.html) zum Abruf zur Verfigung.

Folgende Dateinamenskonvention ist einzuhalten:

Far Datenubermittlungen

o durch die gesamtvertragszustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen an die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung sowie an die Landesverbande der Krankenkassen und Er-
satzkassen bzw. deren gemeinsame Bevollmachtigte mit Abschlussbefugnis:

Tabelle_KV_Erstellungsdatum.Endung

e durch die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen bzw. deren gemein-
same Bevollméachtigte mit Abschlussbefugnis an den GKV-Spitzenverband sowie an die
gesamtvertragszustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen:

Tabelle_KV_Erstellungsdatum.Endung

o durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung bzw. durch den GKV-Spitzenverband an
das Institut des Bewertungsausschusses:

Tabelle_Datenlieferant-Kennzeichen_KV_Erstellungsdatum.Endung

Hierbei sind folgende Formate einzuhalten:

Tabelle konstant alphanumerisch

(ASV_BE),

Kennzeichen des origindren Datenlieferanten einstellig alphanumerisch

(A=KV, K=Landesverband der Krankenkassen bzw. Ersatzkasse bzw. gemeinsamer Bevoll-
machtigter mit Abschlussbefugnis),

KV (gesamtvertragszustdndige KV) zweistellig alphanumerisch

(gemald Schlusselverzeichnis 2),

Erstellungsdatum achtstellig numerisch

(JJJIMMTT),

Endung xIs bzw. xlIsx.
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Den Datenlieferungen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen sowie durch die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen bzw. deren gemeinsame Bevollmachtig-
te mit Abschlussbefugnis ist je Datei in einem separaten Tabellenblatt jeweils eine Datentra-
gerbegleitinformation mit folgenden Angaben beizufigen und durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung bzw. durch den GKV-Spitzenverband an das Institut des Bewertungs-
ausschusses weiterzuleiten:

KV-Name bzw. KV-Nr./

Name des Landesverbandes der Krankenkassen bzw. der
Ersatzkasse bzw. des gemeinsamen Bevollmachtigten mit
Abschlussbefugnis

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Leermeldung (Hinweis, dass keine Korrekturlieferung er-
folgt)?

*) nur durch die Landesverbadnde der Krankenkassen und Ersatzkassen bzw. deren ge-
meinsame Bevollméachtigte mit Abschlussbefugnis auszufillen

Datenlieferant und Datenempféanger vereinbaren jeweils das Nahere zum Ubertragungsweg
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.
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2

Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung auf-
grund der ASV (Tabelle ASV_BE)

Tabelle: ASV_BE

Abgrenzung: Die Datenubermittlung erfolgt pro gesamtvertragszustandiger KV.

Differenzbereinigungsmengen, die einen Abzug von der MGV bedeuten, sind mit positivem
Vorzeichen (+) auszuweisen.

Differenzbereinigungsmengen, die einen Aufschlag auf die MGV bedeuten, sind mit negati-
vem Vorzeichen (-) auszuweisen.

Angabe der gesamtvertragszustandigen Kassenérztlichen Vereinigung geman Schlis-
selverzeichnis 2

Nr. | Quartal | ASV- ASV- Hochstwert der | Tatsachliche Bemer-
Indika- | Differenz- bereinigungs- bereinigungs- kung
tion bereinigungs- | relevanten ASV- | relevante ASV-

menge Patientenzahl Patientenzahl
(Punkte)

[0] [1] [2] [3] [4] [3] [6]

1

2

3

4

Erlauterungen zur Tabelle ,ASV_BE*"

a)

b)

Zu Spalte [1] (Quartal)
Angabe des Bereinigungsquartals im Format JJJJQ.

Zu Spalte [2] (ASV-Indikation)

Kennzeichnung aus Anlage 4 ,Erkrankungs- und Leistungsbereichsschlussel” zur Ver-
einbarung gemafR § 116b Abs. 6 Satz 12 SGB V Uber Form und Inhalt des Abrechnungs-
verfahrens sowie die erforderlichen Vordrucke flr die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (ASV-AV).

Zu Spalte [3] (ASV_Differenzbereinigungsmenge)

Fir das in Spalte [1] angegebene Bereinigungsquartal und die in Spalte [2] angegebene
ASV-Indikation ermittelte ASV-Differenzbereinigungsmenge gemal der jeweiligen Nr.
2.2.1.3 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 333. Sitzung am 20. Au-
gust 2014 (Teil A), zuletzt geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 379. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), bzw. des Beschlusses des Be-
wertungsausschusses in seiner 383. Sitzung am 21. September 2016 zu Vorgaben zur
Aufsatzwertermittlung bzw. gemaf entsprechenden Folgebeschlissen. Angabe in Punk-
ten unter Bericksichtigung des positiven oder negativen Vorzeichens.
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d)

Zu Spalte [4] (Hochstwert der bereinigungsrelevanten ASV-Patientenzahl)

Fir das in Spalte [1] angegebene Bereinigungsquartal und die in Spalte [2] angegebene
ASV-Indikation regional festgestellter Hochstwert der bereinigungsrelevanten ASV-Pa-
tientenzahl gemafR der jeweiligen Nr. 2 Ziffer 9 der Beschlisse des Bewertungsaus-
schusses in seiner 335. Sitzung am 24. September 2014 bzw. in seiner 383. Sitzung am
21. September 2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben bzw. gemal entsprechenden Fol-
gebeschlissen. Ganzzahlige Angabe.

Zu Spalte [5] (Tatsachliche bereinigungsrelevante ASV-Patientenzahl)

Fir das in Spalte [1] angegebene Bereinigungsquartal und die in Spalte [2] angegebene
ASV-Indikation regional festgestellte tatsachliche bereinigungsrelevante ASV-Patienten-
zahl gemaR der jeweiligen Nr. 2 Ziffer 10 Satz 1 der Beschlisse des Bewertungsaus-
schusses in seiner 335. Sitzung am 24. September 2014 bzw. in seiner 383. Sitzung am
21. September 2016 zu ASV-Bereinigungsvorgaben bzw. entsprechenden Folgebe-
schlissen. Dezimalangabe, maximal 3 Nachkommastellen.
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Anlage

zu Teil C des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017

Pseudonymisierungsverfahren fir Datenlieferungen
an den Bewertungsausschuss

Version: 8.0
(Stand: 21. Februar 2017)

Inhalt
= T2 T 0] 1= U 56
1 Beschlusse des Bewertungsausschusses zu Datentbermittlungen mit
pseudonymisierungsrelevanten AttribUteN................uuuiiiiiiiiiiiiii 56
1.1 Geburtstagsstichprobe (GSP)..........uuiiiiiiiiii e 56
1.2 Regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) fur die Tragerorganisationen des
Bewertungsausschusses und die Gesamtvertragspartner..............ccccuveevvvveveeeeneennnnnns 56
1.3  Daten zu SeleKtivVertragen ....... ... 57
1.4 Anlassbezogene Geburtstagsstichprobe (GSPA) ... 58
1.5 Anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung (AST-
D=1 =T o PP TP SPTPPPP 58
1.5.1 Anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung
fur die geplante EBM-Reform (AST_EBM-Daten)..........cccoooeviiiiiiiiiiiieeeeeee, 58
1.5.2 Anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung
zur Festlegung und Anpassung des Orientierungswertes (AST_OW-Daten)...... 59
1.5.3 Anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung
zur Evaluation der Wirksamkeit der Aufnahme der GOP 06225 in den EBM
(AST_AUG-DAEN) ..cceeieeeeeieeeeeeeeeeeeeee ettt ee e e e e e e e 59
1.6 Indikationsbezogene Kennzeichnung von ASV-Patienten in der
Geburtstagsstichprobe (ASV-Patienten-Kennzeichnung) ...........cccooiiiiiiiiiiiiniiinnee. 60
1.7 Anlassbezogene Lieferungen von Abrechnungsdaten der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemaR § 116b SGB V (ASV-
ADreChNUNGSAAtEN) ..ot e e e e e e 60
1.7.1 Anlassbezogene ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der ASV-
Bereinigungsvorgaben ... ... e 60
1.7.2 Anlassbezogene ASV-Abrechnungsdaten zur Uberprifung der mehrfachen
Abrechnung von ASV-Leistungen innerhalb eines Kernteams...............cccvvveeee. 60
1.8 Anlassbezogene Lieferungen von Versichertenstammdaten und

Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung im Geltungsbereich des
Bundesmantelvertrag-Arzte von Versicherten, die Leistungen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemafl § 116b SGB V in Anspruch genommen
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Praambel

Das Pseudonymisierungsverfahren gilt fur Datenlieferungen gemaR § 87 Abs. 3f SGB V an
den Bewertungsausschuss sowie flir Datenlieferungen gemal § 87a Abs. 6 SGB V an die
Partner der Gesamtvertrage. Es ist dartber hinaus so angelegt, dass der erganzte Bewer-
tungsausschuss in seinen Beschllissen zu Datenlieferungen gemaf § 87 Abs. 3f SGB V Ver-
fahrensbestandteile hieraus tbernehmen kann.

1 BeschlUsse des Bewertungsausschusses zu Datentbermittlun-
gen mit pseudonymisierungsrelevanten Attributen

Zur Umsetzung der in §§ 87, 87a und 116b Abs. 6 SGB V vorgesehenen Aufgaben wurden
Datenlieferungen mit pseudonymisierungsrelevanten Attributen vom Bewertungsausschuss
beschlossen.

Fir diese Beschlisse und Datenlieferungen gelten die nachfolgend beschriebenen Pseudo-
nymisierungsverfahren. Sie stellen sicher, dass die jeweiligen Datenempfanger personenbe-
zogene Angaben keiner Klartextpersonennummer zuordnen konnen, sondern diese lediglich
anhand eines Pseudonyms voneinander unterscheidbar und in genau definierten Fallen auch
zwischen verschiedenen Datenlieferungen zusammenfihrbar sind.

1.1 Geburtstagsstichprobe (GSP)

Grundlage fir 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®, den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
273. Sitzung®*, zuletzt geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
336. Sitzung® sowie durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sit-
zung (schriftliche Beschlussfassung)®. Diese Beschliisse legen die Ubermittlung einer Versi-
chertenstichprobe von versichertenvollstandigen Abrechnungsdaten aus allen KV-Bereichen
beginnend mit dem 1. Quartal 2007 fest (,Geburtstagsstichprobe®).

1.2 Regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) fur die Tragerorganisatio-
nen des Bewertungsausschusses und die Gesamtvertragspartner

Grundlage fiir die Ubermittlung der ,Regionalisierten Geburtstagsstichprobe (GSPR) fiir die
Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses und die Gesamtvertragspartner® ist der

' Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 184. Sitzung am 20. Mai 2009 zu Datenlieferun-
gen fir das Jahr 2007 und 2008 gemalf §§ 87, 87a-c SGB V an die Datenstelle des Bewertungs-
ausschusses

2 Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 15. Sitzung am 2. September 2009
zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Vergltung im Jahr 2010, Teil E, Abschnitt 1.1.1, Nr. 3
(Fortschreibung der bundesweiten Versichertenstichprobe auf das Jahr 2009)

3 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 237. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung),
Teil A (Fortschreibung der bundesweiten Versichertenstichprobe auf das Jahr 2010)

4 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 273. Sitzung (schriftiche Beschlussfassung),
Abschnitt I. (Fortschreibung der bundesweiten Versichertenstichprobe mit Wirkung ab dem Be-
richtsjahr 2011)

Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 336. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(Fortschreibung der bundesweiten Versichertenstichprobe mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2014)
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Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 263. Sitzung’, geandert durch den Be-
schluss des Bewertungsausschusses in seiner 265. Sitzung®, den Beschluss des Bewer-
tungsausschusses in seiner 274. Sitzung (Teil A)°, geandert durch den Beschluss des Be-
wertungsausschusses in seiner 308. Sitzung'® sowie durch den Beschluss des Bewertungs-
ausschusses in seiner 349. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)''. Darin wird jeweils fest-
gelegt, den Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses Daten der Geburtstagsstich-
probe (vgl. Abschnitt 1.1) bereitzustellen, die diese den Vertragspartnern nach § 87a Abs. 2
Satz 1 SGB V zur Verfligung stellen.

1.3 Daten zu Selektivvertragen

Grundlage fir 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 geandert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 242,
Sitzung'®, der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 254. Sitzung'’, zuletzt gean-
dert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 276. Sitzung'® sowie der
Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 40. Sitzung (Teil A)'°. Diese
Beschlisse legen die Datenlieferungen der ,Selektivvertragsdaten® fur die Jahre 2009 bis
2014 fest.

7 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 263. Sitzung am 17. Oktober 2011 (GSPR fir die
Berichtsjahre 2007 bis 2010)

8 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 265. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(GSPR fir die Berichtsjahre 2007 bis 2010)

9 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 274. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung), Teil
A (GSPR ab dem Berichtszeitraum 2008 bis 2010)

0 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 308. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(GSPR ab dem Berichtszeitraum 2009 bis 2011)

" Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 349. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(GSPR ab dem Berichtszeitraum 2011 bis 2013)

2 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 184. Sitzung am 20. Mai 2009 zur Ubermittlung
von Daten aus Selektivvertragen gemal § 87 Abs. 3f SGB V an das Institut des Bewertungsaus-
schusses (SV-Daten fur das Berichtsjahr 2009)

3 Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 17. Sitzung am 16. Dezember 2009,
Teil Il, Abschnitt 2.8 (SV-Daten flir das Berichtsjahr 2010)

4 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 237. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung),
Teil B (SV-Daten fiur das Berichtsjahr 2010)

'S Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 238. Sitzung am 19. Oktober 2010 zur Ermittlung
des zu bereinigenden Behandlungsbedarfs gemaR § 87a Abs. 3 Satz 2 SGB V bei Beitritt eines
Versicherten zu einem Vertrag gemaf §§ 73b, 73c und 140a ff. SGB V sowie zur Bereinigung von
arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen gemal § 87b Abs. 2 und 3 SGB V (SV-Daten
fur die Berichtsjahre 2011 und 2012)

6 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 gemaf §§ 73b, 73c und 140a ff.
SGB V sowie zur Bereinigung von arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen (SV-Daten
fur die Berichtsjahre 2011 und 2012)

7 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 254. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
gemaR § 87 Abs. 3f SGB V zur Ubermittlung von Daten aus Selektivvertragen geman §§ 73b, 73c
und 140a SGB V und von Daten zur Inanspruchnahme bereinigungsrelevanter Leistungen im
Rahmen des Kollektivvertrags durch Teilnehmer an Selektivvertragen an das Institut des Bewer-
tungsausschusses fiir die Jahre 2011 und 2012 sowie zur Pseudonymisierung in den vorgenann-
ten Datenubermittlungen

'8 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 276. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(SV-Daten fur die Berichtsjahre 2011 und 2012)

% Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 40. Sitzung am 25. Juni 2014 (Teil A)
(SV-Daten fur die Berichtsjahre 2013 und 2014)
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1.4 Anlassbezogene Geburtstagsstichprobe (GSPA)

Grundlage fir die anlassbezogene Ubermittlung einer um Merkmale und Satzarten angerei-
cherten Versichertenstichprobe (,Anlassbezogene Geburtstagsstichprobe®) gemaf § 87 Abs.
3f Satz 1 und 2 SGB V mit Wirkung fir das Berichtsjahr 2011, das letzte vollstandige Ab-
rechnungsjahr vor Inkrafttreten und die ersten drei vollstindigen Abrechnungsjahre nach In-
krafttreten der letzten Stufe der geplanten EBM-Reform ist der Beschluss des Bewertungs-
ausschusses in seiner 295. Sitzung®® sowie der Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 351. Sitzung?'. Diese Beschliisse regeln anlassbezogene Datenlieferungen im Zu-
sammenhang mit der geplanten Anderung und Weiterentwicklung des EBM in den Jahren
2012 bis 2014 bzw. der humangenetischen Leistungen. Die Ubermittiung eines Teils der
GSPA - pseudonymisierte vertragsarztbezogene Abrechnungsdaten (Satzart 210A) sowie
pseudonymisierte betriebsstattenbezogene Stammdaten (Satzart 211A) — ab dem Berichts-
jahr 2012 erfolgt auf der Grundlage des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner
335. Sitzung?. Dieser Beschluss regelt die Vorgaben fiir das Verfahren zur Bereinigung des
Behandlungsbedarfs aufgrund ambulanter spezialfachéarztlicher Versorgung (ASV) gemaf
§ 116b Abs. 6 Satz 13 ff. SGB V.

1.5 Anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung
(AST-Daten)

Die anlassbezogene Ubermittlung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungsle-
gung erfolgt fur die verschiedenen Berichtsjahre vor dem Hintergrund unterschiedlicher Ver-
wendungszusammenhange. Dies druckt sich sowohl in einem an den jeweiligen Verwen-
dungszweck angepassten Umfang und Inhalt der Gbermittelten Satzarten als auch in der je-
weiligen Bezeichnung des Datenkdrpers aus (AST_EBM-Daten, AST_OW-Daten bzw.
AST_AUG-Daten). Nach derzeitiger Beschlusslage umfasst die anlassbezogene arzt- und
praxisvollstdndige Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung die Berichtsjahre
2011 bis 2014 sowie das letzte vollstandige Abrechnungsjahr vor Inkrafttreten und die ersten
drei vollstandigen Abrechnungsjahre nach Inkrafttreten der letzten Stufe der geplanten EBM-
Reform und wird ggf. fortgefuhrt. Ein Teil der AST_EBM-Daten — pseudonymisierte arztbe-
zogene Abrechnungsgruppenzuordnungen (Satzart AST_EBM_ARZT) — wird unbefristet ab
dem Berichtsjahr 2012 Gbermittelt. Die anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen
Rechnungslegung ausschlieRlich derjenigen Arztpraxen, in denen Augenéarzte tatig sind,
umfasst die Berichtsjahre 2009, 2010, 2012 und 2013. Strukturell und in Bezug auf die pseu-
donymisierungsrelevanten Attribute sind die einzelnen Satzarten der anlassbezogenen Ab-
rechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung Uber die Berichtsjahre hinweg ver-
gleichbar.

1.5.1 Anlasshezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung fir
die geplante EBM-Reform (AST_EBM-Daten)

Grundlage fiir die anlassbezogene Ubermittlung der arzt- und praxisvollstéandigen Abrech-
nungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung (AST_EBM-Daten) gemall § 87 Abs. 3f
Satz 1 und 2 SGB V mit Wirkung fiir das Berichtsjahr 2011, das letzte vollstandige Abrech-
nungsjahr vor Inkrafttreten und die ersten drei vollstandigen Abrechnungsjahre nach Inkraft-
treten der letzten Stufe der geplanten EBM-Reform ist der Beschluss des Bewertungsaus-

20 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 295. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(GSPA fir das Berichtsjahr 2011, das letzte vollstdndige Abrechnungsjahr vor Inkrafttreten und die
ersten drei vollstandigen Abrechnungsjahre nach Inkrafttreten der letzten Stufe der geplanten
EBM-Reform)

2! Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 351. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(Satzarten 210B und 211B der GSPA fiir die Berichtsjahre 2014 bis 2016)

22 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 335. Sitzung am 24. September 2014 (Satzarten
210A und 211A der GSPA ab dem Berichtsjahr 2012)
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schusses in seiner 295. Sitzung?® sowie der Beschluss des Bewertungsausschusses in sei-
ner 351. Sitzung?, welche anlassbezogene Datenlieferungen im Zusammenhang mit der
geplanten Anderung und Weiterentwicklung des EBM in den Jahren 2012 bis 2014 und der
humangenetischen Leistungen regeln. Die anlassbezogene Ubermittlung eines Teils der
AST_EBM-Daten - pseudonymisierte arztbezogene Abrechnungsgruppenzuordnungen
(Satzart AST_EBM_ARZT) — ab dem Berichtsjahr 2012 erfolgt unbefristet auf der Grundlage
des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 335. Sitzung?®, welcher die Vorga-
ben fur das ASV-Bereinigungsverfahren regelt.

1.5.2 Anlassbhezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung zur
Festlegung und Anpassung des Orientierungswertes (AST_OW-Daten)

Die anlassbezogene Ubermittlung der arzt- und praxisvollstandigen Abrechnungsstatistik der
arztseitigen Rechnungslegung (AST_OW-Daten) gemaf § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V
fur die Berichtsjahre 2012 bis 2014 erfolgt auf der Grundlage des Beschlusses des Bewer-
tungsausschusses in seiner 305. Sitzung?, des Beschlusses des Bewertungsausschusses in
seiner 327. Sitzung? sowie des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 352.
Sitzung?®. Diese Beschlisse regeln anlassbezogene Datenlieferungen zur Vorbereitung des
Beschlusses zur Festlegung und Anpassung des Orientierungswertes flur die Jahre 2014 bis
2016 gemal § 87 Abs. 2e und Abs. 2g SGB V. Unterschiede zur arzt- und praxisvollstandi-
gen Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung nach Abschnitt 1.5.1 sind in
Abschnitt 2.6 ndher erlautert.

1.5.3 Anlassbhezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung zur
Evaluation der Wirksamkeit der Aufnahme der GOP 06225 in den EBM
(AST_AUG-Daten)

Die anlassbezogene Ubermittiung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungsle-
gung ausschlieBlich derjenigen Praxen, in denen Augenarzte tatig sind (AST_AUG-Daten),
gemald § 87 Abs. 3f Satz 1 und 2 SGB V fir die Berichtsjahre 2009, 2010 sowie bis auf Wei-
teres ab dem Berichtsjahr 2012 erfolgt gemaf dem Beschluss des Bewertungsausschusses
in seiner 310. Sitzung®®, welcher anlassbezogene Datenlieferungen zur Evaluation der Wirk-
samkeit der Aufnahme der Gebuhrenordnungsposition 06225 zum 1. Januar 2012 in den
Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) regelt. Der Arbeitsausschuss des Bewertungsaus-
schusses hat nach Abnahme des Evaluationsberichts des Instituts des Bewertungsaus-
schusses in seiner 395. Sitzung am 6. Januar 2015 entschieden, dass die entsprechenden
Datenlieferungen mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2014 beendet werden.

23 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 295. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(AST_EBM-Daten fir das Berichtsjahr 2011, das letzte vollstdndige Abrechnungsjahr vor Inkrafttre-
ten und die ersten drei vollstdndigen Abrechnungsjahre nach Inkrafttreten der letzten Stufe der ge-
planten EBM-Reform)

24 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 351. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(Satzart AST_EBM_ARZT_B fiir die Berichtsjahre 2014 bis 2016)

% Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 335. Sitzung am 24. September 2014 (Satzart
AST_EBM_ARZT ab dem Berichtsjahr 2012)

% Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 305. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(AST_OW-Daten fir das Berichtsjahr 2012)

27 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 327. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(AST_OW-Daten fir die Berichtsjahre 2012 und 2013)

2 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 352. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(AST_OW-Daten fur die Berichtsjahre 2013 und 2014)

2 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 310. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
(AST_AUG-Daten fur die Berichtsjahre 2009 und 2010 sowie bis auf Weiteres ab dem Berichtsjahr
2012)
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1.6 Indikationsbezogene Kennzeichnung von ASV-Patienten in der Geburts-
tagsstichprobe (ASV-Patienten-Kennzeichnung)

Fiar Versicherte der bundesweiten Versichertenstichprobe, die Leistungen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b SGB V in Anspruch genommen haben, er-
folgt die anlassbezogene Ubermittlung der ASV-Indikation fiir die Berichtsjahre 2015 bis
2020 gemal dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 389. Sitzung®. Die an-
lassbezogene Datentbermittlung ermdéglicht die indikationsbezogene Kennzeichnung der in
der Geburtstagsstichprobe enthaltenen ASV-Patienten.

1.7 Anlassbezogene Lieferungen von Abrechnungsdaten der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemald 8 116b SGB V (ASV-Abrech-
nungsdaten)

Die anlassbezogene Ubermittlung von Abrechnungsdaten der ambulanten spezialfacharztli-
chen Versorgung gemaf § 116b SGB V erfolgt vor dem Hintergrund unterschiedlicher Ver-
wendungszusammenhange in einem an den jeweiligen Verwendungszweck angepassten
Umfang und Inhalt der Gbermittelten Satzarten fir verschiedene Berichtszeitraume.

1.7.1 Anlassbezogene ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der ASV-Bereini-
gungsvorgaben

Die anlassbezogene Ubermittlung von ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der ASV-
Bereinigungsvorgaben erfolgt fur die Berichtsjahre 2015 bis 2020 gemafl dem Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 389. Sitzung®'.

1.7.2 Anlassbhezogene ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der mehrfachen Ab-
rechnung von ASV-Leistungen innerhalb eines Kernteams

Der erganzte erweiterte Bewertungsausschusses hat mit Beschluss in seiner 2. Sitzung am
15. September 2015 in der Protokollnotiz Nr. 1 einen Beschluss zur anlassbezogenen Uber-
mittlung von ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der mehrfachen Abrechnung von
ASV-Leistungen innerhalb eines Kernteams angekuindigt. In der 8. Sitzung des Arbeitsaus-
schusses des erganzten Bewertungsausschusses am 16. Oktober 2015 wurde festgelegt,
dass sich die Datenlieferung auf die Berichtsjahre 2015 und 2016 erstreckt.

1.8 Anlassbezogene Lieferungen von Versichertenstammdaten und Abrech-
nungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung im Geltungsbereich des
Bundesmantelvertrag-Arzte von Versicherten, die Leistungen der ambu-
lanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b SGB V in An-
spruch genommen haben (Stammdaten und vertragséarztliche Abrech-
nungsdaten von ASV-Patienten)

Die anlassbezogene Ubermittlung von Versichertenstammdaten und Abrechnungsdaten der
vertragsarztlichen Versorgung im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte von Ver-
sicherten, die Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b
SGB V in Anspruch genommen haben, sowie der zugehdrigen arzt- und praxisbezogenen

30 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017 (Teil A) (ASV-
Indikation der Versicherten in der bundesweiten Versichertenstichprobe fiir die Berichtsjahre 2015
bis 2020 zur Uberpriifung der ASV-Bereinigungsvorgaben)

31 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017 (Teil B) (ASV-
Abrechnungsdaten fir die Berichtsjahre 2015 bis 2020 zur Uberpriifung der ASV-Bereinigungsvor-
gaben)
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Zuordnungsinformationen erfolgt fir die Berichtsjahre 2015 bis 2020 gemaR dem Beschluss
des Bewertungsausschusses in seiner 389. Sitzung®.

2 Vereinbarte Datenflisse und Pseudonymisierungsanforderun-
gen

Die durch die o. a. Beschlisse des Bewertungsausschusses festgelegten Datenflliisse an
den Bewertungsausschuss (Datenstelle des Bewertungsausschusses bzw. Institut des Be-
wertungsausschusses) sind in der nachfolgenden Abbildung 1 dargestellt.

Die Datenlieferungen beziehen sich derzeit auf die

e ,Geburtstagsstichprobe® (Berichtszeitraum ab 2007)

¢ ,Regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) fur die Tragerorganisationen des Bewer-
tungsausschusses und die Gesamtvertragspartner (Berichtszeitraum ab 2007)

o ,Selektivvertragsdaten® (Berichtszeitraum 2009 bis 2014, ggf. Fortfihrung)

e Anlassbezogene Datenlbermittlung der um Merkmale und Satzarten angereicherten Ver-
sichertenstichprobe (,Anlassbezogene Geburtstagsstichprobe“) (GSPA gesamt: Be-
richtszeitraum 2011, letztes vollstandiges Abrechnungsjahr vor Inkrafttreten und erste
drei vollstdndige Abrechnungsjahre nach Inkrafttreten der letzten Stufe der geplanten
EBM-Reform; Satzarten 210A und 211A: Berichtszeitraum 2012 ff.; Satzarten 210B und
211B: Berichtszeitraum 2014 bis 2016)

e Anlassbezogene Datenubermittiung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rech-
nungslegung (arzt- und praxisvollstandige Abrechnungsstatistik gesamt: Berichtszeitraum
2011 bis 2014, letztes vollstandiges Abrechnungsjahr vor Inkrafttreten und erste drei voll-
standige Abrechnungsjahre nach Inkrafttreten der letzten Stufe der geplanten EBM-
Reform, ggf. Fortfiihrung; Satzart AST_EBM_ARZT: Berichtszeitraum 2012 ff.; augen-
arztliche Abrechnungsstatistik: Berichtsjahre 2009, 2010, 2012 und 2013; Satzart
AST_EBM_ARZT_B: Berichtszeitraum 2014 bis 2016)

e Anlassbezogene Ubermittiung der ASV-Patienten-Kennzeichnung (Berichtszeitraum
2015 bis 2020)

e Anlassbezogene Ubermittlung der ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der ASV-Be-
reinigungsvorgaben (Berichtszeitraum 2015 bis 2020)

e Anlassbezogene Ubermittlung der Stammdaten und vertragsarztlichen Abrechnungsda-
ten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten (Berichtszeit-
raum 2015 bis 2020).

Dartber hinaus sind derzeit folgende Beschllisse des erganzten Bewertungsausschusses zu
anlassbezogenen Datenlieferungen angekundigt:

e Anlassbezogene Ubermittlung der ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der mehrfa-
chen Abrechnung von ASV-Leistungen innerhalb eines Kernteams (Berichtszeitraum
2015 bis 2016)

32 Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 389. Sitzung am 21. Februar 2017 (Teil A) (Ver-
sichertenstammdaten, Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung im Geltungsbereich
des Bundesmantelvertrag-Arzte sowie zugehdrige arzt- und praxisbezogene Zuordnungsinforma-
tionen fiir die Berichtsjahre 2015 bis 2020 zur Uberpriifung der ASV-Bereinigungsvorgaben)
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Anlassbezogene Ubermittlung von Daten zur empirischen Untersuchung der im Rahmen

der ASV gesondert berechnungsfahigen, von den Krankenkassen erstatteten Sachkos-

ten.

| Kankankasss |

Kassenarztliche
Kassenarztliche

Krankenkasse
Vereinigung |«
Kassenseitige
Selektivvertragsdaten, Gesamtvertras- GebAl;rTas;asgseszt(i)t;hepnr:be,
Geburtstagsstichprobe, arther -
Stammdaten von ASV-Patienten, P %Z?:&;tjgsrsatgggar?::* GSPR
ASV-Abrechnungsdaten AST.Daten, >
Vertragsérztliche Abrechnungsdaten
von ASV-Patienten,
i ASV-Abrechnungsdaten
! (praxisbezogene Stammdaten))
i Verband/
! Dienstleister
1
1
| Verband/ Kassenarztliche
! Dienstleister .
| _GSPR Bundesvereinigung
1
1
| |
[ >
Geburtstagsstichprobe,
Anlassbezogene
Geburtstagsstichprobe,
Selektivvertragsdaten, Selektivvertragsdaten,
Geburtstagsstichprobe, AST-Daten,
Stammdaten von ASV-Patienten, Vertragsérztliche Abrechnungsdaten GSPR
ASV-Abrechnungsdaten von ASV-Patienten,
ASV-Abrechnungsdaten
(praxisbezogene Stammdaten)”,
ASV-Patientenpseudonyme, Arzt- und praxisbezogene
ASV-BSNR-Pseudonyme’ Zuordnungsinformationen
Selektivvertragsdaten, Institut dﬁs Bewebrtungs'
. Geburtstagsstichprobe, ausschusses bzw.
GKV-Spitzenverband ASV-Patienten-Kennzeichnung, ———— ! Datenstelle des
Stammdaten von ASV-Patienten, Bewertungsausschusses
ASV-Abrechnungsdaten
? GSPR

*) bislang nicht beschlossene Datenlieferung

Abbildung 1: Datenflisse mit Pseudonymisierungsanforderungen

Das Pseudonymisierungsverfahren fir diese Datenlieferungen wird im Folgenden einzeln na-
her beschrieben.

2.1 Darstellung des Pseudonymisierungsverfahrens fur Datenlieferungen an
den Bewertungsausschuss

Das in Abbildung 2 dargestellte Pseudonymisierungsverfahren bezieht sich auf die Attribute
lebenslange Arztnummer (LANR), Betriebsstattennummer (BSNR), Nebenbetriebsstatten-
nummer (NBSNR), Krankenhaus-IK (KHIK), ASV-Teamnummer (ASVTNR), kassenspezifi-
sche Krankenversichertennummer (KVNR) sowie lebenslange Krankenversichertennummer
(eGK) und wird fur alle Datenlieferungen an den Bewertungsausschuss zweistufig und fur
Lieferungen an die Gesamtvertragspartner dreistufig gestaltet. Auf dieser dritten Stufe wird
ab dem Berichtszeitraum 2010 bis 2012 der ,regionalisierten Geburtstagsstichprobe (GSPR)
fur die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses und die Gesamtvertragspartner*
zusatzlich das Attribut Fall_ID pseudonymisiert.
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A =Pa(A K'a)——» GKV -Spitzenverband

Krankenkasse(n)
Al= QA(A', K"A) D atenstelle
o und/oder Institut
4 des Bewertungs-
ausschusses
Institut des
Bewertungs- Festlegung von K"y A= QA(A", K"A)
ausschusses . o
Vorgabe von K'A A"=QaA', K'a)
A Gesamt-
vertragspartner
Kassenarztliche Kassenarztliche

A =Py(A K)—»
Vereinigung(en) A K) Bundesvereinigung

Edauterungen

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

A: Attribut A

A" Pseudonym des Attributes Anach der n-ten (n=l, Il, Ill) Pseudonymisierungsstufe
K"a: Schlissel (Key) fir Attribut Aauf der nten (n=l, Il, Ill) Pseudonymisier ungsstufe

Abbildung 2: Mehrstufiges Pseudonymisierungsverfahren mit Zusammenfithrungsmaglich-
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 Kassenarztlichen Bundesvereinigung an die Datenstelle
des Bewertungsausschusses und/oder das Institut des Bewertungsausschusses.

Im Falle zusammengehoriger 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 fur alle
Beteiligten identisch. Dabei kdnnen sich zusammengehdrige Datenlieferungen aus einem
einzelnen Beschluss des Bewertungsausschusses zu Datenlieferungen oder aus verschiede-
nen Beschlissen des Bewertungsausschusses ergeben.

Es ist grundsatzlich vorgesehen, dass das Institut des Bewertungsausschusses den Schlls-
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-
band (GKV-SV) bekannt. Hiervon bestehen folgende Ausnahmen:

1. Ausgenommen die ASV-Abrechnungsdaten, gibt die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung die Schlissel zur Pseudonymisierung der arzt- und praxisbezogenen Attribute
(lebenslange Arztnummer, Betriebsstattennummer, Nebenbetriebsstattennummer)
auf der ersten Stufe vor, da die datenschutzrechtlichen Anforderungen bereits im Zu-
sammenhang mit der Erhebung der Abrechnungsstatistik durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung umgesetzt werden.

2. Der vom Institut des Bewertungsausschusses fir die Attribute lebenslange Arztnum-
mer, Betriebsstattennummer, Krankenhaus-IK und ASV-Teamnummer vorgegebene
Schlissel zur Pseudonymisierung dieser Attribute auf der ersten Stufe in den ASV-
Abrechnungsdaten ist dem GKV-Spitzenverband bekannt, da die datenschutzrechtli-
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chen Anforderungen bereits im Zusammenhang mit der Erhebung der ASV-Abrech-
nungsdaten durch den GKV-Spitzenverband umgesetzt werden.

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

Im Fall der Zusammenfuhrung von Daten der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Ver-
einigungen muss auf der zweiten Stufe der Pseudonymisierung der Schlissel auf beiden
Seiten identisch sein. Dieses wird dadurch erreicht, dass der GKV-Spitzenverband und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung den Schlissel (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 Schllissel auf der zweiten Stufe den Krankenkassen, der Datenstelle,
dem Institut des Bewertungsausschusses und den Kassenarztlichen Vereinigungen nicht
bekannt.

Krankenkasse (n) AI =PAA, KIA)4> GKV -Spitzenverband

A'=QAA,K'A)

Institut des
Bewertungs -
ausschusses

Vorgabe von K IA

Datenstelle

| des Bewertungs-

ausschusses mit
AII ia”

Kassenarztliche

o€ Al = PAA, KIA) Kassenarzltlliche
Vereinigung (en) Bundesvereinigung

Erlauterungen :

PA(), QA(): Pseudonymisierungsalgorithmen fiir das Attribut A
A:

Attribut A
n

: Pseudonym des Attributes A nach der n-ten (n=l, Il) Pseudonymisierungsstufe
a' Pseudonym des Attributes a nach der zweiten Pseudonymisierung
KnA: Schllssel (Key) fur Attribut A auf der n-ten  (n=I, Il) Pseudonymisierungsstufe
k”/.\; Schliissel (Key) fir Attribut A fir die zweite Pseudonymisierungsstufe

Abbildung 3: Zweistufiges Pseudonymisierungsverfahren ohne Zusammenfihrungsmaoglich-
keit der Daten durch die pseudonymisierten Attribute

Abweichend von den hier dargestellten Datenlieferungen (s. Abbildung 2, 3) kénnen die Da-
tenlieferanforderungen des Bewertungsausschusses ausschlieRlich die Kassenseite oder die
Arzteseite betreffen. Auch in diesen Fallen bleibt die Zweistufigkeit des Pseudonymisierungs-
verfahrens erhalten.

Daten zur ,regionalisierten Geburtstagsstichprobe flir die Tragerorganisationen des Bewer-
tungsausschusses und die Gesamtvertragspartner® werden zusatzlich auf einer dritten Stufe
verschlusselt und kénnen somit mit keinem der anderen Datenkdrper zusammengefihrt
werden.
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2.2 Pseudonymisierungsverfahren der ,Geburtstagsstichprobe*

Die als ,Geburtstagsstichprobe® bezeichnete Versichertenstichprobe umfasst pseudonymi-
sierte Versichertenstammdaten der Krankenkassen und pseudonymisierte ambulante arztli-
che Abrechnungsdaten von Versicherten, die an ausgewahlten Kalendertagen eines Monats
geboren sind. Die Zusammenfihrung der Versichertenstammdaten mit den ambulanten arzt-
lichen Abrechnungsdaten in der Datenstelle erfolgt tGber die Attribute Institutionskennzeichen
der Krankenkasse (KVK-IK) und pseudonymisierte Krankenversichertennummer von der
Krankenversichertenkarte (KVNR) bzw. elektronischen Gesundheitskarte (eGK). Die Daten-
erhebung beginnt mit dem Berichtsjahr 2007. Fur die Datenerhebung des Jahres 2010 er-
folgt erstmals ein turnusmaRiger Wechsel der Stichprobenauswahl in Verbindung mit einem
Schlusselwechsel (vgl. Abschnitt 5.3).

Die versichertenbezogenen Merkmale KVNR (kassenspezifische Versichertennummer) und
eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versichertennummer bzw. PersonenID) wer-
den mittels des Pseudonymisierungsverfahrens RIPEMD-160 auf der Kassenseite einerseits
und auf der Arzteseite andererseits jeweils zweistufig pseudonymisiert (vgl. Abschnitt 4).

Die arzt- bzw. praxisbezogenen Merkmale (BSNR, NBSNR und LANR?*®) werden mit jeweils
spezifischen Schllisseln durch die Kassenarztlichen Vereinigungen und anschlieend durch
die Kassenarztliche Bundesvereinigung mittels RIPEMD-160 pseudonymisiert (vgl. Ab-
schnitt 4).

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'kvnr_GS KBV/GKV-SV | K'xwnr_GS
bzw. eGK | KV

BSNR KV KBV K'ssne_GS KBV K'ssne_GS
NBSNR* | KV KBV K'ssne_GS KBV K'ssnr_GS
LANR?3 KV KBV K'ianr_GS KBV K'ianr_GS

2.3 Pseudonymisierungsverfahren der , GSPR"

Die ,regionalisierte Geburtstagsstichprobe (GSPR) flir die Tragerorganisationen des Bewer-
tungsausschusses und die Gesamtvertragspartner® wird auf Basis einer freigegebenen Ver-
sion der Geburtstagsstichprobe auf Bundesebene (vgl. Abschnitt 2.2) erstellt. Gegenulber
dieser ist der Datenkdrper im Umfang reduziert und nach KV-Bereichen sowie nach Kassen-
arten regionalisiert abgegrenzt gestaltet. Die Tragerorganisationen des Bewertungsaus-
schusses 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 Ubermittelt, wird der jeweilige Kassenbezug
fur die nicht der Empfangerkassenart angehdrigen Krankenkassen in einzelnen Satzarten
entfernt und ggf. leer oder durch einen Ersatzwert ibermittelt.

33 Die Attribute NBSNR und LANR sind ab dem Berichtsjahr 2011 nicht mehr Bestandteil der arztsei-
tigen Lieferungen fur die ,Geburtstagsstichprobe® und werden nur anlassbezogen im Rahmen der
GSPA an die Datenstelle des Bewertungsausschusses Gbermittelt.

Seite 65 von 91



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

Die versichertenbezogenen Merkmale KVNR* und eGK werden mittels des Pseudonymisie-
rungsverfahrens RIPEMD-160 auf der Kassenseite einerseits und auf der Arzteseite ande-
rerseits jeweils zweistufig pseudonymisiert. Zum Zwecke der Anonymisierung erfolgt in der
Datenstelle eine dritte Stufe der Verschlusselung (vgl. Abschnitt 4).

Das praxisbezogene Merkmal BSNR wird mit jeweils spezifischen Schlisseln durch die Kas-
senarztlichen Vereinigungen und anschlielfend 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 Verschlisselung (vgl. Abschnitt 4).

Ausschlief3lich auf der dritten Stufe wird ab dem Berichtszeitraum 2010 bis 2012 zusatzlich
das Attribut Fall_ID durch die Datenstelle mittels RIPEMD-160 pseudonymisiert (vgl. Ab-

schnitt 4).

Empfanger der irreversibel verschlisselten Daten sind die Tragerorganisationen des Bewer-
tungsausschusses und die Gesamtvertragspartner nach § 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"

Schlissel 1. Stufe Schlissel 2. Stufe Schlissel 3. Stufe
=) o | — o _ o _
. |z |SE|3 s 2 s |3
3 < 3 | 2 2 3 2 3
= T |85 |% - -
< 3 w > ) L n L )
KVNR* | Kasse, | InBA | Kkwwr_GS | KBV/ K'wwnr_GS | Daten- | K"kwnr GS
bzw. KV GKV-SV stelle
eGK
BSNR | KV KBV | Kssne_GS | KBV K'ssnxe_GS | Daten- | K''ssnr GS
stelle
Fall_ ID | KBV Daten- | K'"ea p_GS
stelle

2.4 Pseudonymisierungsverfahren der ,Selektivvertragsdaten®

Zur Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung ab dem Jahr 2009 aufgrund der
Teilnahme von Versicherten an Selektivvertrdgen sollen durch die Krankenkassen versicher-
tenindividuelle Daten erhoben werden. Diese Daten werden von jeder selektivvertragsschlie-
Renden Krankenkasse an den GKV-Spitzenverband Gbermittelt, der diese gesammelt an das
Institut des Bewertungsausschusses (bis Berichtsjahr 2012) bzw. an die Datenstelle des Be-
wertungsausschusses (ab Berichtsjahr 2013) fir die Arbeiten nach Vorgaben des Bewer-
tungsausschusses weiterleitet. Die Datenerhebung bezieht sich auf die Berichtsjahre 2009
bis 2014 und wird gegebenenfalls fortgeschrieben.

Mit Wirkung fir die Berichtsjahre 2013 und 2014 Ubermitteln zudem die Kassenarztlichen
Vereinigungen uUber die Kassenarztliche Bundesvereinigung versichertenbezogene selektiv-
vertragliche Teilnahmedaten an die Datenstelle des Bewertungsausschusses, insbesondere
zum Zweck der Verbesserung der Qualitatsprifung der beim Institut des Bewertungsaus-

34 Das Attribut KVNR in der GSPR wurde nur bis zum Berichtszeitraum 2008 bis 2010 Ubermittelt.
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schusses ankommenden Daten. Auch diese Datenlieferung wird gegebenenfalls fortge-
schrieben.

Die ,Selektivvertragsdaten” enthalten die Merkmale KVNR%*, eGK, BSNR* und LANR?®*, die
nach dem Beschluss des Bewertungsausschusses pseudonymisiert Gbermittelt werden mus-
sen. Es ist dabei vorzusehen, dass die Pseudonyme der KVNR bzw. eGK sowohl zwischen
dem kassenseitig und dem KV-seitig gelieferten Teil der ,Selektivvertragsdaten” als auch
zwischen ,Selektivvertragsdaten® und ,Geburtstagsstichprobe® identisch sind. BSNR und
LANR aus dieser Datenerhebung werden hingegen nicht mit den Daten aus der ,Geburts-
tagsstichprobe” zusammengefihrt.

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 | Schlussel Erzeugung Schlissel
KVNR®® | Kasse, InBA INBA K'kwvar_GS | KBV/IGKV-SV | K'xynr_GS
bzw. KV

eGK

BSNR¥* | Kasse INBA INBA Klssne SV | GKV-SV K'ssne_SV
LANR® | Kasse INBA INBA Kliave SV | GKV-SV K'ianr_SV

Um der Forderung nach der versichertenbezogenen Zusammenfuhrbarkeit der kassen- und
KV-seitig gelieferten ,Selektivvertragsdaten” einerseits sowie der Daten aus der ,Geburts-
tagsstichprobe® mit den ,Selektivvertragsdaten® andererseits zu geniigen, missen in beiden
Erhebungen zum einen die Schlussel fir das Attribut KVNR bzw. eGK auf der ersten Stufe
und zum anderen die Schlussel auf der zweiten Stufe Ubereinstimmen.

2.5 Pseudonymisierungsverfahren fur die anlassbezogene Ubermittlung der
um Merkmale angereicherten bundesweiten Versichertenstichprobe (, An-
lassbezogene Geburtstagsstichprobe*)

Die anlassbezogene Ubermittlung der um Merkmale angereicherten bundesweiten Versi-
chertenstichprobe erweitert die in der 273. Sitzung des Bewertungsausschusses definierte
Geburtstagsstichprobe um weitere Satzarten und um Merkmale in bereits fir die Geburts-
tagsstichprobe definierten Satzarten mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2011. Insbesondere
werden Arzt- und Betriebsstatten- bzw. Nebenbetriebsstattenbezliige auf der Ebene der ab-
gerechneten Gebuhrenordnungsposition aufgenommen und es sind die fallbezogenen An-
gaben zu Operationen/Prozeduren der vertragsarztlichen Behandlung sowie ein Betriebsstat-
tenverzeichnis mit der Zuordnungsvorschrift von Betriebs- zu Nebenbetriebsstatten an die
Datenstelle des Bewertungsausschusses zu ubermitteln. Hierbei ist die arzt- und praxisbe-
zogene Langsschnittfahigkeit zu den Daten der Geburtstagsstichprobe sowie zur anlassbe-
zogenen Ubermittlung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung zu ge-
wabhrleisten.

Die Daten der um Merkmale angereicherten bundesweiten Versichertenstichprobe enthalten
die (N)BSNR und die LANR als pseudonymisierte Attribute, welche von den Kassenarztli-
chen Vereinigungen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung zu ubermitteln sind. Die Kas-

35 Das Attribut KVNR ist fiir die Berichtsjahre 2013 und 2014 nicht mehr Bestandteil der kassenseitig
Ubermittelten Selektivvertragsdaten.

3% Die Attribute BSNR und LANR sind fir die Berichtsjahre 2013 und 2014 nicht mehr Bestandteil der
Selektivvertragsdaten.
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senarztliche Bundesvereinigung Uberschlisselt die Ubermittelten Pseudonyme der (N)BSNR
und der LANR und gibt die Daten der damit zweifach pseudonymisierten (N)BSNR bzw.
LANR an die Datenstelle des Bewertungsausschusses weiter.

Um die Zusammenfihrbarkeit der Daten der um Merkmale angereicherten bundesweiten
Versichertenstichprobe mit den Daten der Versichertenstichprobe sowie der anlassbezoge-
nen Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung zu gewahrleisten, werden die zu
pseudonymisierenden Attribute (N)BSNR und LANR auf beiden Stufen der Pseudonymisie-
rung jeweils mit demselben Schlissel pseudonymisiert.

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

Tabelle 4: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute fir die anlassbezogene Ubermitt-
lung der um Merkmale angereicherten Versichertenstichprobe (, Anlassbezogene
Geburtstagsstichprobe*)

Schlussel 1. Stufe Schlissel 2. Stufe
Attribut | Lieferant Erzeugung/ Schlussel Erzeugung Schlussel
Verteilung
BSNR KV KBV K'ssne_GS KBV K'ssnr_GS
NBSNR | KV KBV K'ssnr_GS KBV K'ssnr_GS
LANR KV KBV K'ianr_GS KBV K'ianr_GS

2.6 Pseudonymisierungsverfahren fur die anlassbezogene Ubermittlung der
Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung

Allgemein umfasst die anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungsle-
gung pseudonymisierte arztliche Abrechnungs- und Stammdaten auf Praxis- und Arztebene
sowie arztliche Abrechnungsdaten auf Ebene der abgerechneten Gebihrenordnungsposition
mit entsprechendem Praxis- und Arztbezug.

Die arzt- und praxisvollstandige anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rech-
nungslegung fiir die geplante Anderung und Weiterentwicklung des EBM in den Jahren 2012
bis 2014 (AST_EBM-Daten), welche mit Wirkung fur das Berichtsjahr 2011, das letzte voll-
stéandige Abrechnungsjahr vor Inkrafttreten und die ersten drei vollstandigen Abrechnungs-
jahre nach Inkrafttreten der letzten Stufe der geplanten EBM-Reform an das Institut des Be-
wertungsausschusses ubermittelt wird, ist dariber hinaus angereichert um Angaben zum
Standort (Kreiskennziffer) und zum Planungsbereich der Praxis. Zudem werden einmalig fur
bestimmte KV-Bereiche die Lebensaltersstufe und das Geschlecht des Arztes fur das Be-
richtsjahr 2011 erhoben. Ein Teil der AST_EBM-Daten — arztbezogene Abrechnungsgrup-
penzuordnungen von Praxen mit Abrechnung der GOPen 11233 sowie 11320 bis 11322 in
der Satzart AST_EBM_ARZT_B — wird mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2014 bis 2016 an
das Institut des Bewertungsausschusses Ubermittelt. Ein weiterer Teil der AST_EBM-Daten
— arztbezogene Abrechnungsgruppenzuordnungen in der Satzart AST_EBM_ARZT — wird
mit Wirkung ab dem Berichtsjahr 2012 an die Datenstelle des Bewertungsausschusses un-
befristet Ubermittelt.

Die anlassbezogene arzt- und praxisvollstandige Abrechnungsstatistik der arztseitigen
Rechnungslegung zur Vorbereitung des Beschlusses zur Festlegung und Anpassung des
Orientierungswertes fir die Jahre 2014 bis 2016 gemal § 87 Abs. 2e und Abs. 2g SGB V
(AST_OW-Daten), welche mit Wirkung fur die Berichtsjahre 2012 bis 2014 an das Institut
des Bewertungsausschusses Ubermittelt wird, schreibt die AST_EBM-Daten — mit Ausnahme
der Angaben zur Kreiskennziffer und zum Planungsbereich der Praxis sowie mit Ausnahme
der Alters- und Geschlechtsangaben fiir Arzte bestimmter KV-Bereiche — iiber das Berichts-
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jahr 2011 hinweg fort. Fur Verwendungszusammenhange auflerhalb der Berechnungen zur
Anpassung des Orientierungswertes enthalten die AST_OW-Daten zusatzlich die Anzahl der
Arzt- und Behandlungsfalle aus nicht vertragskonformer Inanspruchnahme.

Die anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung augenarztlicher
Praxen (AST_AUG-Daten), welche zum Zwecke der Evaluation der Wirksamkeit der Auf-
nahme der Gebuhrenordnungsposition 06225 zum 1. Januar 2012 in den Einheitlichen Be-
wertungsmafstab (EBM) mit Wirkung fir die Berichtsjahre 2009, 2010, 2012 und 2013 an
das Institut des Bewertungsausschusses tUbermittelt wird, schreibt die AST_EBM-Daten — mit
Ausnahme der Angaben zur Kreiskennziffer und zum Planungsbereich der Praxis sowie mit
Ausnahme der Alters- und Geschlechtsangaben fiir Arzte bestimmter KV-Bereiche — bezo-
gen auf augenarztliche Praxen fur Berichtszeitrdume vor und nach dem Jahr 2011 fort.

Bei der Uber mehrere Berichtsjahre vorgesehenen anlassbezogenen Datenubermittlung der
Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung ist sowohl die arzt- und praxisbezo-
gene Langsschnittfahigkeit der AST-Daten selbst als auch deren Zusammenfihrbarkeit mit
der um Merkmale angereicherten ,Anlassbezogenen Geburtstagsstichprobe“ des jeweiligen
Berichtsjahres, welche fiir diese Zwecke um die Attribute NBSNR und LANR erganzt wird, zu
gewahrleisten. Auf diese Weise schafft der Bewertungsausschuss fur das jeweilige Berichts-
jahr eine anlassbezogene arzt- und praxisvollstandige Datengrundlage der arztseitigen
Rechnungslegung, welche durch ihren Merkmalsumfang und ihre Merkmalstiefe sowie die
arzt- und praxisbezogene Verknlpfbarkeit mit den fallbezogenen Daten der um Merkmale
angereicherten ,Anlassbezogenen Geburtstagsstichprobe® die notwendige Flexibilitat auf-
weist, um hiermit die Aufgaben des Bewertungsausschusses insbesondere im Zusammen-
hang mit der geplanten Anderung und Weiterentwicklung des EBM zu bearbeiten.

Die anlassbezogene Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung enthalt die
BSNR und die LANR als zu pseudonymisierende Attribute, welche von den Kassenarztlichen
Vereinigungen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung zu Ubermitteln sind. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung Uberschlisselt die Ubermittelten Pseudonyme der BSNR und
der LANR und gibt die Daten der damit zweifach pseudonymisierten BSNR bzw. LANR an
die Datenstelle bzw. das Institut des Bewertungsausschusses weiter.

Um die Zusammenfihrbarkeit der arzt- und praxisbezogenen AST-Daten mit den Datenliefe-
rungen der arztseitigen Rechnungslegung in der ,Anlassbezogenen Geburtstagsstichprobe®
zu gewabhrleisten, werden die zu pseudonymisierenden Attribute BSNR und LANR der AST-
Daten auf beiden Stufen jeweils mit demselben Schlissel wie die ,Anlassbezogene Geburts-
tagsstichprobe® pseudonymisiert.

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

Tabelle 5:  Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute fir die anlassbezogene Ubermitt-
lung der Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung

Schlissel 1. Stufe Schlissel 2. Stufe
Attribut | Lieferant Erzeugung/ Schlussel Erzeugung Schlussel
Verteilung
BSNR KV KBV K'ssne_GS KBV K'ssnr_GS
LANR KV KBV K'ianr_GS KBV K'ianr_GS
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2.7 Pseudonymisierungsverfahren fur die anlassbezogene Ubermittlung der
»ASV-Patienten-Kennzeichnung*

Die als ,ASV-Patienten-Kennzeichnung“ bezeichneten anlassbezogenen Datenlieferungen
umfassen die vom GKV-Spitzenverband an die Datenstelle des Bewertungsausschusses zu
ubermittelnden ASV-Indikationen derjenigen Versicherten der bundesweiten Versicherten-
stichprobe, die Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b
SGB V in Anspruch genommen haben (ASV-Patienten). Die Datenerhebung erfolgt fir die
Berichtsjahre 2015 bis 2020.

Die Zusammenflhrung der versichertenbezogenen ASV-Indikationen mit den im Rahmen
der ,Geburtstagsstichprobe® Gbermittelten Versichertenstammdaten in der Datenstelle des
Bewertungsausschusses erfolgt Uber das versichertenbezogene Merkmal eGK (unverander-
licher Teil der lebenslangen Versichertennummer bzw. PersonenlD), welches mittels des
Pseudonymisierungsverfahrens RIPEMD-160 gemafl Tabelle 6 zweistufig pseudonymisiert
wird (vgl. Abschnitt 4).

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

Tabelle 6: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der , ASV-Patienten-Kennzeich-

nung*
Schlussel 1. Stufe Schlussel 2. Stufe
Attribut Liefe- Erzeugung/ Schlussel Erzeugung Schlussel
rant Verteilung
eGK Kasse InBA K'kvwnr_GS KBV/GKV-SV | K'xkvwr_GS

2.8 Pseudonymisierungsverfahren fur die anlassbezogene Ubermittlung der
»ASV-Abrechnungsdaten®

Abhangig vom jeweiligen Verwendungszusammenhang umfassen die als ,ASV-Abrech-
nungsdaten® bezeichneten Datenlieferungen pseudonymisierte Daten der gemal ASV-Ab-
rechnungsvereinbarung abgerechneten Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung gemaf § 116b SGB V in unterschiedlicher Merkmals- und Gliederungstiefe fiir
verschiedene Berichtszeitraume.

2.8.1 Pseudonymisierungsverfahren fir anlassbezogene ASV-Abrechnungsdaten zur
Uberpriifung der ASV-Bereinigungsvorgaben

Die ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der ASV-Bereinigungsvorgaben umfassen von
den Krankenkassen Uber den GKV-Spitzenverband an die Datenstelle des Bewertungsaus-
schusses zu Ubermittelnde pseudonymisierte Abrechnungsdaten der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung gemaf § 116b SGB V, welche das pseudonymisierungsrelevante
Merkmal eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versichertennummer bzw. Perso-
nenlD) enthalten. Die Datenubermittlung erfolgt fur die Berichtsjahre 2015 bis 2020.

Die Zusammenfihrung der ASV-Abrechnungsdaten mit den Stammdaten der ASV-Patienten
(vgl. Abschnitt 2.9) in der Datenstelle des Bewertungsausschusses erfolgt Uber das Attribut
eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versichertennummer bzw. PersonenID), wel-
ches eine identische Schlisselvorgabe auf der jeweiligen Pseudonymisierungsstufe auf-
weist.

Das von den Krankenkassen auf der ersten Stufe mittels des Pseudonymisierungsverfahrens
RIPEMD-160 pseudonymisierte versichertenbezogene Merkmal eGK (unveranderlicher Teil
der lebenslangen Versichertennummer bzw. PersonenID) wird an den GKV-Spitzenverband
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Ubermittelt, welcher seinerseits die Ubermittelten Pseudonyme der eGK-Nummer mittels
RIPEMD-160 Uberschlisselt und die damit zweifach pseudonymisierten eGK-Nummern an
die Datenstelle des Bewertungsausschusses weiterleitet (vgl. Abschnitt 4). Fur die Berichts-
jahre 2015 bis 2016 ist Uber die Vorgabe eines fir beide Jahre einheitlichen Pseudonymisie-
rungsschlissels auf der jeweiligen Pseudonymisierungsstufe die Langsschnittlichkeit des
versichertenbezogenen Merkmals eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versicher-
tennummer bzw. PersonenID) zu gewahrleisten. Fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 erfolgt
die Schlisselvorgabe auf der jeweiligen Pseudonymisierungsstufe geburtskalendertagsspe-
zifisch, wobei bezogen auf den jeweiligen Geburtskalendertag die Schllissel auf der ersten
Stufe jahresubergreifend identisch sind und auf der zweiten Stufe jahresabhangig gewech-
selt werden. Eine Verknlpfbarkeit der zweistufig pseudonymisierten PersonenID im Langs-
schnitt ist somit fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 zunachst nicht vorgesehen. Die Mdglich-
keit der nachtraglichen Gewahrleistung der Langsschnittlichkeit der PersonenID auch fir die
Berichtsjahre 2017 bis 2020 besteht jedoch weiterhin. Hierzu musste die Pseudonymisierung
ausschlielich auf der zweiten Stufe mittels Vorgabe jahrestibergreifend einheitlicher Schlis-
sel erneut durchgefiihrt und der Datenstelle des Bewertungsausschusses eine Zuordnungs-
tabelle fur die Ersetzung der "alten" durch die "neuen" Pseudonyme zur Verfigung gestellt
werden.

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

Tabelle 7: Qbersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der ASV-Abrechnungsdaten zur
Uberprifung der ASV-Bereinigungsvorgaben

Schlussel 1. Stufe Schlussel 2. Stufe
Attribut Liefe- Erzeugung/ | Schlussel Erzeugung Schlussel
rant Verteilung
eGK Kasse InBA Klsak ASV KBV/GKV-SV | K'sck ASV

2.8.2 Konzept eines Pseudonymisierungsverfahrens fur anlassbezogene ASV-Ab-
rechnungsdaten zur Uberpriifung der mehrfachen Abrechnung von ASV-Leis-
tungen innerhalb eines Kernteams

Dieser Abschnitt beschreibt mit dem bestehenden Pseudonymisierungsverfahren zusam-
menhangende Verfahrenselemente 1 bis 19 zur Pseudonymisierung anlassbezogener ASV-
Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der mehrfachen Abrechnung von ASV-Leistungen inner-
halb eines Kernteams, die nur Anwendung finden, insofern und insoweit der erganzte Bewer-
tungsausschuss entsprechend beschlief3t.

(1) Die ASV-Abrechnungsdaten zur Uberpriifung der mehrfachen Abrechnung von ASV-
Leistungen innerhalb eines Kemteams umfassen einerseits vom GKV-Spitzenverband
bzw. von den Kassenarztlichen Vereinigungen uber die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung an die Datenstelle des Bewertungsausschusses zu Ubermittelnde pseudonymi-
sierte Teamdaten (Stammdaten der ASV-Teams, einschlieBlich praxisbezogener
Stammdaten)

(2) und andererseits von den Krankenkassen Uber den GKV-Spitzenverband an die Daten-

stelle des Bewertungsausschusses zu uUbermittelnde pseudonymisierte Abrechnungs-
daten der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemafR § 116b SGB V,

(3) welche uber die Merkmale ASV-Teamnummer, Betriebsstattennummer, Krankenhaus-
IK und lebenslange Arztnummer mittels identischer Schllisselvorgabe auf der jeweili-
gen Pseudonymisierungsstufe miteinander verknipfbar sind.

(4) Die Datenubermittlung erfolgt fur die Berichtsjahre 2015 bis 2016.
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(5)

(10)

(11)

Die Zusammenfuhrung der ASV-Abrechnungsdaten mit den Stammdaten der ASV-Pa-
tienten (vgl. Abschnitt 2.9) in der Datenstelle des Bewertungsausschusses erfolgt tber
das Attribut eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versichertennummer bzw.
PersonenID), welches eine identische Schllsselvorgabe auf der jeweiligen Pseudony-
misierungsstufe aufweist.

Das von den Krankenkassen auf der ersten Stufe mittels des Pseudonymisierungsver-
fahrens RIPEMD-160 pseudonymisierte versichertenbezogene Merkmal eGK (unver-
anderlicher Teil der lebenslangen Versichertennummer bzw. PersonenID) wird an den
GKV-Spitzenverband Utbermittelt,

welcher seinerseits die Ubermittelten Pseudonyme der eGK-Nummer mittels RIPEMD-
160 Uberschlusselt und die damit zweifach pseudonymisierten e GK-Nummern an die
Datenstelle des Bewertungsausschusses weiterleitet (vgl. Abschnitt 4).

Uber die Vorgabe eines fiir beide Berichtsjahre einheitlichen Pseudonymisierungs-
schlissels auf der jeweiligen Pseudonymisierungsstufe ist die Langsschnittlichkeit des
versichertenbezogenen Merkmals eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versi-
chertennummer bzw. PersonenlD) zu gewahrleisten.

Das einerseits von den Krankenkassen (ASV-Abrechnungsdaten) bzw. dem GKV-Spit-
zenverband (ASV-Teamdaten) und andererseits von den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (praxisbezogene Stammdaten) auf der ersten Stufe mittels des Pseudonymisie-
rungsverfahrens RIPEMD-160 pseudonymisierte Merkmal BSNR

wird vom GKV-Spitzenverband bzw. von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung mit-
tels RIPEMD-160 Uberschlisselt und damit zweifach pseudonymisiert an die Datenstel-
le des Bewertungsausschusses weitergeleitet (vgl. Abschnitt 4).

Der GKV-Spitzenverband ubermittelt an die Kassenarztliche Bundesvereinigung die
auf der zweiten Stufe erzeugten BSNR-Pseudonyme der an der ASV teilnehmenden
Leistungserbringer (ASV-BSNR-Pseudonyme)

fur den Zweck der Erhebung der praxisbezogenen Stammdaten der ASV-Berechtigten.

Die von den Krankenkassen (ASV-Abrechnungsdaten) bzw. dem GKV-Spitzenverband
(ASV-Teamdaten) auf der ersten Stufe mittels des Pseudonymisierungsverfahrens
RIPEMD-160 pseudonymisierten Merkmale

ASV-Teamnummer,
Krankenhaus-IK und
lebenslange Arztnummer

werden vom GKV-Spitzenverband mittels RIPEMD-160 Uberschlisselt und damit zwei-
fach pseudonymisiert an die Datenstelle des Bewertungsausschusses weitergeleitet
(vgl. Abschnitt 4).

Die Schlusselvorgabe erfolgt auf der jeweiligen Stufe attributlibergreifend identisch.

Die nachfolgende Tabelle listet die zu pseudonymisierenden Attribute, den Datenliefe-
ranten, den Schlisselgeber und die verschiedenen Schltssel auf.
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Tabelle 8: Qbersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der ASV-Abrechnungsdaten zur
Uberprifung der mehrfachen Abrechnung von ASV-Leistungen innerhalb eines
Kernteams

Schlussel 1. Stufe Schlussel 2. Stufe

Attribut Liefe- Erzeugung/ | Schlussel Erzeugung Schlussel
rant Verteilung

eGK Kasse InBA Kleak ASV KBV/GKV-SV | K'.gk ASV

BSNR Kasse, InBA K|BSNR_ASV1 KBV/GKV-SV K”BSNR_ASV1
GKV-SV,
KV, KBV

LANR Kasse, InBA K'_ASV1 GKV-SV K' ASV1
GKV-SV

KHIK Kasse, InBA K'_ASV1 GKV-SV K' ASV1
GKV-SV

ASVTNR Kasse, InBA K'_ASV1 GKV-SV K' ASV1
GKV-SV

2.9 Pseudonymisierungsverfahren fur die anlassbezogene Ubermittlung der
Stammdaten und vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbe-
reich des Bundesmantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten

Die Stammdaten und vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundes-
mantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten umfassen pseudonymisierte Versichertenstammda-
ten der Krankenkassen und pseudonymisierte vertragsarztliche Abrechnungsdaten im Gel-
tungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte von Versicherten, die Leistungen der ambulan-
ten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b SGB V in Anspruch genommen haben,
einschlieBlich der zugehdrigen arzt- und praxisbezogenen Zuordnungsinformationen. Die
Zusammenflhrung der Versichertenstammdaten mit den vertragsarztlichen Abrechnungsda-
ten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte der ASV-Patienten einerseits sowie
mit den ,ASV-Abrechnungsdaten“ andererseits in der Datenstelle des Bewertungsausschus-
ses erfolgt Uber das Attribut eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versichertennum-
mer bzw. PersonenlID), welches eine identische berichtszeitraumspezifische Schllsselvorga-
be auf der jeweiligen Pseudonymisierungsstufe aufweist. Die Datenubermittlung erfolgt fir
die Berichtsjahre 2015 bis 2020.

Das versichertenbezogene Merkmal eGK (unveranderlicher Teil der lebenslangen Versicher-
tennummer bzw. PersonenID) wird mittels des Pseudonymisierungsverfahrens RIPEMD-160
auf der Kassenseite einerseits und auf der Arzteseite andererseits jeweils zweistufig pseu-
donymisiert (vgl. Abschnitt 4). Wie bereits unter Abschnitt 2.8.1 beschrieben, ist tber die Vor-
gabe jahreslbergreifend einheitlicher Pseudonymisierungsschlissel auf der jeweiligen Pseu-
donymisierungsstufe die Langsschnittlichkeit des versichertenbezogenen Merkmals eGK in-
nerhalb des Berichtszeitraums 2015 bis 2016 zu gewahrleisten. Fir die Berichtsjahre 2017
bis 2020 erfolgt auf der jeweiligen Pseudonymisierungsstufe eine geburtskalendertagsspezi-
fische Schlisselvorgabe, welche bezogen auf den jeweiligen Geburtskalendertag auf der
ersten Stufe jahresubergreifend identisch ist und auf der zweiten Stufe einem jahresabhangi-
gen Wechsel unterliegt. Eine Verknipfbarkeit der zweistufig pseudonymisierten PersonenID
im Langsschnitt ist somit fir die Berichtsjahre 2017 bis 2020 zunachst nicht vorgesehen. Die
Mdglichkeit der nachtraglichen Gewahrleistung der Langsschnittlichkeit der PersonenID auch
fur die Berichtsjahre 2017 bis 2020 besteht jedoch weiterhin. Hierzu misste die Pseudony-
misierung ausschliefllich auf der zweiten Stufe mittels Vorgabe jahresubergreifend einheitli-
cher Schlissel erneut durchgefiihrt und der Datenstelle des Bewertungsausschusses eine
entsprechende Ersetzungstabelle zur Verfigung gestellt werden.
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Die arzt- bzw. praxisbezogenen Merkmale BSNR und LANR werden mit jeweils spezifischen
Schlisseln durch die Kassenarztlichen Vereinigungen und anschlielend durch die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung mittels RIPEMD-160 pseudonymisiert (vgl. Abschnitt 4). Mittels
der von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Verfligung zu stellenden arzt- und pra-
xisbezogenen Zuordnungsinformationen wird die Verknupfbarkeit zwischen den vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte der ASV-Pa-
tienten und den Daten aus der (anlassbezogen angereicherten) Geburtstagsstichprobe so-
wie der anlassbezogenen Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung hinsicht-
lich der arzt- bzw. praxisbezogenen Merkmale BSNR und LANR gewahrleistet.

Empfanger der pseudonymisierten Daten ist die Datenstelle des Bewertungsausschusses.
Der GKV-Spitzenverband Ubermittelt zudem an die Kassenarztliche Bundesvereinigung be-
richtsjahresspezifisch die auf der zweiten Stufe erzeugten ASV-Patienten-Pseudonyme (ver-
sichertenbezogenes Merkmal eGK) fir den Zweck der Erhebung der pseudonymisierten ver-
tragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte der
ASV-Patienten.

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

Tabelle 9: Ubersicht der zu pseudonymisierenden Attribute der Stammdaten und vertrags-
arztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte
von ASV-Patienten

Schlussel 1. Stufe Schlussel 2. Stufe
Attribut Liefe- Erzeugung/ Schlussel Erzeugung Schlussel
rant Verteilung
eGK Kasse, |InBA Kleck_ASV KBV/GKV-SV | K'sck_ASV
KV
BSNR KV KBV K'ssne_ASV2 KBV K'ssne ASV2
LANR KV KBV K'ianr_ASV2 KBV K''anr_ASV2

3 Verkntpfbarkeit von Datenlieferungen

Die in Abschnitt 1 genannten Beschlisse des Bewertungsausschusses zu Datenlieferungen
setzen die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses in die Pflicht, eine Verknupf-
barkeit verschiedener Datenlieferungen hinsichtlich bestimmter pseudonymisierungsrelevan-
ter Attribute sicherzustellen.

Dies wird in der Regel dadurch gewahrleistet, dass bezogen auf diese Attribute sowohl der
jeweilige Pseudonymisierungsalgorithmus als auch der jeweils verwendete Schllissel auf der
ersten Stufe der Pseudonymisierung bei Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigun-
gen 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 ver-
hindern. Stimmen Pseudonymisierungsalgorithmus und Schlissel auf der zweiten Pseudony-
misierungsstufe jeweils Uberein, kann das Institut des Bewertungsausschusses als Empfan-
ger der Datenlieferungen diese bezogen auf das gemeinsame Attribut zusammenfihren, an-
dernfalls nicht.

Die Pseudonymisierung dieser Attribute auf der zweiten Stufe kann jedoch auch zunachst
mittels verschiedener Schllssel erfolgen. Sobald der Bewertungsausschuss spater be-
schlielt, dass zunachst getrennte Datenkdrper fur eine zu bearbeitende Aufgabenstellung
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zusammengefuhrt werden sollen, stimmen sich der GKV-Spitzenverband und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung uber eine einheitliche Pseudonymisierung auf der zweiten Stufe
ab und liefern den datenhaltenden Stellen (Datenstelle des Bewertungsausschusses oder
Institut des Bewertungsausschusses) Ersetzungstabellen, sodass dort ein Austausch der
Pseudonyme mit anschlieender Zusammenfihrung erfolgen kann.

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

Derzeit sind folgende Verknupfungen verschiedener Datenlieferungen anhand identischer
Schlussel vorgesehen:
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Tabelle 10 Ubersicht der Zusammenfiihrungsmaglichkeiten verschiedener Datenlieferungen anhand identischer Schliissel

Attribut Stufe | Geburts- GSPR Daten zu be- | Anlassbezo- | Anlasshe- Anlassbe- Anlassbezo- | Anlassbezo- Anlassbezo-
tagsstich- reinigungs- | gene Daten | zogene Ab- | zogene gene ASV- gene ASV-Ab- | gene
probe relevanten der um rechnungs- | ASV- Abrech- rechnungs- Stammdaten
Selektivver- | Merkmale statistik der | Patienten- nungsdaten | daten zur und vertrags-
tragen angereicher- | arztseitigen | Kennzeich- | zur Uberpri- | Uberpriifung | arztliche Ab-
ten Geburts- | Rechnungs- | nung fung der der mehrfa- rechnungsda-
tagsstich- legung ASV-Berei- chen Abrech- | ten im Gel-
probe nigungsvor- | nung von tungsbereich
gaben ASV-Leis- des Bundes-
tungen inner- | mantelver-
halb eines trag-Arzte
Kernteams® von ASV-
Patienten
KVNR3* 35 1 K'xwwr_GS | K'kvnr_GS K'kwnr_GS K'kwnr_GS Kleak_ASV Kleck_ASV Kleak_ASV
bzw. eGK
2 K'wnr_GS | K'kwnr GS K'kwnr_GS K'kwnr_GS K''eck_ASV K'sck_ASV K'eck_ASV
3 K'"wwr_GS
BSNR3¢/ 1 K'ssnr_GS | K'asne_GS K'ssnr_SV K'ssnr_GS K'ssnr_GS K'ssne_ASV1 ‘
NBSNR33
2 K'ssx\r_GS | K'ssne_GS K''ssnr_SV K''ssne_GS K''ssne_GS K'ssne ASV1
LANRS33: 36 1 K'ianr_SV K'ianr_GS K'ianr_GS K_ASV1 ‘
2 K''.anr_SV K''.anr_GS K''ianr_GS K" ASV1 ‘
Fall_ID 3 K'"eai_ip_GS
KHIK 1 K_ASV1
2 K" ASV1
ASVTNR 1 K_ASV1
2 K" ASV1

*) bislang nicht beschlossene Datenlieferung
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Verknlpfbar hinsichtlich eines Attributs sind gemaf obiger Ausflihrung genau diejenigen Da-
tenlieferungen, fir die sowohl gleiche Schllssel auf der ersten Stufe als auch gleiche Schlus-
sel auf der zweiten Stufe verwendet werden.

Daten zur ,regionalisierten Geburtstagsstichprobe flir die Tragerorganisationen des Bewer-
tungsausschusses und die Gesamtvertragspartner” werden durch die Datenstelle des Be-
wertungsausschusses zusatzlich zum Zwecke der Anonymisierung auf einer dritten Stufe
verschlisselt und sind mit keinem der anderen Datenkérper verknipfbar.

Mit diesem Konzept ist tiber die Ubereinstimmung der Schliissel auf beiden Stufen die Zu-
sammenfuhrbarkeit von folgenden Datenlieferungen vorgesehen:

1.

2.

Daten aus der Geburtstagsstichprobe, Daten zu bereinigungsrelevanten Selektivver-
tragen und Daten zur ASV-Patienten-Kennzeichnung hinsichtlich der pseudonymi-
sierten Versichertennummern,

ASV-Abrechnungsdaten sowie Stammdaten und vertragsarztliche Abrechnungsdaten
im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten hinsichtlich
der pseudonymisierten Versichertennummern,

Daten aus der (anlassbezogen angereicherten) Geburtstagsstichprobe und Daten der
anlassbezogenen Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung hinsicht-
lich der pseudonymisierten BSNR- und LANR-SchlUssel.

Fir folgende Datenlieferungen ist die erforderliche Verknupfbarkeit mittels der Lieferung von
Zuordnungsinformationen — anstelle einer identischen Schllisselvorgabe auf der jeweiligen
Pseudonymisierungsstufe — vorgesehen:

Vertragsarztliche Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-
Arzte von ASV-Patienten und Daten aus der (anlassbezogen angereicherten) Ge-
burtstagsstichprobe sowie der anlassbezogenen Abrechnungsstatistik der arztseiti-
gen Rechnungslegung hinsichtlich der pseudonymisierten BSNR- und LANR-Schlis-
sel.
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4 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 frilheren Zeitpunkt vom Bundesamt fiir die Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) fiir die pseudonymisierte Ubermittlung von Daten an den Bewertungsaus-
schuss als geeignet eingestuft. Diese Einschatzung wurde seitens des BSI am 16.09.2009
erneut bestatigt.

Die von der Bundesnetzagentur verdffentlichte 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 fiir digitale Signaturen. In dem hier
besprochenen Kontext als Modul in einem Pseudonymisierungsschritt (Einwegsfunktion) be-
stehen keinerlei Bedenken, auch nicht dber 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, erldutert dieser Abschnitt.

4.1 Allgemeine Hinweise zum Hashverfahren RIPEMD-160

Es ist zu beachten, dass der Algorithmus RIPEMD-160 zwischen Grof3- und Kleinschreibung
beim Eingabewert unterscheidet. Um uber Datenlieferanten und Zeitrdume hinweg konsis-
tente Pseudonyme zu erhalten, ist folgendes zu beachten:

o Handelt es sich beim Argument um eines der zu pseudonymisierenden Attribute im Klar-
text, so werden evtl. auftretende Buchstaben generell in GroRschreibung umgewandelt.

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

e 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 erforderlich —
immer in Grof3schreibung umgewandelt und weiterverarbeitet.

4.2 Durchfihrung der Pseudonymisierung auf der ersten Stufe

4.2.1 Krankenkassenspezifische Versichertennummer sowie Versichertennummer
der elektronischen Gesundheitskarte

Bei der Versichertennummer ist zunachst zu priifen, ob es sich um eine Versichertennummer
der eGK oder um eine krankenkassenspezifische Versichertennummer der Krankenversi-
chertenkarte handelt®’.

Es handelt sich um eine Versichertennummer der eGK, wenn die beiden folgenden Kriterien
erfillt 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 ausschliellich Zif-
fern.

37 Eine leere Zeichenkette als Ersatzwert fir eine Versichertennummer wird nicht nach dem unten
beschriebenen Verfahren pseudonymisiert. Stattdessen wird als Pseudonym ebenfalls eine leere
Zeichenkette erzeugt.
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In Abhangigkeit vom Prifergebnis werden unterschiedliche Normalisierungsschritte bezogen
auf die jeweilige Versichertennummer durchgefiihrt.

Normalisierungsschritt eGK

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

Normalisierungsschritt KVK

Handelt es sich bei der Versichertennummer um eine krankenkassenspezifische Versicher-
tennummer der Krankenversichertenkarte, so wird geprift, ob nicht-numerische Zeichen vor-
handen sind. Liegen diese vor, so werden diese geldscht. AnschlieRend wird durch Voran-
stellen 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 jeweiligen Schliissel K'kvnr bzw. Kleok (K'kvnr_GS bzw. Kleck_ASV) zur
Verfugung. Diese 16 Zeichen langen Schlussel bestehen aus zwei Komponenten, die ge-
trennt zur Anwendung kommen. Dazu wird Klkwng bzw. Klsck in die jeweils acht Zeichen lan-
gen Teilschlissel kkunr,1 bzw. keck,1 (Stellen 1 bis 8) und kkwnr2 bzw. keck2 (Stellen 9 bis 16)
zerlegt. Diese Zerlegung in Teilschliissel entfallt im Falle des Schliissels Klegk_ ASV mit Wir-
kung ab dem Berichtsjahr 2017.

Das beschriebene Vorgehen hinsichtlich der Zerlegung in Teilschlissel im Falle des Schlis-
sels Kkvnr_GS stellte eine zusatzliche SicherheitsmaBnahme im Zusammenhang mit dem
seinerzeitigen Wechsel der Datenstelle und dem Ubergang auf die Geburtstagsstichprobe
dar. Die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses hatten sich daher entschlossen,
zusatzlich zu dem ersten Teilschlissel der ersten Stufe einen zweiten Teilschllssel auf der
ersten Stufe zu verwenden, wobei das Institut des Bewertungsausschusses diesen zweiten
Teilschlussel der ersten Stufe der Verschliusselung vorgibt. Zur Wahrung der Langsschnitt-
lichkeit des bereits in der Datenstelle bestehenden Datenkdrpers wurde ein Teil der bereits
an die Datenstelle gelieferten Daten auf dieses Pseudonymisierungsverfahren umgestellt.
Vorteil dieses Verfahrens war, dass vorhandene Datenbestéande nicht komplett neu geliefert
werden mussten. Zur Verringerung des Umstellungsaufwandes findet das beschriebene Vor-
gehen hinsichtlich der Zerlegung in Teilschlissel auch fiir den Schliissel K'sgk_ASV (liber-
gangsweise bis einschlieBlich dem Berichtsjahr 2016 Anwendung.

1. Ablauf mit Zerlequng in Teilschlissel:

a) Erkennen und Normalisierung der Versichertennummer.

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

c) Diesem Hashwert wird der erste Teilschlissel kkvnr1 bzw. keck 1 als Zeichenkette voran-
gestellt. Die entstandene Zeichenkette ist 48 Zeichen lang.

d) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert Uberfuhrt.

e) An diesen Hashwert wird der zweite Teilschlissel kkwnr2 bzw. keck 2 als Zeichenkette am
Ende angefiigt. 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' bzw. eGK' der ersten Stufe darstellt.
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2. Ablauf ohne Zerlequng in Teilschliissel (qilt fir K'sck ASV mit Wirkung ab dem Berichts-

jahr 2017):

a) Erkennen und Normalisierung der Versichertennummer.

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

c) An diesen Hashwert wird der Schliissel K'sck als Zeichenkette am Ende angefligt.

d) Die so erhaltene Zeichenkette wird mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen Hash-
wert Uberflhrt, der das Pseudonym eGK!' der ersten Stufe darstellt.

4.2.2 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 fihrende Nullen vorhanden sein, die unverandert erhalten bleiben.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den Krankenkassen den Schlissel K'iang_SV
fur die Datenlieferung zu Selektivvertragsdaten zur Verfugung. Weiterhin stellt das Institut
des Bewertungsausschusses den Krankenkassen und dem GKV-Spitzenverband den
Schlussel K'_ASV1 fir die Datenlieferung zu ASV-Abrechnungsdaten zur Verfligung.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt den Kassenarztlichen Vereinigungen den
Schlussel K'.ane_GS flr die Lieferung der um Merkmale angereicherten Versichertenstich-
probe und der anlassbezogenen Abrechnungsstatistik der arztseitigen Rechnungslegung
sowie den Schliissel K'iavr_ASV2 fiir die Datenlieferungen zu vertragsérztlichen Abrech-
nungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte von ASV-Patienten zur Ver-
fugung.

Ablauf:

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

b) An diesen Hashwert wird der Schliissel K'.ang bzw. K' als Zeichenkette am Ende ange-
fugt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert Gberflihrt, der das Pseudonym LANR!' der ersten Stufe darstellt.

4.2.3 Betriebsstattennummer (BSNR) und Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR)

Die Betriebsstattennummer (BSNR) und die Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR) sind 9-
stellig und werden in voller Lange pseudonymisiert.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den Krankenkassen den Schlissel K'ssne_ SV
fur die Datenlieferung zu Selektivvertragsdaten zur Verfugung. Weiterhin stellt das Institut
des Bewertungsausschusses den Schliissel Klssnve ASV1 den Krankenkassen, dem GKV-
Spitzenverband, den Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung flr die Datenlieferungen zu ASV-Abrechnungsdaten zur Verfigung.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt den Kassenarztlichen Vereinigungen den
Schlissel K'ssne_GS fiir die Datenlieferungen zur Versichertenstichprobe, zur um Merkmale
angereicherten Versichertenstichprobe und zur anlassbezogenen Abrechnungsstatistik der
arztseitigen Rechnungslegung sowie den SchllUssel K'ssne ASV2 flr die Datenlieferungen zu
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vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im Geltungsbereich des Bundesmantelvertrag-Arzte
von ASV-Patienten zur Verfigung.

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

b) An diesen Hashwert wird der Schliissel K'ssnr als Zeichenkette am Ende angefiigt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert tberfiihrt, der das Pseudonym BSNR' bzw. NBSNR!' der ersten Stufe darstellt.

4.2.4 Krankenhaus-IK (KHIK)
Das Krankenhaus-IK ist 9-stellig und wird in voller Lange pseudonymisiert.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den Krankenkassen und dem GKV-Spitzen-
verband den SchlUssel K'_ASV1 fir die Datenlieferung zu ASV-Abrechnungsdaten zur Ver-
fugung.

Ablauf:
a) Im ersten Schritt wird das Krankenhaus-IK mit dem Algorithmus RIPEMD-160 in einen 40
Zeichen langen Hashwert umgewandelt.

b) An diesen Hashwert wird der Schliissel K' als Zeichenkette am Ende angefligt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert tberflihrt, der das Pseudonym KHIK' der ersten Stufe darstellt.

425 ASV-Teamnummer (ASVTNR)
Die ASV-Teamnummer ist 9-stellig und wird in voller Lange pseudonymisiert.

Das Institut des Bewertungsausschusses stellt den Krankenkassen und dem GKV-Spitzen-
verband den Schllssel K'_ASV1 fir die Datenlieferung zu ASV-Abrechnungsdaten zur Ver-
fugung.

Ablauf:
a) Im ersten Schritt wird die ASV-Teamnummer mit dem Algorithmus RIPEMD-160 in einen
40 Zeichen langen Hashwert umgewandelt.

b) An diesen Hashwert wird der Schliissel K' als Zeichenkette am Ende angeflgt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert tberflihrt, der das Pseudonym ASVTNR' der ersten Stufe darstellt.

4.3 Durchfihrung der Pseudonymisierung auf der zweiten Stufe

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

Ablauf:

a) Im ersten Schritt wird an das Pseudonym der ersten Stufe A der Schlissel K's der zwei-
ten Stufe am Ende angeflgt.

b) Die so erhaltene Zeichenkette wird mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen Hash-
wert Uberflhrt, der das Pseudonym auf der zweiten Stufe Al'darstellt.
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4.4 Durchfihrung der Pseudonymisierung auf der dritten Stufe

Diese Stufe der Pseudonymisierung kommt nur bei den Daten der ,Regionalisierten Geburts-
tagsstichprobe flir die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses und die Gesamt-
vertragspartner” (GSPR) zur Anwendung.

4.4.1 Pseudonymisierung von KVNR, eGK und BSNR

Die Datenstelle des Bewertungsausschusses verschlisselt auf der dritten Stufe die ihr Gber-
mittelten Pseudonyme der zweiten Stufe erneut mit Hilfe des attributspezifischen Schltssels
K”lA.

Ablauf:
a) Im ersten Schritt wird an das Pseudonym der zweiten Stufe A" der Schllssel K"x der

dritten Stufe am Ende angefugt.

b) Die so erhaltene Zeichenkette wird mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen Hash-
wert Uberflihrt, der das Pseudonym auf der dritten Stufe Al darstellt.

4.4.2 Pseudonymisierung der Fall_ID

Die Datenstelle des Bewertungsausschusses verschllisselt das Attribut ,Fall_ID“ mit dem
attributspezifischen Schlissel K"rai p.

Ablauf:

a) Im ersten Schritt wird die Fall_ID mit dem Algorithmus RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen
langen Hashwert umgewandelt.
b) An diesen Hashwert wird der Schliissel K"ra o am Ende angefigt.

c) Die so erhaltene Zeichenkette wird erneut mit RIPEMD-160 in einen 40 Zeichen langen
Hashwert tGberflihrt, der das Pseudonym Fall_ID" der dritten Stufe darstellt.

Seite 82 von 91



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

4.5 Durchfiahrung der Pseudonymisierung insgesamt
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. Quelle eGK?
ja

. |

nein

Kirzung auf die
ersten 10 Zeichen

Normalisierung

Ablauf Pseudonymisierung

Versichertennummer (KVNR, eGK*)
* gilt fur eGK von Patienten gemiBR § 116b SGB V

bis einschlieBlich Berichtsjahr 2016
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Abbildung 4: Ablauf Pseudonymisierung Versichertennummer (KVNR, eGK)
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Abbildung 5: Ablauf Pseudonymisierung eGK-Versichertennummer (ASV) ab dem Berichts-
jahr 2017
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Abbildung 6: Ablauf Pseudonymisierung lebenslange Arztnummer (LANR)
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Abbildung 8: Ablauf Pseudonymisierung Krankenhaus-IK (KHIK) und ASV-Teamnummer
(ASVTNR)

Seite 87 von 91



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

Datengeber

A
i FALL_ID ;

A

RIPEMD-160

A
i Hash H", ;

A

und Kl”FaII_ID

Verketten HY |

Schlussel
Kl”FaII_ID

Ablauf Pseudonymisierung
Fall_ID*der GSPR

* nur dritte Stufe

A

RIPEMD-160

A

Hash H", =
Pseudonym
Fall_ID"

Abbildung 9: Ablauf Pseudonymisierung Fall_ID

Daten-

empfanger

Seite 88 von 91



Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

5 Schlisselmanagement

5.1 Schlusselerzeugung

Fir die Schlisselerzeugung der ersten Stufe werden echte Zufallszahlen (kein Pseudozu-
fallszahlengenerator) verwendet. Dazu wird eine Funktionalitat des Linux-Kemels benutzt
(/dev/random), die aus geratespezifischem Rauschen echte Zufallszahlen liefert.

Die Schlissel haben auf allen Stufen der Pseudonymisierung eine Lange von 16 bzw. 24
Zeichen (vgl. die folgenden Abschnitte). Alle Schlissel bestehen aus Gro3- und Kleinbuch-
staben und Ziffern.

Die Schlissel der zweiten und dritten Stufe werden zeichenweise gelost.

5.2 Logistik der Schlusselverteilung

Fir die Verteilung der Schlissel werden von der Empfangerseite eindeutige Ansprechpartner
benannt. Vor Erhalt der Schlissel hat sich der Empfanger zu authentifizieren. Zum Schlls-
seltransfer wird ein sicheres Ubertragungsverfahren gewahlt. Die Schilisselverteilung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung an die einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen er-
folgt wie bisher.

Fir die Falle, bei denen das Institut des Bewertungsausschusses die Funktion des Schlis-
selverteilers wahrnimmt, stellen die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spit-
zenverband dem Institut eine Liste der Ansprechpartner in den einzelnen Kassenarztlichen
Vereinigungen bzw. den Krankenkassen zur Verfligung. Die Listen enthalten Kontaktdaten
fur elektronische und Briefpost sowie Telefonnummern.

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

Der Sender erzeugt das ZIP-Kennwort als echte Zufallszeichenkette der Lange 24, ver-
schlisselt damit die mit ZIP verpackte Nachricht und teilt das ZIP-Kennwort dem Empfanger
per Telefon mit. Dabei werden ausschlieRlich 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 Empfangerseite
(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 Schllsselgeber Uber evil.
auftretende Probleme informieren.

5.3 Gultigkeit von Schlisseln

Um die Datensicherheit zu erhéhen, besteht ggf. die Notwendigkeit, Schlissel anlassbezo-
gen (z. B. wenn ein bisher benutzter Schlissel nicht berechtigten Personen bekannt wurde)
zu andern.

Jede Schlisselanderung fuhrt zu einer Pseudonymersetzung bei den datenhaltenden Stel-
len. Hierbei missen laufende Arbeiten abgestimmt unterbrochen werden, die Pseudonymer-
setzung durchgefiihrt und die Datenkonsistenz festgestellt werden. Erst danach kénnen die
Daten weiter verwendet werden.
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Muss ein Schlissel 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 Verfigung gestellt
werden muss. Diese ersetzen in ihrem Datenbestand die vorhandenen ,alten Pseudonyme
durch die ,neuen” und erzeugen ihrerseits eine Zuordnungstabelle fur die ,alten* Pseudony-
me der zweiten Stufe, welche an die datenhaltenden Stellen (Datenstelle des Bewertungs-
ausschusses oder Institut des Bewertungsausschusses) weitergegeben werden muss.

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

Zuordnungstabellen aufgrund einer Schlisselanderung auf der ersten oder zweiten Stufe
werden nach erfolgter Umschlisselung (innerhalb von 30 Tagen nach Bereitstellung) ge-
I6scht. Die Bestatigung der Loschung ist dem Lieferanten der Umsetztabelle innerhalb von
14 Tagen schriftlich mitzuteilen. Die Bereitstellung von Zuordnungstabellen ist unabhangig
von der Speicherung der Ubrigen Daten. Diese werden fur Qualitatssicherungszwecke ge-
speichert. Da es dabei insbesondere auch um das Auffinden von Pseudonymisierungsfeh-
lern und die Klarung von Sachverhalten in Kommunikation mit den Datengebern (Kranken-
kassen und KVen) geht, werden auch die Pseudonyme der ersten Stufe gespeichert. Die
Daten werden dann gemaf der beschriebenen Kopplung von Stichprobenzug, Schlisselgil-
tigkeit und Datenléschung an die Berichtsjahre (,rollierendes Panel®) geléscht.

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

Die Stichprobenauswahl zur Geburtstagsstichprobe und die Schlisselvergabe zur Pseudo-
nymisierung der Versichertennummern werden miteinander gekoppelt. Dazu wurde fir die
Berichtsjahre ab 2011 ein rollierendes Panel, bestehend aus jahrlichen Erweiterungen und
Kirzungen von Auswahlgeburtstagen, konzipiert, das ausfihrlich in Anlage 1 des Beschlus-
ses des Bewertungsausschusses in seiner 348. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) be-
schrieben ist.

Die Kennworter auf der ersten Stufe haben stets eine Lange von 16 Zeichen. Die Kennworter
fur die Kalendertage 3, 10, 17 und 24 auf der zweiten Stufe haben eine Lange von 16 Zei-
chen. Die Kennworter fur die weiteren Kalendertage auf der zweiten Stufe werden auf 24
Zeichen verlangert (Empfehlung des BSI). Die Kennwoérter auf der dritten Stufe haben eine
Lange von 24 Zeichen.

Der jeweilige Schlisselgeber stellt den Schliusselempféangern der ersten Stufe die neuen ge-
burtstagsabhangigen Kennworter schrittweise als maschinenlesbare Liste zur Verfliigung.

Die jeweiligen Kalendertage des Geburtstags, welche zur Stichprobenziehung und zur Ver-
schlisselung gefihrt haben, wurden ab dem Berichtsjahr 2010 als zusatzliche Attribute in die
betroffenen Datensatzbeschreibungen aufgenommen sowie zur Erméglichung einer geburts-
tagsbezogenen Qualitatssicherung der sog. Matchingquoten tber die KBV bzw. den GKV-SV
an die Datenstelle bzw. das Institut des Bewertungsausschusses weitergeleitet.

Fir die Pseudonymisierung des versichertenbezogenen Merkmals eGK in den ASV-Abrech-
nungsdaten und in den Stammdaten und vertragsarztlichen Abrechnungsdaten von ASV-Pa-
tienten erfolgt mit Wirkung ab dem Berichtszeitraum 2017 die Schlisselvorgabe auf beiden
Stufen ebenfalls geburtskalendertagsspezifisch analog zum Verfahren bei der Geburtstags-
stichprobe, allerdings mit der zweifachen Besonderheit, dass (1) samtliche geburtskalender-
tagsspezifischen Kennworter auf der zweiten Stufe zusatzlich jahresspezifisch sind und stets
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eine Lange von 24 Zeichen haben, und dass (2) im Unterschied zur Geburtstagsstichprobe
alle vorkommenden Kalendertage, d. h. auch der 29., 30., 31. und 1. eines Monats einbezo-
gen werden.

Die fur die Anonymisierung der Daten zur "regionalisierten Geburtstagsstichprobe (GSPR)
verwendeten Schlussel der dritten Stufe sind nur flir den Zeitraum einer Lieferung an die
Gesamtvertragspartner gultig. Sie werden nach erfolgreicher Datentibermittlung geléscht und
anlasslich der nachsten Ubermittlung neu gelost.
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