Vereinbarung
gemaR § 293 Abs. 7 SGB V

iiber ein bundesweites Verzeichnis aller
in den nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhdusern
und ihren Ambulanzen
titigen Arzte
(KHANR-VZ-Vereinbarung)

zwischen
dem GKV-Spitzenverband KdoR, Berlin
und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin

im Einvernehmen mit

der Kassenirztlichen Bundesvereinigung Kdo6R, Berlin



Praambel

Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) sind vom Gesetzgeber
beauftragt, ein bundesweites Verzeichnis aller in den nach § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
hiusern und ihren Ambulanzen titigen Arzte einzurichten und zu betreiben.

Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, erhalten bisher bereits eine grund-
sitzlich fur die Dauer der beruflichen Tatigkeit personengebundene ,lebenslange® Arztnummer
(LANR). Der Gesetzgeber sieht vor, dass auch alle in den nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenhiusern und ihren Ambulanzen titigen Arzte in den gesetzlich bestimmten Fillen eine Arzt-
nummer (ANR) gemaR § 293 Abs. 7 SGB V verwenden. Der Aufbau der Arztnummer fir die Kran-
kenhausirzte folgt der Struktur der LANR.

Das Nihere zum Verzeichnis (Art und Aufbau, Aktualisierung, Verfahren etc.) vereinbaren der
GKV-Spitzenverband und die DKG im Einvernehmen mit der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Die Vereinbarung ist fiir die Vereinbarungspartner, die Krankenkassen, die KBV und die
Leistungserbringer, verbindlich.

§1

Zweck

Die Vereinbarungspartner bauen ein Krankenhausarzt-Verzeichnis auf (KHANR-VZ), welches die
Informationen zu einem Arzt gemaR § 6 fiihrt und den Krankenkassen gemédR § 10 durch den
GKV-Spitzenverband zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben zur Verfiigung gestellt wird. Die
Arztnummer bleibt fiir die Dauer der Tatigkeit in mindestens einem der beiden Sektoren zuziig-
lich der nach Beendigung der Tatigkeit vorgegebenen Priiffrist von finf Jahren gliltig. Sie wird
sowohl in der vertragsarztlichen Versorgung als auch in der stationdren Versorgung (Sektoren)
verwendet.

§2

Grundsdtze

(1) Die verzeichnisfuhrende Stelle (Verzeichnisstelle) wird in einem Ausschreibungsverfahren
bestimmt. Die Kosten fiir den Aufbau und den Betrieb der Verzeichnisstelle werden je zur
Halfte von _GKV—Spitzenverband und DKG finanziert.

(2) Die Erstvergabe der Arztnummer erfolgt durch die zustandigen Verzeichnisstellen in dem
Sektor, in dem der Arzt seine Tatigkeit aufnimmt.

(3) Arzte verwenden fiir die Tatigkeit in beiden Sektoren dieselbe Arztnummer. Der Fachgrup-

pencode nach § 5 Absatz 3 Buchstabe ¢ kann dabei abweichen.
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Die Ubermittlung der erforderlichen Angaben (§ 6) an die Verzeichnisstelle erfolgt durch das
Krankenhaus, in dem der Arzt titig ist. Das Krankenhaus ist fiir die korrekte Meldung ver-
antwortlich.

Wenn von der Verzeichnisstelle entsprechend Absatz 2 eine Arztnummer vergeben wird, wird
diese von der Verzeichnisstelle an das Krankenhaus iibermittelt.

Das Krankenhaus iibermittelt der Verzeichnisstelle fiir die dem Verzeichnis Gibermittelten
Daten regelhaft keine Belege. Anlassbezogen kénnen jedoch Kopien der Belege von den Ver-
einbarungspartnern (durch den Lenkungsausschuss nach § 8) angefordert werden.

Die Ubermittlung der erforderlichen Daten durch das Krankenhaus gemdR § 6 ist fiir alle im
Krankenhaus und in seinen Ambulanzen titigen Arzte unabhingig von ihrem Beschdfti-
gungsverhiltnis verpflichtend. Dies schlieRt somit im Krankenhaus und ihren Ambulanzen
angestellte Arzte als auch Belegdrzte und Honorardrzte ein.

Fir die Definition des Ambulanz- und Standortbegriffes gelten die nach § 2a KHG von GKV-
Spitzenverband und DKG festgelegten Kriterien (Vereinbarung iiber die Definition von Stand-
orten der Krankenhiuser und ihrer Ambulanzen gemdR § 2a Abs. 1 KHG).

In den gesetzlich bestimmten Fillen diirfen ausschlieBlich die in dem KHANR-VZ gefiihrten
Arztnummern verwendet werden.

§3

Verzeichnisstelle

Die Verzeichnisstelle gilt als verantwortliche Stelle nach § 35 SGB I. Die Verzeichnisstelle ist
verpflichtet, die datenschutzrechtlichen Verpflichtungen gemdR den Regelungen nach §§ 67
bis 85a SGB X zum Sozialdatenschutz und der vorrangigen Regelungen der DSGVO eigenver-
antwortlich zu beachten.

Die Aufgaben der Verzeichnisstelle sind insbesondere

- die Errichtung des Verzeichnisses,

- die erstmalige Erfassung, Aktualisierung und Pflege der Daten gemdR § 6 nach Meldung
der Krankenhduser,

- die Vergabe der Arztnummern unter Nutzung der Arztnummernvergabe (ANRV),

- die kontinuierliche Umsetzung von Anderungsmeldungen,

- die Organisation des Lenkungsausschusses,

- die regelmiRige Erstellung aggregierter Berichte und statistischer Auswertungen der er-
hobenen Daten,

— die Bereitstellung des Verzeichnisses an die Krankenkassen gemaR § 293 Abs. 75S. 8
SGB V,

- die Qualititssicherung der Daten, insbesondere der Abgleich der Daten von Arzten, die
gleichzeitig im vertragsarztlichen Bereich tdtig sind,
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- die Beantwortung von Anfragen der Vereinbarungspartner sowie der Kassendrztlichen
Vereinigungen im Zuge der gemeinsamen Qualitdtssicherung und

- die Unterstiitzung der meldepflichtigen Krankenhduser bei Anwendungsfragen und
technischen Problemen zu eigenen Angaben.

(3) Die Verzeichnisstelle implementiert und dokumentiert einheitliche, barrierefreie und benut-
zerfreundliche Verfahren zur Erfiillung ihrer Aufgaben.

(4) Die Verzeichnisstelle ist personell besetzt und sowohl per E-Mail als auch telefonisch (deut-
sche kostenfreie Festnetznummer) zu Geschiftszeiten erreichbar. Die Geschaftszeiten sind
von Montag bis Freitag zwischen 9:00 und 17:00 Uhr. Das Personal muss sowoh! zu den An-
tragsverfahren, Clearingverfahren und technischen Problemen in deutscher Sprache aus-
kunftsfihig sein und unterstiitzen als auch den Gesamtprozess erlautern kénnen. Besucher-
verkehr ist in der Verzeichnisstelle nicht vorgesehen.

(5) Die Verzeichnisstelle bearbeitet Clearingfille gemdR § 7, welche aus dem parallelen Prozess
der Eintragungen von Arzten oder Anderungen der Arztdaten im stationaren als auch aus
dem Bereich der KBV entstehen. Die Clearingfille miissen in einem Zeitraum von maximal
fiinf Werktagen ab Bekanntwerden geklart werden. Sollte in dieser Zeit kein Clearing moglich
sein, wird dem zustindigen Krankenhaus eine Information iiber den Clearingstatus ibermit-
telt. Clearingfille, die nicht innerhalb von vier Wochen gekldrt werden konnen, werden in den
Lenkungsausschuss nach § 8 eskaliert.

(6) Die Verzeichnisstelle dokumentiert alle Vorgdnge im Zusammenhang mit der Errichtung und
Aktualisierung des Verzeichnisses und bewahrt diese Dokumentation fur fiinf Jahre auf. Die
Verzeichnisstelle setzt das Loschkonzept nach Anlage 1 um.

(7) Uber das Webportal www.krankenhausarztnummer.de kdnnen die Krankenhduser bzw. deren
berechtigten Verantwortlichen die Arztnummern fir die im jeweiligen Krankenhaus tétigen
Krankenhausirzte beantragen, bestehende Arztnummern abfragen und Verzeichniseintriage
aufrufen und dndern.

(8) Weiterhin kénnen die Verzeichnisdaten uber eine Schnittstelle zwischen den personaldaten-
fiihrenden IT-Systemen in den Krankenhdusern und dem KHANR-VZ vom Krankenhaus
iibermittelt und aktualisiert werden.

§4
Stufenweiser Aufbau des KHANR-VZ

(1) Der Aufbau des KHANR-VZ erfolgt in drei Stufen. Die Testphase nach § 11 ist hiervon nicht
betroffen.
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a. Ab dem 01.06.2019 kann fiir alle im Krankenhaus titigen Fachérzte, mit Ausnahme der
Belegirzte, ein Verzeichniseintrag angelegt, eine Arztnummer beantragt und von der Ver-
zeichnisstelle vergeben werden.

b. Ab dem 01.09.2019 kann fiir alle Arzte in Weiterbildung ein Verzeichniseintrag angelegt,
eine Arztnummer beantragt und von der Verzeichnisstelle vergeben werden.

c. Abdem 01.01.2020 kann fiir alle im Krankenhaus titigen und approbierten Arzte, inkl.
der Belegirzte, eine Arztnummer beantragt werden. Das KHANR-VZ hat ab dem
01.07.2020 alle in den Krankenhdusern und ihren Ambulanzen tatigen Arzte vollstindig
zu enthalten.

(2) Unabhingig von Absatz 1 hat das Krankenhaus daftir Sorge zu tragen, dass eine Arztnummer
fiir Arzte in den Fillen vorliegt, in denen gesetzliche Regelungen dies vorsehen.

§5

Anforderungen zu Art und Aufbau der Arztnummer

(1) Die Arztnummer ist an den Arzt als Person gebunden. Sofern der Arzt in beiden Sektoren
titig ist, wird in den Verzeichnissen nach § 293 Abs. 4 SGB V (Bundesarztregister - BAR) und
nach § 293 Abs. 7 SGB V (KHANR-VZ) dieselbe Arztnummer geflhrt.

(2) Die Arztnummer folgt in ihrer Struktur der bereits im Rahmen der vertragsarztlichen Versor-
gung verwendeten Arztnummer gemdf § 293 Abs. 4 SGB V. Fiir die iiberschneidungsfreie
Vergabe von Arztnummern betreiben DKG, GKV-Spitzenverband und KBV gemeinsam eine
Arztnummernvergabe, auf die die zustindigen Verzeichnisstellen bei der Vergabe von Arzt-
nummern zugreifen.

(3) Die Arztnummer ist numerisch mit neun Ziffern und hat den folgenden Aufbau:

a. 1. bis 6. Stelle werden frei durch die Arztnummernvergabe nach Absatz 2 vergeben.

b. 7. Stelle enthilt die Priifziffer (analog Arztnummer nach § 293 Abs. 4 SGB V); diese
ergibt sich unverinderlich aus der 1. bis 6. Stelle, wodurch die ersten sieben Stellen der
Arztnummer den einzelnen Arzt als Person kennzeichnen. Die Priifziffer wird mittels
Modulo-10-Verfahren der Stellen 1 bis 6 der Arztnummer ermittelt. Bei diesem Verfah-
ren werden die Ziffern 1 bis 6 von links nach rechts abwechseind mit 4 und 9 multipli-
ziert. Die Summe dieser Produkte wird Modulo 10 berechnet. Die Prifziffer ergibt sich
aus der Differenz dieser Zahl zu 10 (ist die Differenz 10, so ist die Prifziffer 0). Die
Priifziffer wird von der Arztnummernvergabe nach Absatz 2 bei der Vergabe mit erzeugt.

c.  8.und 9. Stelle enthalten das Fachgebiet anhand des Fachgruppencodes (inkl. eines
speziellen Codes fiir Arzte in Weiterbildung) entsprechend Anlage 1 der Vereinbarung
ANRV.

(4) Die Arztnummer enthdlt keinen direkten Bezug zum Krankenhaus.
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(5) Hat ein Arzt mehrere Facharztabschlisse, wird der Fachgruppencode mehrfach Gbermittelt
und im Verzeichnis gefiihrt.

§6

Daten

(1) Zu jedem Arzt, der in einem Krankenhaus oder dessen Ambulanz tatig ist, sind folgende Da-
ten im Verzeichnis zu fiihren:

Neunstellige Arztnummer (unverschliisselt)

Geschiecht

Titel

Nachnamen

Vornamen

Geburtsdatum

Datum des Staatsexamens

Datum der Approbation

Datum der ersten Promotion

0. je Facharztanerkennung Datum und Fachgebiet

1. Standortkennzeichen und Datum des Beginns des Standortkennzeichens im Verzeichnis
nach § 293 Abs. 6 SGB V des Krankenhauses, in dem der Arzt beschaftigt ist

_ Standortkennzeichen und Datum des Endes des Standortkennzeichens im Verzeichnis
nach § 293 Abs. 6 SGB V des Krankenhauses, in dem der Arzt beschiftigt ist

13. Datum des Beginns der Titigkeit des Arztes im Krankenhaus

14. Datum des Endes der Tatigkeit des Arztes im Krankenhaus

— 20NV A WD =

—
N

(2) Der Abgleich mit der ANRV nach § 7 erfolgt iiber die Datenfelder ,Arztnummer* (nur Stelle 1
bis 7) (sofern schon eine Arztnummer vorliegt), ,Nachnamen®, ,Vornamen"“ sowie dem ,Ge-
burtsdatum* des Arztes.

(3) Fur die Ersfmeldung und fortlaufende Aktualisierung der Daten ist das Krankenhaus auch
ohne Aufforderung der Verzeichnisstelle gemaB § 293 Abs. 7 S. 5 SGB V verpflichtet.

(4) Die Daten nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 10 werden gemiR der Fachgruppencodes entspre-
chend Anlage 1 der ANRV-VB erfasst. Wird zusdtzlich der dreistellige Fachgruppen-
/Schwerpunktbezeichnungs-Code tbermittelt, so wird auch dieser im Verzeichnis gefiihrt.

§7

Qualititssicherung und Berichtswesen

(1) Die Verzeichnisstelle stellt durch technische Vorgaben die korrekte und plausible Erfassung
der Daten nach § 6 Absatz 1 sicher. Des Weiteren wird unter Nutzung der ANRV die einein-
deutige Arztnummernzuordnung sichergestelit. Ist dies nur tGber die Einbeziehung des Kran-
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kenhauses oder in Abstimmung mit einer Kassendrztlichen Vereinigung méglich, wird unver-
ziiglich ein Clearingverfahren gestartet und das Krankenhaus dariiber unterrichtet.

(2) Die Verzeichnisstelle fithrt ein regelméRBiges Datenclearing inshesondere in den folgenden
Fillen durch:
- Abweichungen zwischen den Eintrdgen verschiedener Krankenhduser im Verzeichnis und
- Abweichungen zwischen den Eintrdgen in der ANRV und den Eintragen im Verzeichnis

(3) Fur die Kommunikation mit den Kassendrztlichen Vereinigungen benennt die Verzeichnis-
stelle gegeniiber der KBV die zustindigen Ansprechpartner fiir die Kassendrztlichen Vereini-
gungen.

(4) Das KHANR-VZ priift auf Basis des gesamten Datenbestandes und den Fehlerlisten aus der
ANRV die Plausibilitit der Verzeichnisinhalte. Uber das Ergebnis des Datenclearings berichtet
die Verzeichnisstelle dem Lenkungsausschuss schriftlich. Die zu erstellenden Berichte erge-
ben sich aus Anlage 2.

(5) Arzteintrige, die nach Beschluss des Lenkungsausschusses nicht mehr verwendet werden
dirfen, werden als solche gekennzeichnet und diirfen von den Krankenhdusern und ihren
Ambulanzen nicht mehr verwendet werden. Die entsprechende Information der Krankenhdu-
ser erfolgt analog dem Verfahren zum Clearing.

§8

Lenkungsausschuss

(1) Der GKV-Spitzenverband und die DKG richten einen Lenkungsausschuss zur Kldrung von
Fragestellungen ein, die nicht durch die Verzeichnisstelle selbst gelost werden konnen. Die-
ser besteht aus jeweils zwei namentlich benannten Vertretern der Vereinbarungspartner und
wird von einem Vertreter der Verzeichnisstelle unterstiitzt. Bei Fragestellungen, die Struktu-
ren oder Prozesse in der ANRV, im BAR, in den Landesarztregistern o. &. betreffen wird der
Lenkungsausschuss um zwei namentlich benannte Vertreter der KBV erganzt.

(2) Der Lenkungsausschuss dient dazu, besondere Clearingfragen oder im Rahmen des Clea-
ring- und Fehlerverfahrens auftretende Probleme zu entscheiden oder bei grundsétzlichen
Fragen der Verzeichnisstelle eine Losung herbeizufihren. Die Verzeichnisstelle stelit dem
Lenkungsausschuss die fiir die Entscheidung notwendigen Unterlagen zur Verfiigung.

(3) Im Rahmen der Errichtungsphase tagt der Lenkungsausschuss mindestens monatlich. In der
Sitzung berichtet die Verzeichnisstelle Gber den Sachstand der Errichtung sowie iiber beste-

hende Risiken. Sofern notwendig erfolgen Anpassungen des Projektplans.

(4) Der Lenkungsausschuss beschlieBt eingebrachte Change Requests.
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(5) Fehler im KHANR-VZ kdnnen lber den GKV-Spitzenverband und die DKG an die Verzeichnis-
stelle iibermittelt werden, so dass eventuelle Meldungen aus dem Fehlerverfahren mit der
Verzeichnisstelle gekldrt werden kénnen.

§9
Abgrenzung zu verbundenen Systemen

(1) Die verbindlichen Informationen zu den Standorten eines Krankenhauses und ihren Ambu-
lanzen erhilt die Verzeichnisstelle aus dem Verzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V (Standort-
VZ). Dieses ist 6ffentlich zugdnglich Uber www.krankenhausstandorte.de. Die Verzeichnis-
stelle implementiert eine Funktion zum Abruf des Standort-VZ zwecks Aktualisierung der
Standortdaten. Die Standortdaten im KHANR-VZ sind wochentlich, jeweils einen Kalendertag
nach deren Verdffentlichung zu aktualisieren.

(2) Die Arztnummer wird in der ANRV erzeugt und mit den in § 6 Absatz 2 gekennzeichneten
Daten abgeglichen. Die Verzeichnisstelle stellt unter Nutzung der ANRV die Eineindeutigkeit
der Arztnummer durch technische und prozessuale Regelungen sicher. Die Anbindung des
KHANR-VZ an die ANRV erfolgt iiber eine Schnittstelle. Die technischen Vorgaben fur die
Schnittstelle werden von GKV-Spitzenverband, DKG und KBV festgelegt und veroffentlicht.

§10
Verzeichnisdaten-Download fir die Krankenkassen

(1) Die Verzeichnisstelle stellt eine gesicherte Download-Schnittstelle fir den GKV-Spitzen-
verband zur Ubermittlung gemiaR § 293 Abs. 7 S. 8 SGB V zur Verfiigung, womit jeweils der
Gesamtbestand der Verzeichnisdaten nach § 6 heruntergeladen werden kann. Die techni-
schen Vorgaben fiir die Datenbereitstellung sind in Anlage 1 geregelt.

(2) Die Bereitstellung der Daten nach Absatz 1 erfolgt einmal wochentlich. Neben den aktuell
giiltigen Eintrigen werden auch alle vorherigen Versionen zur Verfiigung gestellt.

§11

Abnahme des Gesamtsystems (Testphase)

Die Verzeichnisstelle unterstitzt bei der Einfilhrung des Systems eine Testphase von vier Wochen,
an der maximal 50 von der DKG benannte Krankenhduser teilnehmen. Die Vereinbarungspartner
kénnen spatestens ab der Testphase das Gesamtsystem erproben. Im Testverfahren aufgetretene
Fehler sind von der Verzeichnisstelle unverziglich zu beheben, die am Testverfahren Beteiligten
sind hieriiber zu informieren. Die Vereinbarungspartner bestdtigen nach erfolgreichem Abschluss
der Testphase die Betriebsbereitschaft der Verzeichnisstelle (Abnahme).
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§12
Kiindigung

Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende schriftlich gekiindigt
werden. Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, im Kiindigungsfall die Verhandlungen tber
eine Neuvereinbarung unverziiglich aufzunehmen. Falls innerhalb von sechs Monaten nach Wirk-
samkeit der Kiindigung keine Einigung erzielt werden kann, entscheidet das nach § 293 Abs. 7

S. 12 SGB V erweiterte Bundesschiedsamt nach § 89 Abs. 4 SGB V auf Antrag einer Vertragspartei.
Bis zu einer Neuvereinbarung oder Festsetzung durch das Bundesschiedsamt gilt die bisherige
Vereinbarung fort.

§13
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam
sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht berthrt.
Anstelle der unwirksamen Bestimmung wird eine Bestimmung vereinbart, die dem zuldssigerweise
am nichsten kommt, was die Vereinbarungspartner gewollt haben oder gewollten hatten, wenn
sie die Regelungsbedirftigkeit bedacht hatten.

§14
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.09.2018 in Kraft.

Anlage 1:  Form und Inhalt der Verzeichnisdaten fur die Krankenkassen
Anlage 2:  Berichte an den Lenkungsausschuss
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Berlin, 17.10.2018

Deutsche Krankenhausgese\schaft e.

im Einvernehmen mit

.

Kassendrztliche Bundes\e{remlgung Kdo&"ﬁerlm
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB V vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

Anlage 1: Form und Inhalt der Verzeichnisdaten

1. Allgemeines

Die technische Anlage regelt die Inhalte und die Form der gespeicherten Verzeichnisdaten im
Krankenhausarztverzeichnis gemiR § 293 Abs. 7 SGB V sowie die an den GKV-Spitzenverband im
Export zu libermittelnden Daten.

2. Exportdatensitze und Gesamtverzeichnis

Die Verzeichnisdaten sind zu unterscheiden nach den Exportdaten, welche den Krankenkassen
gemil § 293 Abs. 7 SGB V zur Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Priifaufgaben zur Verfiigung
gestellt werden, und den Daten, die zur Organisation der internen Clearingprozesse zwischen
Krankenhaus und Geschiftsstelle gespeichert werden. Zum Export an die Krankenkassen werden
der aktuelle Gesamtbestand der Exportdaten sowie die Versionsnummer und das Datum der letz-
ten Aktualisierung des Gesamtverzeichnisses zur Verfligung gestellt (,Exportdatensatz®). Der
KHANR-VZ-Betreiber stellt dafiir dem GKV-Spitzenverband wéchentlich den aktuellen Gesamtbe-
stand der Exportdatensitze per sFTP-Upload auf dessen Datenannahme- und -weiterleitungs-
stelle zur Verfiigung; der GKV-Spitzenverband regelt dazu Niheres, wie das zu verwendende
DAW-Datenverfahren. Die Daten werden durch den GKV-Spitzenverband an die Krankenkassen
weitergeleitet.

Fiir den Export wird ein XML-Format (Struktur siehe 3.3 Datenmodelle) vorgeschlagen. Die Ver-
zeichnisstelle wird beauftragt, anhand der beigefiigten Grafiken (Punkt 3.3.1 und 3.3.2) und der
nun folgenden tabellarischen Datensatzbeschreibung ein konkretes XML-Schema zu erstellen und
den Vereinbarungspartnern zeitnah zur Abnahme vorzulegen. Es wird der Zeichensatz

ISO 8859-15 verwendet.

Zur Organisation der internen Clearingprozesse zwischen Krankenhaus und Geschéftsstelle wer-
den zusatzliche Angaben, u. a. zum Bearbeiter des Datensatzes (Name, E-Mail-Adresse), Clea-
ringhinweise, im Verzeichnis gespeichert. Diese Daten sind nicht Teil des Exportdatensatzes,
sondern nur fir das jeweilige Krankenhaus und die Geschaftsstelle des KHANR-VZ einsehbar. in
der Datensatzbeschreibung unter 3.1 ist in der Spalte ,Export” ausgewiesen, ob die Daten im Ex-
portdatensatz enthalten sind.

Die Verzeichnisstelle darf weitere Bearbeitungsinformationen speichern, soweit dies zur Abwick-
lung der Prozesse notwendig ist. Diese werden nicht exportiert und nur fir die interne Bearbei-
tung verwendet.
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB V vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

3. Aufbau und Inhalt des Verzeichnisses
3.1 Erlduterungen zur Datensatzbeschreibung

Das Verzeichnis hat zwei Ebenen:
- Ebene 1: Ebene des Gesamtverzeichnisses
- Ebene 2: Ebene des Eintrags zum Arzt (1-n wiederholbar)

Anzahl Stellen

Wenn eine Zahl angegeben wird, dann handelt es sich um eine fixe Stellenanzahl fiir das Daten-
feld. Sofern eine Zahl nach zwei vorangesteliten Punkten angegeben wird (z. B. ..35), handelt es
sich um die héchstmégliche Stellenbelegung fiir das Datenfeld. Von-Bis-Wertebereiche werden
durch zwei Ziffern, getrennt durch zwei Punkte, dargestellt (z. B. 2..5).

Feldart
M = Muss-Feld: Muss-Felder sind in den zu liefernden Datensdtzen immer zu fiillen.
K = Kann-Feld: Diese Felder werden nur gefiillt, wenn die dafiir bendtigten Informationen vorlie-

gen.

Feldtyp
AN = alphanummerischer Wert

N = nummerischer Wert
D = Datum im XML-Format
B = boolean (mdgliche Werte ,0“ = falsch, ,1“ = wahr)

Export
J = Ja, der Datensatz wird beim wodchentlichen Export dem GKV-Spitzenverband zur Verfligung

gestellt.
N = Nein, der Datensatz wird nur zur Unterstiitzung von Prozessen der Verzeichnisstelle gespei-
chert und nicht im Exportdatensatz zur Verfligung gestelit.

3.2 Datensatzbeschreibung

Ebene: Gesamtverzeichnis

oA NCiie 1=
; = g | @ s| o
Segment Attribute Erlduterung = I =
D | @ 'ﬁ
et << | Ww
Status Gesamtver- Version des Gesamt- Versionsnummer des Gesamt- N 0 M {)
zeichnis verzeichnisses verzeichnisses (= Anzahl Aktua-
lisierungen Gesamtverzeichnis)
Datum der letzten Aktu- D 10 M ]
alisierung

Ebene: Verzeichniseintrag - wiederholbar 1-n
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB 'V vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

3 s: = C 1= =
Segment Attribute Erldauterung = s 2 A =3
— w —
2 =& | & &
. Versionsnummer des Arzt-
Version des Arztda-
N datensatzes N o0 J
(= Anzah! der Anderungen)
Datum der letzten .
. o Datum der letzten Anderung
Anderung/Giiltig- D 10 J
. des Arztdatensatzes
keit ab
Datensatz kann durch das
Krankenhaus auch ohne
Angabe der ANR geschickt
werden, wenn sie nicht vor-
Version, Ande- liegt oder unbekannt ist.
rungsdatum und Wahrend des Clearing-
Arztnummer des prozesses kann dieses Feld
. Arztnummer (ANR) . ) AN 9 J
Arztdateneintrags noch leer sein. Exportiert
(Attribute) werden nur Datensatze im
Status OK, also nach Ab-
schluss der Priifungen (siehe
FuRnote 1).
ANR ist eine neunstellige
Zahl.
Bearbeiter im Krankenhaus
kann vor dem Speichern
Kommentar vom . N
. einen Kommentar zur Ande- | AN ..1501 N
Bearbeiter )
rung oder zum Neueintrag
anlegen.
Auswahlliste Code (siehe
Auswabhlliste unter 4). Bei
Bearbeitende regis- | allen Anderungen durch die AN 5 N
terfihrende Stelle Krankenhduser oder die
Geschaftsstelle ist in dieses
Feld "KH" eingetragen.
Haupt-IK des bear-
Bearbeiter beitenden Kranken- AN 9 N
hauses
S iter
achbearbeite AN 30 N
Vorname
h beit
Sachbearbeiter AN 955 N
Nachname
S beiter
achl:rear eite AN 755 N
E-Mail-Adresse
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Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

& = c 1< ;
Segment Attribute Erlauterung %' 'Fg 2 s §
— w —
& 28| & ]
Angabe, ob der Datensatz
im Status "Clearing” (1),
Status der Version |, . " : (,,) N 1 N!
Fehler" (2), "gesperrt" (9)
oder "ok" (0) ist
Fehlercodes (siehe Auswahl-
Fehlercode . ( N .2 N
liste unter Fehlercodes)
Temporire ID; wird benétigt,
. wenn bei der Beantragung
Clearing- . . .
. Bearbeitungs-I1D einer neuen ANR ein Clea- N .6 N
Informationen ) .
ringfall auftritt und noch
keine ANR vorliegt.
Die Geschaftsstelle kann
neben dem Fehlercode eine
Hinweis zum Clea- | erkldrende Freitextbemer-
. . o AN ..1501 N
ring kung zum Clearing einfii-
gen, die das Krankenhaus
einsehen kann.
Nachnamen des
AN ..255 J
Arztes*
Vornamen des Arz-
AN ..255 J
tes*
Geburtsdatum des
D 10 J
Arztes*
Geschlecht des Auswahl Angabe nur: F,.M A : ]
Arztes oder X
Promotionstitel des Arztes;
nur Statuskennzeichen 1 =
Arztdaten )
. Doktortitel laut Personal-
Titel des Arztes ) o B 1 M J
ausweis vorhanden/,0“ =
kein Doktortitel laut Perso-
nalausweis vorhanden
Datum des Staats-
¢ D 10 ]
examens
Datum der Appro-
! PP D 10 M ]
bation
Datum der Promoti- | Datum der ersten erlangten b 10 ]
on Promotion

1 Exportiert werden nur Datensdtze im Status OK, also nach Abschluss der Priifungen.
* |dentifizierende Daten, die zum Abgleich mit der ANRV bei Neubeantragung oder Anderungen herangezogen werden
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB 'V vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

; - g =.c £ £
Segment Attribute Erlduterung = © 2 & =
D c 2 K] 3
g < L
Zweistellig; wird automa-
tisch abgeleitet aus dem
Fachgruppencode dreistelligen Arztregister-
(Stellen 8 und 9 der | code. Zuordnung aus Anla- | AN 2 J
ANR) ge 1 der ANRV-
Vereinbarung (Spalte
FA/SP/TG Code)
Qualifikationen Dreistellig; siehe ausfiihr-
(wiederholbar) liche Erlauterung unter
Arztregistercode ,5. Besondere Hinweise zur | AN 3 N
Arztnummer (ANR) und zu
Fachgruppencodes”
Facharzttdtig- | Datum Erlangung Facharzt-
. . ) D 10 J
keit Beginn titel
Facharzttdtig- .
. Datum Ende Facharzttitel D 10 ]
keit Ende
Es wird immer das aktuell
Haupt-1K I
giiltige Haupt-IK aus dem
Krankenhaus- o
L Standortverzeichnis verwen- [N 9 ]
Identifikations— B ] .
. det, liberschneidungsfrei
kennzeichen =
und durchgdngig.
. . Automatisch berechnet aus
Beginn der Ta- .
T dem minimalen Datum ,Be-
tigkeit im Kran- | o D 10 J
ginn der Tatigkeit am Stand-
kenhaus .\
ort.
. Automatisch berechnet aus
Ende der Tatig- )
o dem maximalen Datum
keit im Kran-~ . . D 10 J
,Ende der Tatigkeit am
kenhaus B}
Standort”.
Krankenhaus Nur gliitige Standortkenn-
(wiederholbar) Standort- zeichen aus Standortver- N 9 J
kennzeichen zeichnis nach § 293 Abs. 6
SGB V
Beginn der Ta- | Datum des Beginns der Td-
tigkeit am tigkeit des Arztes am Stand- [D 10 M J
Standort ort
Bei geléschtem/n Stand-
ort/en im Standort-VZ: Pri-
fung der Zuordnung von
Ende der Tatig- | ., 9 g )
keit am Stand Arzten zu den ungiiltigen 5 10 ]
i _
Standorten und Hinweis fir
ort "
Krankenhaus, dass Arzte
keinem gliltigen Standort
mehr zugewiesen sind.
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemdR § 293 Abs. 7 SGB V vom 17.10.2018

Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarzthummernverzeichnis

3.3 Datenmodelle

3.3.1

ARETI S TS T TE T
mrachs AV.50eTe

eTrmwT e dee
1 JeesTioazmiare

DAT_VERZ STAND

QT N €2
NG BNy

B Amiture |

1=

YETe Indevpds o

I e
HridamE S

Datenmodell fiir Exportdatensatz

VERSION_ARZTDATEN

vEmon der dmialeesien

3T oWt Sntemam

AztuTTe

o g ———

FDAT_PROMOTION

Q4T e FE T AT
Rcard-g)

« RENS DT TR T

SY=RTIE

| [

Tmgrr T vst f Arries

ke TRgRn 4, S

B Awribure
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133
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Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

3.3.2 Datenmodelle Gesamtverzeichnis

Emnjbw]
=l onmire it
it ey
Ary ez cot Eox e
B #itridute
Tttt fxe
PSR
{ B [ MA VORMAME |
HEAREEITER_MA_ NACHNAME
s
BTATEEITER_MA_MAIL
Sacr e BN AT BR
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB V vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

4. Auswabhllisten
4.1 Bearbeitende registerfiihrende Stelle

KV 01 Kassenirztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

KV 02 Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

KV 03 Kassendrztliche Vereinigung Bremen

KV 17 Kassendarztliche Vereinigung Niedersachsen

KV 20 Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

KV 38 Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein

KV 46 Kassendrztliche Vereinigung Hessen

KV 51 Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz

KV 52 Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

KV 71 Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

KB 72 ' Kassendrztliche Vereinigung Berlin

KV 73 Kassenirztliche Vereinigung Saarland

KB 78 Kassenirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

KV 83 Kassendarztliche Vereinigung Brandenburg

KV 88 Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Kv 93 Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

KV 98 Kassenirztliche Vereinigung Sachsen

KV 74 Kassendarztliche Bundesvereinigung

KH KHANR-VZ

ANRV ARNV (Falls die ARNV aufgrund von Entscheidungen der ANRV-
Steuerungsgruppe direkt Anderungen durchfilhren muss.)

4.2 Fehlercodes

In der folgenden Tabelle sind die Fehlermeldungen aufgefiihrt, die bei Neuanlage eines Eintrags
im KHANR-VZ oder der monatlichen Qualititssicherung zwischen der ANRV und den beiden Ver-

zeichnissen (KHANR-VZ bzw. BAR) auftreten kdnnen.
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB V vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

Code | Inhalt

00" ANR ist falsch.

or ANR existiert nicht, aber ggf. gibt es im BAR schon eine.?

16* Es gibt schon eine ANR in der ANRV.2

02" Nachname ist falsch (ggf. durch Heirat?).

03" Vorname ist falsch.

04" Geburtsdatum ist falsch.

05” Name und Vorname sind falsch.

06" Name und Geburtsdatum sind falsch.

07" Vorname und Geburtsdatum sind falsch.

08" Name, Vorname und Geburtsdatum sind falsch.

26 Approbationsdatum ist falsch.

20 Datum erste Promotion ist falsch.

21 Datum Staatsexamen ist falsch.

09" Name und Vorname wurden vertauscht.

10* Name weist Abweichungen auf.

1 Vorname weist Abweichungen auf.

12* Geburtsdatum weist Abweichungen auf.

13* Name und Vorname weisen Abweichungen auf.

14" Name und Geburtsdatum weisen Abweichungen auf.

157 Vorname und Geburtsdatum weisen Abweichungen auf.

22 Approbationsdatum weicht ab.

23 Datum erste Promotion weicht ab.

24 Geschlecht weicht ab.

25 ANR ist gesperrt.

18" Keine Fehler (giiltige ANR vorhanden)

19" Keine Fehler (neue ANR vergeben)

26* Mehr als eine ANR zum Arzt gefunden.?

27 Nachnamen, Vornamen und Geburtsdatum stimmen exakt mit einer zu dieser ANR
gehorenden historisierten Version liberein.

* Fehlermeldungen, die im Abgleich mit den Daten aus der ANRV erzeugt werden bzw. von der ANRV nach der monatli-
chen Qualitatssicherung geschickt werden.
2 Diese Fehlermeldungen konnen im KHANR-VZ nicht vorkommen. Sie wurden nur zur Vollstdndigkeit in die Liste aufge-

nommen.
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Anlage 1 zur Vereinbarung gemahk § 293 Abs. 7 SGBV vom 17.10.2018
Form und Inhalt der Verzeichnisdaten im Krankenhausarztnummernverzeichnis

Weitere Fehlercodes kdnnen vom Auftragnehmer vorgeschlagen und mit Zustimmung der Verein-
barungspartner in der Liste ergdnzt werden.

5. Besondere Hinweise zur Arztnummer (ANR) und zu Fachgruppencodes

Die ANR fiir Krankenhausirzte ist in der Struktur neunstellig: Die ersten sechs Ziffern bleiben fiir
die Dauer der Tdtigkeit in mindestens einem der beiden Sektoren zuziiglich der nach Beendigung
der Titigkeit vorgegebenen Priiffrist von funf Jahren giltig und unverdnderlich, die siebte Stelle
ist eine Priifziffer, an achter und neunter Stelle folgt der zweistellige Fachgruppencode des Arztes
laut Anlage 1 der ANRV-Vereinbarung. In der Eingabe tber die Webportaloberfliache oder iiber die
Schnittstellen der angebundenen Krankenhaus-IT-Systeme werden ggf. dreistellige Arztregister-
codes erfasst. Diese sind von der Verzeichnisstelle in die entsprechenden zweistelligen Fachgrup-
pencodes umzuwandeln und dem unter 1. genannten Datenbankeintrag ,Fachgruppencode® zu-
zuordnen. Hierzu dient eine entsprechende Zuordnungstabelle in Anlage 1 der ANRV-VZ.

6. Loéschkonzept

Die Verzeichnisstelle entwickelt Routinen zur automatisierten Léschung von Eintrdgen im
KHANR-VZ. Der Datensatz des Arztes zur Standortzugehérigkeit bzw. des jeweiligen Haupt-IKs
als Zuordnung zum Krankenhaus soll geloscht werden, wenn der Arzt fiinf Jahre lang nicht mehr
bei diesem beschiftigt ist. Die Lé6schung erfolgt somit anhand des letzten Enddatums am Stand-
ort bzw. den Standorten des jeweiligen Krankenhauses. Dieses Datum setzt das Krankenhaus bei
Ausscheiden des drztlichen Mitarbeiters. Die Loschung des gesamten Arztdatensatzes aus dem
KHANR-VZ soll erfolgen, wenn fiinf Jahre lang kein Beschaftigungsverhdltnis in einem der Stand-
orte eines Krankenhauses oder der Standorte mehrerer Krankenhduser (Haupt-IKs) mehr existiert.
Vor Léschung muss dementsprechend gepriift werden, ob bei allen Standortzugehdrigkeiten ein
Enddatum ,ilter als fiinf Jahre” gesetzt worden ist.

Weiterhin gibt es Méglichkeiten der manuellen Loschung von Datensdtzen. Die Vornahme von

manuellen Loschungen miissen vom Auftragnehmer (Lenkungsausschuss) freigegeben und von
der Geschiftsstelle dokumentiert werden.
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Anlage 2 zur Vereinbarung gemaR § 293 Abs. 7 SGB V vom 17.10.2018
Berichte an den Lenkungsausschuss

Anlage 2: Berichte an den Lenkungsausschuss

v AW N =

2 5>

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

20.
27.
28.
29,
30.

Anzahl der Arzte im KHANR-VZ gesamt

Anzah! der Arzte im KHANR-VZ nach Bundesldndern

Anzahl der neuvergebenen Arztnummern im KHANR-VZ im Monat

Anzahl der Neueintragungen im KHANR-VZ im Monat

Anzah! der Abfragen bereits vergebener Arztnummern mit dem Datenbestand der ANRV
(bei Prozess Neuvergabe, wenn Riickmeldung einer bestehenden ANR aus der ANRV)
Durchschnittliche Anzahl der Arzte im Krankenhaus

Durchschnittliche Anzahl der Fachgebiete je Arzt

Anzahl Arzte je Fachgebiet (Stichtag)

Anzahl der Anderungen des Feldes ,Ende Tatigkeit* im Monat

Anzahl der Anderungen des Nachnamens im Monat

Anteil Arzte mannlich/weiblich/unbestimmt (Stichtag)

Summe der manuellen Clearingfille pro Monat

Anzahl der manuellen Clearingverfahren unterteilt nach initiierender registerfiihrender Stel-
le

Durchschnittliche Bearbeitungsdauer von manuellen Clearingféllen der Geschéftsstelle in
Tagen

Haiufigkeitsverteilung der manuellen Clearingfille iber Dauer der Bearbeitung in Tagen
(z. B. Bearbeitungsdauer 5 Tage: 3 Clearingfille, Bearbeitungsdauer 6 Tage:

13 Clearingfille)

Anzahl der manuellen Clearingfille (Clearingstatus = ,Clearing®), die linger als zwei Wo-
chen ohne Ergebnis sind (Stichtag)

Top 10 der meisten Clearingfalle pro Anzahl der registrierten Arzte inklusive IK

Anzahl der Datenschutzanfragen im Monat

Anzahl der registrierten Nutzer im Webportal unterteilt nach ,aktiv* und ,inaktiv" (inak-
tiv = in dem Monat keine Anmeldung) im Monat

Anzahl angemeldeter Krankenhduser/Haupt-IKs im Webportal im Monat

Anzahl der Aufrufe des Webportals im Monat (Standardwebseiteniibersicht)

Anzahl der Schnittstellenaufrufe im Monat

Anzahl der Anmeldungen im Webportal im Monat

Anzahl Namensdubletten (Stichtag)

Anzahl vorgenommener Léschungen nach Loschkonzept im Monat (erst nach finf Jahren
erforderlich, wenn Léschkonzept greift)

Anzahl der gesperrten ANR an einem Stichtag (Clearingstatus = ,Gesperrt®)

Anzahl der Arzte mit mehr als drei Rumpfdatendnderungen in den letzten zw6lf Monaten
Anzahl der Incidents

Top 5 der hiufigsten Incidents inklusive Anzahl

Top 5 der hiufigsten Service Requests inklusive Anzahl
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