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Kurzbeschreibung des Gutachtens

Das Gutachten beschreibt den aktuellen Umsetzungsstand der Forderkriterien zum 31.12.2019
in den 18 Klinischen Krebsregistern (KKR) in Deutschland.

Seit Ablauf der Aufbauphase der klinischen Krebsregister zum Ende 2017 prifen die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemafS ihrer gesetzlichen Aufgabe jahrlich die
Erfillung der Férderkriterien. In der ersten Uberpriifung des Umsetzungsstandes zum
31.12.20171 stellte sich heraus, dass die Mehrzahl der klinischen Krebsregister zu diesem Zeit-
punkt noch deutlich hinter der Erfillung der insgesamt 43 Forderkriterien zuricklag, wobei funf
Register die Forderkriterien weitestgehend erfilllt hatten. Eine erneute Uberpriifung, ein Jahr spa-
ter zum Stichtag 31.12.2018 ergab, dass lediglich das klinische Krebsregister in Rheinland-Pfalz
alle 43 Forderkriterien erflllte. Von den restlichen Krebsregistern konnten viele den Erflllungs-
stand deutlich steigern im Vergleich zum Jahr davor.

Die Uberpriifung in diesem Gutachten erfolgt auf Basis der Ergebnisse der zum 31. Dezember
2019 durchgefihrten Uberpriifung der Forderkriterien, welche in den Erfillungsberichten der
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen zusammengefasst werden. Von den
insgesamt 18 klinischen Krebsregistern lagen 17 Erfallungsberichte vor. Lediglich fur Nordrhein-
Westfalen stand kein ErfUllungsbericht zur VerflUgung, sodass fur dieses Register ersatzweise die
Angaben des Prufberichts sowie eine zusammenfassende Einschatzung der Krankenkassen ge-
nutzt wurden. Um die teils unterschiedlichen Angaben systematisch auszuwerten, wurde eine er-
ganzende Nachbefragung bei den federfihrenden Krankenkassen zu den nicht erfullten Forder-
kriterien durchgefuhrt (bei insgesamt 14). Dartber hinaus wurde die Entwicklung des Erfullungs-
standes seit der ersten Uberpriifung zum 31.12.2017 dargestellt, wofiir auch die Daten des Gut-
achtens von 20182 genutzt wurden.

Zum 31. Dezember 2019 haben vier klinische Krebsregister (Baden-Wirttemberg, Bremen,
Rheinland-Pfalz und Saarland) alle 43 Forderkriterien erfiillt. Die klinischen Krebsregister Bay-
ern, Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein und die vier regionalen Krebsre-
gister in Sachsen haben die Férderkriterien bis zum Stichtag weitestgehend erfullt, wahrend die
Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachen am weitesten von der Erfullung aller
43 Forderkriterien entfernt sind.

Ubergreifend ist eine hohe Varianz in der Erfiilllung der Férderkriterien durch die Krebsregister im
Zeitverlauf festzustellen. Wahrend zwischen den Jahren 2017 und 2018 bei den meisten Krebs-
registern relativ grofie Spriinge beim Erfullungsgrad zu beobachten sind, entwickelte sich der Er-
flllungsgrad zwischen 2018 und 2019 weniger dynamisch.

Die Prognose fur die Erfullung der Forderkriterien (zum Ablauf der Nachbesserungsfrist) zeigt,
dass fur 8 Krebsregister eine vollstandige Erfullung zum 31.12.2020 zu erwarten ist. Fir die
weiteren klinischen Krebsregister werden Erflllungsgrade zwischen 37 und 42 Férderkriterien zu
diesem Stichtag erwartet. Insbesondere flr die Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit), 2.03 (DCN-

1 Prognos (2018): ,Stand der klinischen Krebsregistrierung. Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017.“
Online abrufbar: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/qualitaetssicherung_2/klini-
sche_krebsregister/2018-10-19_Prognos-Gutachten_Stand_der_klinischen_Krebsregistrierung_final.pdf.

2 Ebd.
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Rate), 2.04 (DCO-Rate) und 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) wird registertubergreifend keine voll-
standige Erfullung bis zum 31.12.2020 erwartet.

Die Erfullung der Forderkriterien zeigt, dass der Aufbau der eigenen Strukturen bei den Krebsre-
gistern weitestgehend durchgefuhrt ist und die Voraussetzungen fur den Betrieb eines klinischen
Krebsregisters nahezu vollstandig geschaffen wurden. Noch weit von der vollstandigen Erfullung
durch alle Krebsregister entfernt sind insbesondere drei Forderkriterien zum Betrieb, darunter die
Kriterien zur Datenqualitat 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen) und 2.05 (Vollstandigkeit des
Datenbestands) sowie zur Datenverarbeitung 2.09 (Erhebung des Vitalstatus). Die Nichterfullung
dieser Kriterien hat wiederum Auswirkungen auf die Nichterflullung der Kriterien zum Output, hier
vor allem bei den Qualitatsmerkmalen 2.03 (DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate) sowie bei den Krite-
rien zur Nutzung von Daten wie Auswertungen an die Leistungserbringer (3.02, 3.03) oder aber
Qualitatskonferenzen (4.01).

Die Grunde fur die Nichterfallung von Forderkriterien sowie die unterschiedliche Entwicklung der
Zielerreichung sind vielfaltig und meist von spezifischen Kontextfaktoren abhangig. Ubergeord-
nete Erklarungsfaktoren flr die Nichterfullung liegen zum einen in der Abhangigkeit von Datenlie-
ferungen weiterer Register und in den fehlenden technischen Voraussetzungen fir Datenaus-
tausch und -auswertung. Daneben spielt auch das Meldeverhalten der Leistungserbringer eine
Rolle, das sich vor allem auf die Vollzdhligkeit und Vollstdndigkeit der Meldungen auswirkt und
nur bedingt von den Krebsregistern beeinflusst werden kann. Die mit Abstand haufigste Ursache
fur die Nichterfillung von Forderkriterien lasst sich auf fehlende Datenlieferungen des Gemein-
samen Krebsregisters (GKR) der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sach-
sen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiringen zurtickfihren. Diese Ursachenkategorie
betrifft daher ausschliefilich die ostdeutschen klinischen Krebsregister, die flr die Erfillung be-
stimmter Forderkriterien auf Berechnungen und Erfassungen des GKR angewiesen sind (epidemi-
ologische Daten). Die Problematik der fehlenden Datenlieferungen betrifft in unterschiedlichem
MafRe die jeweiligen Krebsregister. In der Regel ist die Erflllung von vier FOrderkriterien davon be-
troffen. Im Ergebnis kdnnen auch teilweise die Prognosen flr bestimmte Forderkriterien nicht be-
wertet werden.

Auch fUr die Prifung zum 31.12.2019 kann nicht ausgeschlossen werden, dass teilweise ein un-
terschiedliches Verstandnis der Prifkriterien bzw. unterschiedliche Maf3stabe fur die Bewertung
der ErfUllung zugrunde gelegt wurden.
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1 Hintergrund

Mit dem Krebsfriherkennungs- und Krebsregistergesetz KFRG (§ 65¢ SGB V) aus dem Jahr 2013
wurden alle Bundeslander verpflichtet, flachendeckend klinische Krebsregister aufzubauen. Ziel
ist es, die leitliniengerechte Versorgung von Krebspatienten zu unterstitzen, eine Beurteilung der
Qualitat der individuellen Krebstherapie zu erméglichen, die interdisziplinére, patientenbezogene
Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung zu fordern und dazu beizutragen, Qualitatsdefizite in
der onkologischen Versorgung zu erkennen und zu beseitigen.

Die gesetzlichen Krankenkassen fordern den Betrieb der klinischen Krebsregister, indem sie ein-
malig fur jede verarbeitete Meldung zur Neuerkrankung eine Forderpauschale an das betreffende
klinische Krebsregister oder dessen Trager zahlen sowie die Meldevergutung fur die Leistungser-
bringer an das klinische Krebsregister erstatten. Diese Finanzierung durch die Krankenkassen ist
an die Erfullung von 43 Forderkriterien geknupft, die seitens des GKV-Spitzenverbands unter Be-
teiligung der Leistungserbringer, der Fachgesellschaften, der Patientenvertreter, des Gemeinsa-
men Bundesausschusses und der Bundeslander definiert wurden.3 Dartber hinaus hat die pri-
vate Krankenversicherung (PKV) bei der Registerpauschale ihre Kostenbeteiligung fur privat Ver-
sicherte erklart, sodass auch der Verband der Privaten Krankenversicherung gemaf § 65¢ Absatz
3 Satz 2 SGB V in die Entwicklung der Forderkriterien einbezogen wurde.

Die Zahlung der Férderpauschale erfolgte in der Aufbau- und Ubergangsphase der Register (ge-
mafR KFRG bis zum 31.12.2017) zunachst ohne Anwendung der Forderkriterien. Der Gesetzgeber
sieht auflerdem eine Nachbesserungsfrist flir Krebsregister vor, die die Férderkriterien nach Ab-
lauf der Ubergangsphase nicht erfiillen. Nach einer Anpassung des § 65¢ SGB V durch das Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz endet diese Nachbesserungsfrist nunmehr am 31. Dezember
2020. Demnach erhalten bisher auch diejenigen klinischen Krebsregister, bei denen die Forder-
kriterien noch nicht vollstandig erfullt werden, die Férderung durch die Krankenkassen. Nach

§ 65c Absatz 4 SGB V verpflichteten sich die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen, spatestens bis Ende 2017 erstmalig die ErfUllung der FOrderkriterien zu Uberprifen. In
Zusammenarbeit mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie
dem GKV-Spitzenverband entwickelte Prognos eine Operationalisierung der Forderkriterien und
des Prifverfahrens.4 Durch dieses gemeinsame und einheitliche Prifverfahren kénnen die Kran-
kenkassen die vollumfangliche Erfullung der Forderkriterien standardisiert prifen und bewerten.

Die Prognos AG hat bereits das Gutachten zum Stand der klinischen Krebsregistrierung vom Okto-
ber 2018 erstellts. Diese erstmalig durchgefiihrte, systematische Uberpriifung der Forderkriterien
zum 31.12.2017 offenbarte, dass die Mehrzahl der klinischen Krebsregister zu diesem Zeitpunkt
noch deutlich hinter der Erfiillung der 43 Férderkriterien zurlicklag. Eine erneute Uberpriifung ein
Jahr spéater zum Stichtag 31.12.2018 ergab, dass lediglich das Krebsregister in Rheinland-Pfalz
alle 43 Forderkriterien erflllte.6

3 GKV-Spitzenverband (2013): GKV-Spitzenverband (2013): ,Kriterien zur Férderung klinischer Krebsregister des GKV-Spitzenverban-
des vom 20.12.2013*. Online abrufbar: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/qualitaetssi-
cherung_2/klinische_krebsregister/2013-12-20-Foerderkriterien_des_GKV-SV_fuer_klinische_Krebsregister_gem__KFRG_Kriterien-

katalog.pdf ,,

4 Prognos (2017): ,Verfahren zur Uberpriifung der Erfillung der Férderkriterien gem. § 65¢ Abs. 4 SGB V*, nicht veréffentlicht.

5 Prognos (2018): ,Stand der klinischen Krebsregistrierung. Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017.“

6 Erhebung und Auswertung durch den GKV-Spitzenverband. Die Ergebnisse wurden nicht veroffentlicht.



Mit dem vorliegenden Gutachten intendiert der GKV-Spitzenverband, eine weitere, nunmehr dritte
Uberpriifung des aktuellen Umsetzungsstands mit Stichtag zum 31.12.2019 vorzunehmen und
iiber die Ergebnisse zu informieren. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die bisheri-
gen Uberprifungstermine:

Abbildung 1: Meilensteine und Prifungstermine der klinischen Krebsregister

31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
Ende der Ende der
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Das vorliegende Gutachten liefert eine zusammenfassende deskriptive Darstellung des Umset-
zungsstands der Erfullung der Forderkriterien auf der Grundlage der durch die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen erstellten Erfillungsberichte zum 31.12.2019. Darge-
stellt werden sowonhl die Einschatzungen zum Erfillungsstand der klinischen Krebsregister als
auch die Ursachen bei Nichterfullung, die vereinbarten Nachbesserungsbedarfe und die Einschat-
zung zur voraussichtlichen Zielerreichung zum 31.12.2020. Die Ergebnisse dieser Prifung wer-
den schliefllich mit den Ergebnissen der vorherigen Priifungen zu den Stichtagen 31.12.2017
und 31.12.2018 gespiegelt.

Das Gutachten gliedert sich wie folgt: In Kapitel 2 wird die Methodik der Erstellung des vorliegen-
den Berichts kurz erlautert. Kapitel 3 gibt einen Uberblick iiber den Umsetzungsstand in den Lén-
dern und wie sich dieser seit der ersten Priufung zum 31.12.2017 entwickelt hat. Dartber hinaus
wird die Situation hinsichtlich einzelner Férderkriterien dargestellt. In Kapitel 4 werden die zentra-
len Ergebnisse der Erflllungsberichte in den einzelnen Landern ausfuhrlich vorgestellt, bevor
diese schlieflich in Kapitel 5 zusammenfassend dargestellt werden.



2 Methodisches Vorgehen

Der gutachterliche Auftrag bestand darin, die Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien
durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen (im Folgenden kurz
LVKK/EK genannt) neutral darzustellen. Der Bericht folgt dazu deskriptiv den Sachstandsbe-
schreibungen der Erfullungsberichte. Fir eine bessere Vergleichbarkeit und systematische Dar-
stellung der Ergebnisse waren darUber hinaus weitere Nacherhebungen bei den federfUhrenden
Krankenkassen notwendig, insbesondere hinsichtlich der Angaben zu den Granden der Nichter-
fullung und der vereinbarten Nachbesserungsbedarfe. Gutachterseitig wurden keine eigenen Be-
wertungen oder Interpretationen hinzugeflgt. Die erganzenden grafischen Analysen oder Katego-
risierungen der Ursachen und Nachbesserungsbedarfe dienen dem Ziel, die Leser” des Gutach-
tens bei der landerUbergreifenden Analyse zu unterstutzen.

2.1 Datengrundlage

Grundlage des vorliegenden Gesamtberichts sind in erster Linie die Erfiillungsberichte zum
31.12.2019 der LVKK/EK. Zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung (April 2020 bis August 2020)
lagen die Erflllungsberichte von 17 klinischen Krebsregistern vor. Lediglich fir Nordrhein-Westfa-
len stand kein Erflllungsbericht zur Verfugung, sodass fur dieses Register ersatzweise die Anga-
ben des Prufberichts sowie eine zusammenfassende Einschatzung der Verbande der Kostentra-
ger in NRW genutzt wurden. Dieses Gutachten basiert damit auf den von Seiten der LVKK/EK mit
den klinischen Krebsregistern vereinbarten Angaben in den ErfUllungs- bzw. Prufberichten.

Die Erfullungsberichte folgen den empfohlenen Berichtsvorlagen des GKV-Spitzenverbands. Im
Detaillierungsgrad sind jedoch Unterschiede zwischen den Berichten auszumachen. Um dennoch
eine systematische Auswertung auf einer einheitlichen Daten- und Informationsbasis zu gewahr-
leisten, wurde von Mai bis Juni 2020 eine Nachbefragung bei den federfithrenden Krankenkas-
sen zu den nicht erfullten Forderkriterien durchgefuhrt. Hierbei sollten insbesondere die Angaben
zu den Ursachen und den vereinbarten Nachbesserungen erganzt bzw. konkretisiert werden.
Dazu wurden drei kurze Fragen zu der Ursache, den eingeleiteten Malnahmen und der Umset-
zungsprognose bis zum 31.12.2020 gestellt. Kann ein Kriterium voraussichtlich auch nicht bis
zum 31.12.2020 erflllt werden, waren drei weitere kurze Fragen zu den Hemmnissen, der beno-
tigten Unterstltzung und der Umsetzungsprognose Uber das Jahr 2020 hinaus zu beantworten.

Darlber hinaus wurden die Hintergrundtexte des vorliegenden Gutachtens zu den klinischen
Krebsregistern mit dem jeweiligen Krebsregister im Rahmen einer schriftlichen Prifung abge-
stimmt.

In Absprache mit dem GKV-Spitzenverband wurde vereinbart, dass fir die Ursachenanalyse und
die Analyse der Nachbesserungsbedarfe sowohl die Angaben aus den Erfullungs- und Prifberich-
ten als auch aus der Nachbefragung in die Auswertung einflief3en.

7 Im Gutachten wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschliefllich die mannliche Form benutzt, es werden damit
jedoch Personen jedes Geschlechts erfasst.



2.2 Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

Der Bericht stellt den Erfallungsstand der Forderkriterien in den klinischen Krebsregistern zum
31.12.2019 dar. Es liegen keine flachendeckenden Informationen Uber eine Erfillung von Krite-
rien nach diesem Stichtag vor.

Im Bericht wird an verschiedenen Stellen mit Ldndervergleichen und Ubersichten zu Férderkrite-
rien gearbeitet. Darin werden jeweils die eindeutig als erfiillt bewerteten Férderkriterien darge-
stellt. Falls in den Erfullungsberichten keine Angaben zur Erfillung der Férderkriterien gemacht
wurden, wurde dies durch die Nachbefragung aufgeldst. An mehreren Stellen des Gutachtens
wird zudem ein Vergleich zum Stand der Erfullung der Férderkriterien zum 31.12.2018 und zum
31.12.2017 gezogen. In diesen Jahren wurden teilweise keine Angaben zur Erfillung der Férder-
kriterien gemacht oder eigene Bewertungsmafistabe wie ,nicht bewertbar” oder ,nicht prifbar*
angelegt.

Die Landerkapitel beginnen jeweils mit einer Ubersicht tiber den Stand der Erfiillung der Forder-
kriterien zum 31. Dezember der Jahre 2019, 2018 und 2017. Diese Angaben basieren sowohl
auf den Informationen der aktuellen Erfillungs- bzw. Prifberichte zum Stichtag 31.12.2019
(kurz: Erflllungsbericht/Prifbericht 2020) sowie der durchgefihrten Nachbefragung fur dieses
Gutachten als auch auf der Datengrundlage fur das 1. Gutachten. Die Einschatzung der federfuh-
renden Krankenkassen in der Nachbefragung, zu welchem Zeitpunkt die noch offenen Kriterien
voraussichtlich erfullt werden (,Erfallung geplant bis zum 31.12.2020 oder ,Erflllung geplant
nach 31.12.2020%), liefern die Grundlage fir die am Ende der Landerkapitel dargestellte Prog-
nose. Vereinzelt gaben die Krankenkassen keine oder keine eindeutige Prognose ab (,,nicht be-
wertbar®). Im Zuge der Prognose wurden teilweise auch unterschiedliche Bewertungssystemati-
ken angewandt. So wurde fur dieselben Forderkriterien trotz gleicher Rahmenbedingungen fur die
Nichterfullung entweder eine , Erfillung nach dem 31.12.2020“ oder ,nicht bewertbar“ angege-
bens. Daruber hinaus kam es auch vor, dass die Prognose aus den Erfullungsberichten im Rah-
men der Nachbefragung auch noch einmal aktualisiert wurde in ,nicht bewertbar“. Auf den unter-
schiedlichen Umgang im Rahmen der Prognose wird jeweils in den Kapiteln fir die betroffenen
Krebsregister hingewiesen.

Fur eine bessere Vergleichbarkeit werden die qualitativen Aussagen zu Ursachen und Nachbesse-
rungsbedarfen ausgewertet und in Kategorien zusammengefasst. Flr die Kategorisierungen
wurden sowohl Informationen aus den Erfillungs- bzw. Prifberichten als auch der Nachbefragung
genutzt.

Es werden jeweils zehn Kategorien zu den Ursachen und zu den Nachbesserungsbedarfen defi-
niert (Tabelle 1 und Tabelle 2). Die Kategorien ,Keine Ursache angegeben“ und ,Keine Angaben*
beziehen sich nicht nur auf leere Textfelder im Erfullungsbericht bzw. der Nachbefragung, son-
dern umfassen auch Angaben, die keine Ursache oder Nachbesserungsbedarf darstellen.

8 Insbesondere bei den Forderkriterien 2.01, 2.03, 2.04, 2.09.



Kategorisierung der Ursachen

In der nachfolgenden Tabelle werden die Ursachenkategorien kurz erlautert.

Tabelle 1: Kategorisierung der Ursachen bei nicht erfillten Férderkriterien

Ursachenkategorie

Erlauterung

Keine Ursache angegeben

Die Antworten beinhalteten entweder keine Angaben oder die gemach-
ten Angaben begriindeten keine Ursache.

Technische Probleme/
technische Voraussetzungen nicht gegeben

Die Ursachen beziehen sich vornehmlich auf IT-Systeme und IT-Infra-
strukturen und kdnnen grundsatzlich Melder und Register betreffen,

z. B. fehlende Schnittstellen fur elektronische Datentbertragung von/zu
externen Institutionen, fehlende Auswertungsskripte, Softwareumstel-
lungen, Umstellung auf elektronische Meldungen.

Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Qualitat der Meldun-
gen nicht gegeben

Die Ursachen beziehen sich auf die Meldungen und das Meldeverhal-
ten der Leistungserbringer, z. B. fehlende Meldungen, fehlende Anga-
ben in den Meldungen.

Fehlende Datenlieferung durch GKR

Die Antworten beziehen sich auf strukturelle Probleme des Gemeinsa-
men epidemiologischen Krebsregisters der Lander Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thiringen (GKR), welches mit den KKR der ostdeutschen Bun-
deslander zusammenarbeitet. Betroffen ist in der Regel der Datenaus-
tausch zu den Forderkriterien 2.01, 2.03, 2.04 und 2.09.

Probleme beim registeriibergreifenden Datenaustausch

Die Antworten beziehen sich auf Probleme beim regelmafigen Daten-
austausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen Kli-
nischen Krebsregister bzw. umgekehrt.

Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/nach dem
Betrachtungszeitraum in Kraft getreten

Die Antworten beziehen sich auf die Verankerung bundesgesetzlicher
Vorgaben in Landesgesetzen und Verordnungen.

Geforderter Nachweis fehlt

Die in der Operationalisierung der Férderkriterien definierten Nachweis-
pflichten wurden nicht erfllt.

Organisatorische Probleme
(Aufbau- und Ablauforganisation)

Die Antworten beziehen sich auf Probleme der Auf- und Ablauforganisa-
tion der klinischen Krebsregister. Darunter bspw. Verzégerungen bei
der Einrichtung von Register- oder Landesauswertungsstellen.

Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande

Die Antworten beziehen sich auf personelle Engpasse bzw. Arbeitsrick-
stande, die teilweise mit personellen Engpassen begriindet wurden.

Sonstiges

Die in den Antworten genannte Ursache lasst sich keiner der bestehen-
den Kategorien zuordnen.

| Prognos AG (2020).

Kategorisierung der Nachbesserungsbedarfe

Die Kategorien der Nachbesserungsbedarfe orientieren sich gréfitenteils an den zugrundeliegen-
den Ursachen der nicht erflllten Forderkriterien, wobei nicht zwingend zu jeder Ursachenkatego-
rie der eindeutige Nachbesserungsbedarf folgen muss. Die individuelle Situation der Krebsregis-
ter zeigt, dass fur die Nichterfullung von Kriterien teilweise auch mehrere Ursachen vorliegen, die
jeweils in einem speziellen oder mehreren Nachbesserungsbedarfen, je nach Vereinbarung zwi-
schen den LVKK/EK und den Krebsregistern, minden.

In der nachfolgenden Tabelle werden die Kategorien der Nachbesserungsbedarfe kurz erldutert.



Tabelle 2: Kategorisierung der Nachbesserungsbedarfe bei nicht erftillten Férderkriterien

Kategorie Nachbesserungsbedarf

Erlauterung

Keine Angabe

Die Antworten beinhalteten entweder keine Angaben oder die ge-
machten Angaben enthalten keine Nachbesserungsbedarfe.

Technische Grundlagen sind zu schaffen

Die Antworten beziehen sich Uiberwiegend auf Nachbesserungsbe-
darfe im Bereich IT-Systeme und -Infrastruktur, z. B (Um-)Program-
mierungen, Erstellung von Auswertungsskripten, Realisierung von
Automatisierungsprojekten.

Verfahrensanweisung/Konzept/Geschaftsordnung ist
zu erstellen

Die Antworten beziehen sich auf z. B. Anderungen von SOPs fiir
Qualitatssicherungsmafnahmen bzw. Datenverarbeitung oder die
Konzeptionierung des Berichtssystems sowie von Tumor- und Qua-
litdtskonferenzen.

Durchzufiihren sobald rechtliche Grundlage geschaf-
fen wurde

Der Nachbesserungsbedarf betrifft die Erlassung oder Anderung
von landesrechtlichen Normen.

Nachweis ist bis zum 31.12.2020 zu erbringen

Der Nachweis zur Erfullung des Forderkriteriums kann noch bis
zum 31.12.2020 nachgereicht werden.

Geeignete personelle Maf3nahmen sind zu ergreifen

Die Nachbesserungsbedarfe beziehen sich in der Regel auf Neuein-
stellungen.

Beseitigung organisatorischer Hemmnisse/Anderung
Arbeitsorganisation

Die Nachbesserungsbedarfe beziehen sich auf die Beseitigung or-

ganisatorischer Hemmnisse des klinischen Krebsregisters wie die

Einrichtung noch fehlender Register- oder Landesauswertungsstel-
len.

Losungen miissen auf politischer Ebene gefunden wer-
den

Die Nachbesserungsbedarfe liegen nicht im Einflussbereich der kli-
nischen Krebsregister. In der Regel bedarf es hierzu einer politi-
schen Losung auf Landesebene.

Maf3nahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat /Of-
fentlichkeitsarbeit

Die Nachbesserungsbedarfe umfassen Manahmen wie die Direkt-
ansprache der Krankenhauser und meldepflichtigen, ambulant tati-
gen Arzte.

Sonstige Nachbesserungsbedarfe

Die genannten Nachbesserungsbedarfe lassen sich keiner der be-
stehenden Kategorien zuordnen.

| Prognos AG (2020).



3 Umsetzungsstand zum 31. Dezember 2019 im Uberblick

3.1 Stand der Erfullung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019 im Landerver-
gleich

Mit vorliegendem Gutachten wird die dritte Uberpriifung des aktuellen Umsetzungsstandes der
43 Forderkriterien mit Stichtag zum 31.12.2019 vorgenommen. Abbildung 2 zeigt die Anzahl der
Forderkriterien, die auf Grundlage der Erfullungsberichte und der Nachbefragung von den 18 Kili-
nischen Krebsregistern erfillt werden. Flr die vier eigenstandigen sachsischen Krebsregister mit
ihren Standorten in Chemnitz (Chem), Dresden (Dres), Leipzig (Leip) und Zwickau (Zwick) wird
Ubersichtshalber der Mittelwert der erflllten Forderkriterien angegeben.

Bis zum 31.12.2019 konnten mit Baden-Wurttemberg (BW), Bremen (HB), Rheinland-Pfalz (RP)
und dem Saarland (SL) vier der 18 klinischen Krebsregister alle 43 Forderkriterien erflllen. Nur
noch wenige nicht erflllte Férderkriterien gibt es bei den Registern aus Bayern (BY), Hamburg
(HH), Hessen (HE), Nordrhein-Westfalen (NW), Sachsen (SN) und Schleswig-Holstein (SH). Die
Krebsregister aus Mecklenburg-Vorpommern (MV) und Niedersachsen (NI) sind am weitesten von
der ErfUllung aller 43 Forderkriterien entfernt.

Abbildung 2: Anzahl erfullter Férderkriterien der klinischen Krebsregister nach Bundesland zum 31.

Dezember 2019
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Betrachtet man den Erfillungsstand der einzelnen Krebsregister im Verlauf der Jahre zwischen
der ersten Prifung zum 31.12.2017 und der aktuellen Prifung zum 31.12.2019, sind insbeson-
dere bei den Krebsregistern Bayern, Bremen, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt (ST), Schleswig-Hol-
stein und Thiringen (TH) deutliche Steigerungen mit Wachstumsraten bis zu Uber 50 % gegen-
uber 2017 erkennbar (Abbildung 3). Bei Krebsregistern, bei denen zwei bis vier Férderkriterien
bis zur vollstandigen Erfullung fehlen, werden jedoch kaum Veranderungen im Vergleich zum
Stand 31.12.2018 sichtbar. Auffallig ist der kontinuierliche Rickgang der erflllten Férderkriterien
zwischen 2017 und 2019 bei den Krebsregistern Brandenburg-Berlin (BB/B) und Mecklenburg-
Vorpommern.

Eine detaillierte Analyse der Entwicklung findet zum einen auf Landerebene in den jeweiligen Ka-
piteln fUr die einzelnen Krebsregister statt und zusammenfassend am Ende des Gutachtens, bei
dem der Blick noch einmal genauer auf die Entwicklung auf Ebene der einzelnen Forderkriterien

geworfen wird.

Abbildung 3: Entwicklung des Erfullungsstands der klinischen Krebsregister nach Bundesland zwischen
2017 und 2019
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*Gemeinsames KKR Brandenburg-Berlin, **Durchschnitt der dezentralen KKR Chemnitz (40 erfillt), Dresden (39 erfillt), Leipzig
(40 erfullt), Zwickau (40 erfullt).

3.2 Darstellung des Erfullungsstands einzelner Forderkriterien

Das 2016 durch die Prognos AG erstellte “Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des
KFRG"® fuhrte zum Zweck einer systematischen Bestandsaufnahme zum Aufbau und Ausbau der
klinischen Krebsregister die 43 Forderkriterien des GKV-Spitzenverbandes zu vier prozessorien-
tierten Kategorien zusammen. Die ersten drei Kategorien - Basiskriterien, Kriterien zum Betrieb

9 Prognos AG (2016): ,Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG - Endbericht”.



und Kriterien zum Output - bauen aufeinander auf und folgen somit einem prozessualen Aufbau-
verstandnis zur vollumfanglichen Erfullung der Forderkriterien. Die vierte Kategorie umfasst die
(unabhangigen) Rahmenbedingungen. Diese Kategorisierung unterstutzte auf Grundlage der ge-
sammelten Ergebnisse fur jedes Bundesland zum damaligen Zeitpunkt eine Prognose der Zieler-
reichung hinsichtlich einer vollumfanglichen Erfullung der Forderkriterien bis zum 31. Dezember
2017.

In vorliegendem Gutachten wird diese Systematik, die eine transparente Darstellung des gegen-
wartigen Standes der Krebsregister ermdglicht, erneut aufgegriffen. Analog zum Gutachten 2016
werden die folgenden vier Kategorien unterschieden:

1. Basiskriterien, die die Voraussetzung bzw. die Grundausstattung fur den Betrieb eines klini-
schen Krebsregisters abbilden

2. Kriterien zum Betrieb, die die Datenverarbeitung und den Datenaustausch mit anderen klini-
schen Krebsregistern und damit die Grundlage fur den entsprechenden Routinebetrieb eines
Krebsregisters abbilden, der sich darliber hinaus im Erreichen der Vollzahligkeit und Vollstan-
digkeit der Registerdaten zeigt

3. Kriterien zum Output, die sowohl eine ausreichende Datenqualitat als Grundlage zur Verwen-
dung der Daten sowie die Anforderungen an die Datennutzung und -auswertung darstellen

4. (unabhangige) Rahmenbedingungen, die (ibergeordnete Anforderungen (Unabhangigkeit
und Eigenstandigkeit des Registers, seiner Leitung und seiner Datenhaltung sowie Abrech-
nungsmodalitaten) an die klinischen Krebsregister stellen

Im Folgenden werden die 43 Forderkriterien registertbergreifend nach den vier dargestellten Ka-
tegorien ausgewertet.

Zum Stichtag 31. Dezember 2019 wurden sechs der sieben Basiskriterien (sieche Abbildung 4)
von allen klinischen Krebsregistern erflllt. Die Ausnahme bildet das Forderkriterium 1.03 (Erfas-
sung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten), das von zwei Krebs-
registern (Bayern und Mecklenburg-Vorpommern) nicht erfullt wurde. Insgesamt kann jedoch fest-
gehalten werden, dass die entsprechenden Voraussetzungen fur den Betrieb mit der Umsetzung
der Basiskriterien von 16 Krebsregistern geschaffen werden konnten.



Abbildung 4: Erfullte Basiskriterien der 18 Kklinischen Krebsregister zum 31. Dezember 2019
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Angaben basieren auf den Erfullungsberichten zum Stand 31.12.2019; fir NRW bildet der Prifbericht 2020 die Basis.

Auch die 15 Kriterien zum Betrieb wurden 2019 zu einem grofRen Teil von mindestens 17 Krebs-
registern erfullt (siehe Abbildung 5). Sieben Kriterien (1.06, 1.07, 1.08, 1.10, 2.06, 2.13 sowie
2.14) wurden von allen Krebsregistern als erfullt bewertet, weitere vier Kriterien (1.11, 2.02,
2.10, 2.11) wurden nur von jeweils einem Krebsregister nicht erflllt. Weiterhin Probleme bereiten
dagegen die Kriterien zur Vollzahligkeit und Vollstéandigkeit: 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierun-
gen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65c¢ Absatz 1 SGB V) sowie 2.05 (Vollstandigkeit
des Datenbestandes). Das Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) konnte nur von der
Halfte der Krebsregister erfullt werden. Hierzu wird in den Erfllungsberichten sowie in den Nach-
befragungen insbesondere auf die fehlenden Datenlieferungen des GKR verwiesen, die eine Er-
fullung der Kriterien fur die ostdeutschen Krebsregister verhindern (vgl. Kapitel 5.1).
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Abbildung 5: Erflllte Kriterien zum Betrieb der 18 klinischen Krebsregister zum 31. Dezember 2019
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Aufbauend auf der Nichterfullung von Kriterien zum Betrieb zeigen sich auch bei den Kriterien
zum Output Forderkriterien, die fur einige Krebsregister aufgrund der GKR-Problematik nicht zu
erfullen sind. So konnte zum Stichtag 31. Dezember 2019 das Kriterium 2.03 (DCN-Rate) nur von
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zehn Krebsregistern, das Kriterium 2.04 (DCO-Rate) nur von sieben Krebsregistern erfullt werden.
Einzelne Krebsregister haben auerdem noch Probleme mit der fristgerechten Erfassung der Mel-
dungen innerhalb von 6 Wochen (2.15) sowie bei der Erstellung aggregierter Auswertungen fur
die Leistungserbringer (3.02, 3.03) und der Initiierung von Qualitatskonferenzen (4.01). Wie in
Abbildung 6 ersichtlich, kann jedoch ein Grof3teil der weiteren Kriterien zum Output von mindes-
tens 16 Krebsregistern als erfullt bewertet werden. Dem prozessualen Aufbau folgend zeigt sich
insgesamt, dass sich die zu einem grofien Teil erfullten Basiskriterien und Kriterien zum Betrieb
auf den Erfullungsgrad der Kriterien zum Output auswirken.
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Abbildung 6: Erfullte Kriterien zum Output der 18 klinischen Krebsregister zum 31. Dezember 2019
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Die funf (unabhangigen) Rahmenkriterien wurden bis auf eine Ausnahme von allen 18 Krebsre-
gistern erflllt (siehe Abbildung 7). Lediglich das Kriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandig-
keit) konnte von einem Krebsregister (Brandenburg-Berlin) nicht erfillt werden. Die Ursache hier-
fur liegt nach Angaben aus dem zugehorigen Erfullungsbericht in der Aufbau- und Ablauforganisa-
tion, da die Einrichtung einzelner Registerstellen noch nicht vollstandig abgeschlossen sei.

Abbildung 7: Erflllte (unabhéngige) Rahmenbedingungen der 18 klinischen Krebsregister zum 31. De-
zember 2019
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4 Umsetzungsstand, Nachbesserung und Prognose in den ein-
zelnen Registern

4.1 Baden-Wirttemberg

4.1.1  Hintergrund zum klinischen Krebsregister Baden-Wiirttemberg*

Im Jahr 2006 wurde die klinische Krebsregistrierung in einem Landesgesetz Uber die Krebsregist-
rierung in Baden-Wuirttemberg (LKrebsRG BW) festgeschrieben. Darin wurden die ortlich ge-
trennte Einrichtung einer Vertrauensstelle, einer Klinischen Landesregisterstelle, eines epidemio-
logischen Krebsregisters und die Organisation von Qualitatskonferenzen bestimmt. Die vorgese-
hene Meldepflicht betraf zunachst nur die onkologischen Schwerpunkte und Tumorzentren. Bis
2011 wurde stufenweise ein erweiterter Melderkreis einbezogen und die Meldepflicht auf weitere
Krankenhauser, Pathologen und den gesamten niedergelassenen Bereich ausgeweitet.

Anfang 2016 wurde das Landeskrebsregistergesetz novelliert und an die Anforderungen des
KFRG angepasst. Die Neufassung des LKrebsRG Baden-Wirttemberg trat am 27. Februar 2016
in Kraft. Konkretisiert wurde das Gesetz durch eine neue Verordnung des Sozialministeriums Ba-
den-Wirttemberg zur Regelung der Krebsregistrierung (KrebsRVO) vom 12. Dezember 2017. Or-
ganisatorisch besteht das Krebsregister Baden-Wirttemberg aus einem klinischen und einem
epidemiologischen Krebsregister. Das klinische Krebsregister ist zentral ohne Nebenstellen orga-
nisiert und besteht aus einer klinischen Landesregisterstelle, die bei der Baden-Wurttembergi-
schen Krankenhausgesellschaft e. V. in Stuttgart angesiedelt ist, sowie einer Vertrauensstelle in
Tragerschaft der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wurttemberg. Das epidemiologische
Krebsregister ist am Deutschen Krebsforschungszentrum verortet. Die fUnf regionalen Qualitats-
konferenzen finden an den vier Behandlungszentren (,Comprehensive Cancer Centers®) Freiburg,
Heidelberg, Tubingen und Ulm sowie am onkologischen Schwerpunkt Stuttgart statt. Diese fihren
in Zusammenarbeit mit der Klinischen Landesregisterstelle regelmaRige Auswertungen zur regio-
nalen und einrichtungsbezogenen Versorgungsqualitat durch und bewerten die Ergebnisse im Di-
alog mit den Leistungserbringern im Hinblick auf eine weitere Verbesserung der onkologischen
Versorgung.

Mit dem Gesetz zur Anderung des Landeskrebsregistergesetzes 2016 wurde die Einrichtung einer
gemeinsamen Datenbank der Klinischen Landesregisterstelle und des epidemiologischen Krebs-
registers mit entsprechenden Zugangsberechtigungen der einzelnen Organisationseinheiten be-
stimmt. Die Registerteile sind in der Ausubung ihrer Aufgaben fachlich unabhangig und nicht an
Weisungen der Trager im Hinblick auf die DurchfUhrung ihrer Aufgaben gebunden.

10 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.krebsregister-bw.de/) so-
wie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).
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4.1.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erfillungsberichts sowie der Nachbefragung bei der federfuhrenden Kranken-
kasse waren bis zum 31. Dezember 2019 alle 43 Forderkriterien erfullt. Im Erfillungsbericht
2020 wurde keine Angabe zum Erfullungsgrad des Forderkriteriums 2.04 (DCO-Rate) gemacht.
Die Nachbefragung ergab, dass auch das Kriterium 2.04 als erfullt gilt und somit die 43 Forder-
kriterien vollstandig erflllt werden.

Im Vergleich zum Erflllungsgrad des Jahres 2018 wurden somit im Jahr 2019 auch die restlichen
drei Forderkriterien (2.04, 2.05 und 2.15) erfullt.

Tabelle 3: Erfullungsstand Baden-Wirttemberg
Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt'! zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten flr die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Maflnahmen der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéngigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

A R S S S S S S S N S A AN N VA N NE SRS
A A S S S S S S S N S AN AN AN N NE SRS
A S S S S S S S N S A AN N NN NE RN

11 Erklarung der Symbolik: = erfiillt; 3 = nicht erfiillt; == = Erfillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum Erfiillungsstand.

16



Kriterium erfiillt'! zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator C v v v

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 Regelmagiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmagBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flir Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

CICIC SIS QI [X (0 10 [ X (R (00X (R X X |8 S 8|88
AR N S S S S N D S SRS SR SRS S0 S SR SR N N SR SRS
A N N N N N O N N S N N S N S S S S S S N SR SRR SR N SR SR SR N SR SR

Teilindikator B

17



Kriterium erfillt'! zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v v v
7.02 Abrechnung fiir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v v v

Prognos AG (2020).

Die Angaben flr die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefuhrten Nachbefragung. Die Angaben flr das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

4.1.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Aufgrund der vollstédndigen Erfullung aller 43 Forderkriterien bedarf es weder einer Ursachenana-
lyse noch einer Analyse des Nachbesserungsbedarfes.

4.1.4  Entwicklung des Erfullungsstandes und Prognose

Der Blick auf den zeitlichen Verlauf der Erfallung der Forderkriterien zeigt, dass sich die Anzahl an
erfullten Kriterien im Zeitraum zwischen 2017 und 2019 kontinuierlich gesteigert hat. Wurden
nach Angaben aus dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung zum
31.12.2017“ im Jahr 2017 insgesamt 38 Forderkriterien erflllt, konnten im Jahr 2018 bereits 40
Forderkriterien als erflllt bewertet werden. Zum 31. Dezember 2019 wurden schliefdlich alle 43
Forderkriterien vollstandig erfullt.

Auf Ebene der einzelnen Forderkriterien zeigt der Vergleich des Erflllungsstandes zwischen den
Jahren 2017 und 2019, dass die Kriterien 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbe-
stands) und 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) erst zum 31. Dezember
2019 erflllt werden konnten, wahrend die Foérderkriterien 2.08 (HV-Anteil) sowie 2.12 (Regelma-
Biger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsbezogenen klinischen Krebsre-
gister) bereits zum 31. Dezember 2018 als erfullt bewertet wurden. In Tabelle 3 sind die Erful-
lungsstande fur die Jahre 2017 bis 2019 auf Ebene der einzelnen Forderkriterien im Detail er-
sichtlich.

Aus Sicht der LVKK/EK werden die 43 Forderkriterien auch zum Stichtag 31. Dezember 2020 er-
fallt sein.

Die folgende Abbildung 8 zeigt den Erfullungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwi-
schen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020.
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Abbildung 8: Erfullungsstand und Prognose — KKR Baden-Wirttemberg
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Die Angaben flr die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung. Die Angabe fur das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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4.2 Bayern

4.2.1  Hintergrund zum klinischen Krebsregister Bayern*2

Vor Inkrafttreten des Bayerischen Krebsregistergesetzes (BayKRegG) am 1. April 2017, erfolgte
eine klinische Krebsregistrierung in Bayern bereits durch die regionalen Krebsregister des bevol-
kerungsbezogenen Krebsregisters Bayern. Dieses registrierte seit 1998 neu auftretende Krebser-
krankungen Uber sechs Krebsregister an den Tumorzentren Minchen, Augsburg, Erlangen-Nurn-
berg, Wurzburg, Oberfranken und Regensburg, denen jeweils ein definiertes behandlungsortbezo-
genes Einzugsgebiet zugrunde lag. Seit 2002 erfolgt eine flachendeckende epidemiologische
Krebsregistrierung.

Mit dem BayKRegG wurden die regionalen klinischen Krebsregister als Regionalzentren in das
Bayerische Krebsregister integriert. In der seit dem 1. Mai 2018 gultigen Verordnung Uber die
Durchfihrung des Bayerischen Krebsregistergesetzes werden die Aufgaben der am Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) angesiedelten krebsregisterfuhrenden Stellen
geregelt. Das Register besteht aus einer Vertrauensstelle, den sechs Regionalzentren mit ortli-
cher Zustandigkeit sowie einer Zentralstelle fur Krebsfriherkennung und Krebsregistrierung und
einer Koordinierungsstelle. Als Teil der Vertrauensstelle unterhalt das LGL eine bayernweit tatige
Servicestelle fur die Abrechnung mit den Krankenkassen und die Bearbeitung der Todesbeschei-
nigungen.

4.2.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des ErfUllungsberichtes waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 41 der 43
Forderkriterien erfullt. Bei den nicht erfullten Kriterien handelt es sich um das Kriterium 1.03 (Er-
fassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten) sowie um das Kri-
terium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65c¢ Ab-
satz 1 SGB V). Im Vergleich zu den Jahren 2017 und 2018 konnte der ErfUllungsgrad im Jahr
2019 deutlich gesteigert werden.

Der jeweilige Erflullungsstand der einzelnen Forderkriterien in den Jahren 2017 bis 2019 ist in fol-
gender Tabelle 4 dargestellt:

Tabelle 4: Erfullungsstand Bayern
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt’® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und X v v
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten X X X

v v v

12 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.krebsregister-bayern.de/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

13 Erklarung der Symbolik: = erfiillt; 3 = nicht erfiillt; == = Erfillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum Erfiillungsstand.
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Kriterium erfiillt'® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

X

v v

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten flr die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Volizahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

X X €4 X X444 X £ /X X & XX X & X X & X X <C/ 8 Q8 X X X X X
A N N N N N N N S N N S N S N S S S S S AR R RS R N N SRR AN
AN AN AN AN A AN AN A AN A A A AN A A A A N A AN A AN A YA A YAYAYEA YA A NAS
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Kriterium erfiillt'® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator B X v v

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen fiir Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

CTLE 04 X & X X X X X X X & X X <«
COX X X & X & XX X </ Q8 X< 8 X <[«
AN A AN A S AN A SAYASAYAYAYA YA YA YA N NAY

7.02 Abrechnung fiir Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefuhrten Nachbefragung. Die Angaben flr das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

4.2.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Die Nichterflllung des Forderkriteriums 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversicherten-
nummern bei GKV-Versicherten) ist begrindet in der mangelnden Vollstandigkeit der Meldungen.
Der Zielwert von 100 Prozent aller Meldungen von GKV-Versicherten konnte aufgrund der fehlen-
den lebenslangen Versichertennummern bei einigen Meldungen nicht erreicht werden. Als Nach-
besserungsschritt wurde die Nachrecherche der fehlenden Versichertennummern vereinbart. Um
die Versichertennummern abzufragen, werden verstarkt Meldeverfahren genutzt. Der Nachweis
ist bis zum 31. Dezember 2020 zu erbringen.

Als Ursache flr die Nichterfillung des Forderkriteriums 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen

von Personen mit Erkrankungenngeméﬁ § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurden Arbeitsrickstande in ein-
zelnen Regionalzentren bei der Ubernahme in das LGL angegeben. Um die Arbeitsrickstande aus
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den Jahren 2017 und 2018 weiter reduzieren zu kdnnen und um zukunftig die Vollzahligkeit der
Registrierungen zu gewahrleisten, wurde bereits zusatzliches Personal eingestellt. Als weiterer
Nachbesserungsschritt startete ein Projekt des LGL mit befristet beschaftigten Mitarbeitern.

Tabelle 5 und Tabelle 6 fassen die Kategorien der Ursachen und Nachbesserungsbedarfe fur die
nicht erfullten Forderkriterien des bayerischen KKR noch einmal Ubersichtlich zusammen.

Aus Sicht der fur die Prifung zustandigen Krankenkassen kann sowohl das Forderkriterium 1.03
als auch das Forderkriterium 2.01 bis zum 31. Dezember 2020 erfullt werden.
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Tabelle 5: Kategorisierung Ursachen nicht erfullter Férderkriterien - KKR Bayern

keine Technische Vollstandigkeit, = Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor-  Organisatori-  Personelle Sons-
Ursache Probleme/tech- Vollzahligkeit Datenlie- beim regis- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse tiges
. o angege- nische Voraus- = und Qualitat der ferung terlbergrei- wahrend/nach Nach- leme (Auf-  und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht Meldungen durch fenden Da- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben nicht gegeben GKR tenaus- tungszeitraum in fehlt lauforgani-
tausch Kraft getreten sation)
1.03  Erfassung der lebenslangen Krankenver- °
sichertennummer bei GKV-Versicherten
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [
§65¢c Absatz 1 SGB V
Gesamt 1 1
Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.
Tabelle 6: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Bayern
keine  Technische Verfahrensan- Durchzuflih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan-  MafRnahmen Sonstige
An- Grundlagen  weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 MaRnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schéftsord- Grundlage = zuerbringen = sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi-  rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
1.03  Erfassung der lebenslangen Krankenver- °
sichertennummer bei GKV-Versicherten
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen geméaf (]
§65¢c Absatz 1 SGB V
Gesamt 1 1
Prognos AG (2020).

Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erflillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.

24



4.2.4  Entwicklung des Erfullungsstandes und Prognose

Betrachtet man den zeitlichen Verlauf der Erfullung der Forderkriterien, werden sowohl zwischen
2017 und 2018 als auch zwischen 2018 und 2019 grofde Fortschritte sichtbar. Konnten zum
Stichtag 31. Dezember 2017 nur 19 Kriterien als erfullt bewertet werden, waren es 2018 bereits
34 Foérderkriterien. Zum Stichtag 31. Dezember 2019 konnte der Stand der erfullten Kriterien
nochmals um sieben auf 41 erhoht werden.

Im Jahr 2017 wurde unter anderem die Mehrheit der Basiskriterien (1.02, 1.03, 1.04, 1.05) nicht
erflllt. Zudem konnte die Halfte der Kriterien zum Output (1.12, 1.13, 2.15, 3.01, 3.02, 3.03,
4.01 sowie 5.01) nicht erfullt werden. 2018 konnten die Basiskriterien — mit Ausnahme des Kri-
teriums 1.03 - als erfullt bewertet werden, wahrend die Kriterien 1.03, 2.01, 2.12, 2.15, 3.02,
3.03, 4.01, 5.01 sowie beide Teilindikatoren des Kriteriums 6.02 eindeutig nicht erflllt wurden.
Die Kriterien 1.03 und 2.01 konnten in keinem der drei betrachteten Jahre erflllt werden. Die Er-
flllungsstande fur die Jahre 2017 bis 2019 auf Ebene der einzelnen Forderkriterien werden in
der Tabelle 4 im Detail dargestellt.

Laut Prognose, die die fur die Priufung zustandigen Krankenkassen zum Erfullungsstand zum
Stichtag 31. Dezember 2020 getroffen haben, werden voraussichtlich alle 43 Kriterien erfiillt
werden, da die entsprechenden Quoten der Kriterien 1.03 und 2.01 nur knapp unter den Zielwer-
ten liegen und laut Aussagen geeignete MafRnahmen bereits angestoSen wurden.14 Die folgende
Abbildung 9 zeigt den Erflllungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwischen den Jah-
ren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020.

14 Im Erfallungsbericht zum Stand 31.12.2019 wurden vereinzelt keine Angaben zur Prognose flir die bereits erfllliten Férderkriterien
gemacht. Im Rahmen einer telefonischen Nachfassung wurde durch die federfuhrende Krankenkasse mitgeteilt, dass die Erfillung
aller 43 Forderkriterien bis zum 31.12.2020 erwartet wird.
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Abbildung 9: Erflillungsstand und Prognose — KKR Bayern
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 sowie fiir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefuhrten Nachbefragung. Die Angabe fur das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

Die folgende Tabelle 7 fasst die Prognose noch einmal zusammen:

Tabelle 7: Prognose nicht erfiillter Férderkriterien - KKR Bayern

Nr. Forderkriterium

Erfiillung geplant Erfiillung geplant
bis 31.12.2020 nach 31.12.2020

nicht
bewertbar

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennum-

mer bei GKV-Versicherten ¢
2.01 Volizahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er- °

krankungen gemaf} §65¢ Absatz 1 SGB V

Gesamt 2

Prognos AG (2020).

Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.
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4.3 Brandenburg-Berlin

4.3.1  Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Brandenburg-Berlin15

Zum 1. Juli 2016 trat der Staatsvertrag der Lander Brandenburg und Berlin Uber die Einrichtung
eines gemeinsamen klinischen Krebsregisters in Kraft. Der Staatsvertrag wurde zuvor per Zustim-
mungsgesetz durch beide Landesparlamente ratifiziert.

Das klinische Krebsregister Brandenburg-Berlin steht in alleiniger Tragerschaft der von der Lan-
deséarztekammer Brandenburg (LAKB) gegriindeten Krebsregister gGmbH. Die Fachaufsicht wird
von dem fur Gesundheit zustandigen Ministerium des Landes Brandenburg im Einvernehmen mit
der fur Gesundheit zustandigen Senatsverwaltung des Landes Berlin ausgeubt. Das klinische
Krebsregister besteht aus (1) der Koordinierungsstelle mit Sitz im Land Brandenburg, (2) einer
dezentralen Registerstelle im Land Berlin sowie mehreren dezentralen Registerstellen im Land
Brandenburg, (3) einem Versorgungsbereich, der mit patientenbezogenen Klardaten arbeitet und
(4) einem Auswertungsbereich, der die Auswertungen vornimmt. Die Bereiche sind aus Grinden
des Datenschutzes jeweils personell, rdumlich und organisatorisch voneinander getrennt.

Die strukturelle Ausgangslage der klinischen Krebsregistrierung gestaltet sich in Berlin und Bran-
denburg unterschiedlich. In Brandenburg existierte seit Mitte der 1990er Jahre eine fest etab-
lierte, flachendeckende Struktur der klinischen Krebsregistrierung. Grundlage war die zwischen
den funf Tragervereinen der klinischen Krebsregister in Brandenburg, dem Tumorzentrum Bran-
denburg e. V., den gesetzlichen Krankenkassen, den funf onkologischen Schwerpunktkranken-
hausern und dem Land geschlossene und zum 1. Januar 1995 in Kraft getretene Vereinbarung
zur Regelung der onkologischen Nachsorge. Hiernach waren an allen finf onkologischen Schwer-
punktkrankenhdusern onkologische Schwerpunkte eingerichtet, welche die klinische Krebsregist-
rierung flr das ihnen zugewiesene Versorgungsgebiet vornahmen. Die Finanzierung der Nachsor-
geleitstellen erfolgte Uber die Zahlung von Fallpauschalen durch die gesetzlichen Krankenkassen.

In Berlin gab es seit 2011 im Gesetz zur Einfuhrung einer Meldepflicht fur Krebserkrankungen
eine Regelung zu klinischen Krebsregistern, nach der diese unselbststandige Einrichtungen an
Tumorzentren sind. Die funf Register Ubernahmen jedoch keine flachendeckende klinische Krebs-
registrierung.

Daruber hinaus gehoren Berlin und Brandenburg zu den sechs Bundeslandern1é, die das Gemein-
same Krebsregister (GKR) betreiben. Dieses epidemiologische Krebsregister fuhrt seit 1992 die
Datensammlung des bereits 1952/53 gegrundeten Nationalen Krebsregisters der DDR weiter.
Die Finanzierung des Registers erfolgt anteilig entsprechend den Einwohnerzahlen durch die be-
teiligten Bundeslander.

4.3.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 36 der 43 For-
derkriterien erfullt. Nicht erfullt wurden die Foérderkriterien 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandig-

15 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018) sowie der Homepage des Krebsregisters (https://www.kkrbb.de/).

16 Neben Berlin und Brandenburg sind am GKR die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und die Freistaaten
Sachsen und Thiringen beteiligt.
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keit), 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65¢ Ab-
satz 1 SGB V), 2.02 (Vollzahligkeitsprufungen), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) sowie 2.15 (Er-
fassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen). Das Forderkriterium 2.09 konnte ebenfalls we-
der im Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit den Daten aus dem
Melderegister) noch im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit In-
formationen aus Todesbescheinigungen) erfullt werden.

Eine detaillierte Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien liefert die folgende Tabelle 8. Auffallig
ist dabei, dass der Erfullungsstand im Verlauf der Jahre 2017 bis 2019 kontinuierlich sinkt - von
39 erflllten Kriterien im Jahr 2017 Gber 37 im Jahr 2018 auf 36 im Jahr 2019.

Tabelle 8: Erflllungsstand Brandenburg-Berlin
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilltl” zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fir bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorentbergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

AR S N N N NI N N N NI N N N NN I N NI SR NI SRR N
YA YN AN A YA AN AN A YA TN NATAYA A NA
AN AN AY A A AN AN AT YA A TAYA YA NA

17 Erklérung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; ¥ = nicht erfillt; == = Erfillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erflllungsstand.
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Kriterium erfillt!” zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator B v v v

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf} § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprifungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmagBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 |Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

CIOCIC IO IO I [ X (I X [ X (S S QI IX [ [ 88
CHUOLCIL L0 0 0 X X X S X[ X X X & X 8 808
CUOLCIL L0 0 X 88 8 X X X S LI [ X X X & X 8 88

Teilindikator A
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Kriterium erfillt!” zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019
Teilindikator B v v v

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v v v

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v v v

Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefuhrten Nachbefragung. Die Angaben fur das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.3.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien

Die haufigste Ursache fur die Nichterfullung von Férderkriterien betrifft in Bandenburg-Berlin die
Datenlieferung durch das GKR. Eine grundsatzliche Erlauterung der Problematik im GKR ist in Ka-
pitel 5.1 zu finden. Ein regelhafter Austausch zu den Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V), 2.02 (Vollzahlig-
keitsprifungen), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) sowie 2.09 (Erhebung Vitalstatus) kdnne von-
seiten des GKR zurzeit nicht gewahrleistet werden. Die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Lan-
desverbande in Berlin und Brandenburg stehen hier kontinuierlich mit den zustandigen Behorden
in Berlin und Brandenburg im Austausch. Bis jetzt konnte die Problematik allerdings nicht vonsei-
ten des GKR behoben werden. Die federfliihrende Krankenkasse gibt hierzu abschliefend an,
dass ohne Losungsansatze auf politischer Ebene keine zuverlassige Umsetzungsprognose fur die
betreffenden Forderkriterien abgegeben werden kann.18

Das Forderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) konnte aufgrund organisatorischer
Probleme in der Aufbau- und Ablauforganisation nicht bis zum 31. Dezember 2019 erfullt werden.
Insbesondere ist die Einrichtung einzelner Registerstellen noch nicht vollstandig abgeschlossen.
Erst danach konne eine abschliefende datenschutzrechtliche Prifung durchgefihrt werden. Zu
Nachbesserungsschritten wurden weder im ErfUllungsbericht noch in der Nachbefragung bei der
federflUhrenden Krankenkasse Angaben gemacht. Eine Erfullung des Kriteriums bis zum 31. De-
zember 2020 kann voraussichtlich nicht erfolgen.

Die vollstandige Umsetzung des Kriteriums 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wo-
chen) war aufgrund technischer Probleme nicht moglich. Wahrend bei der Bearbeitung der pa-
piergebundenen Meldungen der vorgegebene Bearbeitungszeitraum eingehalten werden kann,
wird bei den elektronischen Meldungen ein groferer Riickstand verzeichnet. Dieser Rickstand ist
bedingt durch Softwareprobleme auf der Melder- und Registerseite. Zwar konnten bereits eine
Verbesserung der Meldequalitat und eine Reduktion des Anteils identischer Doppelmeldungen
erreicht werden, indem durch das Register sowohl regelmagige Schulungen und Beratungen der
Melder als auch Eigenprogrammierungen durchgefihrt wurden. Eine vollstandige Erfillung des
Kriteriums konnte jedoch noch nicht erlangt werden. Als weitere Nachbesserungsschritte wurden
MaBnahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat vereinbart. Programmierungen wurden bereits in
Auftrag gegeben oder werden registerintern erstellt. AuSerdem konnte eine Kooperation mit an-
deren Registern begonnen werden. Da durch eine automatisierte Abarbeitung von Meldungen der

18 FOr die Abgabe der Prognosen wurde im Vergleich zu anderen klinischen Krebsregistern - trotz gleicher Rahmenbedingungen - eine
teils unterschiedliche Bewertungssystematik angewandt. Dies betrifft die Férderkriterien, fur die ein regelhafter Austausch vonseiten
des GKR aktuell nicht gewahrleistet werden kann. Davon sind beim Krebsregister BB/B die Kriterien 2.01, 2.02, 2.03, 2.04 sowie
2.09 mit den Teilindikatoren A und B betroffen.

30



vorgegebene Bearbeitungszeitraum erreicht werden kann, wird bei diesem Kriterium von einer
ErfUllung bis zum 31. Dezember 2020 ausgegangen.
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Tabelle 9: Kategorisierung Ursachen nicht erfillter Férderkriterien — KKR Brandenburg-Berlin

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
1.17  Datenstrukturelle Eigenstandigkeit PY
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [
§65¢ Absatz 1 SGB V
2.02  Vollzahligkeitsprufungen P
2.03 DCN-Rate Py
2.04 DCO-Rate PY
2.09  Erhebung des Vitalstatus PY
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von
6 Wochen
Gesamt 1 5 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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Tabelle 10: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfillter Férderkriterien — KKR Brandenburg-Berlin

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle  ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 MaRnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schaftsord- Grundlage = zuerbringen  sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi-  rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
1.17  Datenstrukturelle Eigenstandigkeit P
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [
8§65c Absatz 1 SGB V
2.02  Vollzahligkeitsprifungen PY
2.03 DCN-Rate °
2.04 DCO-Rate [ ]
2.09  Erhebung des Vitalstatus PY
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von
6 Wochen
Gesamt 1 1 5 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung.
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4.3.4  Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Betrachtet man den zeitlichen Verlauf der Erflllung der Forderkriterien, fallt auf, dass der Erfil-
lungsgrad rlcklaufig ist. Wurden im Jahr 2017 insgesamt 39 Forderkriterien erfullt, konnten im
Jahr 2018 nur noch 37 Forderkriterien als erfullt bewertet werden. Zum 31. Dezember 2019 re-
duzierte sich der Erflllungsgrad erneut um eins auf insgesamt 36 erflillte Kriterien.

Auf Ebene der einzelnen Forderkriterien zeigt der Vergleich des Erflllungsstands zwischen den
Jahren 2017 und 2019, dass die aktuell nicht erfillten Foérderkriterien 1.17, 2.02, 2.03 und 2.04
zum Stichtag 31. Dezember 2017 als erfillt bewertet wurden. Diese Entwicklung (mit Ausnahme
fur 1.17) ist laut Aussage der federfuhrenden Krankenkasse unmittelbar mit den zunehmenden
Problemen des GKR verbunden. Das Forderkriterium 2.15 wurde sowohl in den Jahren 2017 und
2018 als erfullt bewertet, zum aktuellen Stand wiederum als nicht erfullt. In Tabelle 8 sind die Er-
fallungsstande fur die Jahre 2017 bis 2019 auf Ebene der einzelnen Forderkriterien im Detail er-
sichtlich.

Die folgende Abbildung 10 zeigt den Erflullungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwi-
schen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020.

Abbildung 10: Erfillungsstand und Prognose — KKR Brandenburg-Berlin
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fur die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefihrten Nachbefragung. Die Angabe firr das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregist-
rierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018). Prognosen wurden im Erfiillungs-
bericht zum Stichtag 31.12.2019 nicht abgegeben, die Angaben hierzu entstammen der Nachbefragung.
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Im Erflllungsbericht 2020 wurden keine Angaben zur Umsetzungsprognose bis zum 31. Dezem-
ber 2020 der bislang nicht erfullten Forderkriterien gemacht. Im Rahmen des Gutachtens wurde
eine Nachbefragung bei der federfuhrenden Krankenkasse zu den nicht erflllten Forderkriterien
durchgefihrt. In der Nachbefragung wurde angegeben, dass lediglich das Kriterium 2.15 bis zum
Stichtag 31. Dezember 2020 voraussichtlich erfullt sein wird. Fur die Kriterien 2.01, 2.02, 2.03
und 2.04 kdénnen die Krankenkassen keine Prognose abgeben (,nicht bewertbar”), da hier eine
Abhangigkeit von den betrieblichen Problemen im GKR besteht. Aus Sicht der federfuhrenden
Krankenkasse hangt die Erfullung dieser Férderkriterien somit von Faktoren ab, die nicht im Ein-
flussbereich des Krebsregisters liegen. Das Kriterium 1.17 kann nach Angaben aus der Nachbe-
fragung voraussichtlich nicht bis zum 31. Dezember 2020 erflllt werden.1®

Tabelle 11: Prognose nicht erfullter Forderkriterien - KKR Brandenburg-Berlin

. o Erfiillung geplant Erfiillung geplant nicht

Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit °
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er- °

krankungen gemaf} §65¢ Absatz 1 SGB V
2.02 Vollzahligkeitsprifungen °
2.03 DCN-Rate °
2.04 DCO-Rate °
2.09 Erhebung des Vitalstatus °
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

Gesamt 1 1 5

Prognos AG (2020).
Die Angaben basieren auf der Nachbefragung. Im Erfillungsbericht zum Stand 31.12.2019 wurde fir keines der Forderkriterien

eine Prognose abgegeben.

19 Im Erfllungsbericht zum Stand 31.12.2019 wurden keine Angaben zur Prognose gemacht. Die Prognosen zu den nicht erfillten
Forderkriterien wurden in der Nachbefragung mitgeteilt. Fir die restlichen - 2019 bereits erfullten Forderkriterien - wurde im Rah-
men einer telefonischen Nachfassung mitgeteilt, dass die Erfullung dieser Forderkriterien bis zum 31.12.2020 erwartet wird.
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4.4 Bremen

4.4.1  Hintergrund zum klinischen Krebsregister Bremen®

Am 01. Mai 2015 trat in Bremen das Gesetz Uber das Krebsregister der Freien Hansestadt Bre-
men (BremKRG) in Kraft. Flankiert wird das Bremer Krebsregistergesetz durch die Verordnung zur
Umsetzung des Bremer Krebsregistergesetzes.

Die Freie Hansestadt Bremen betreibt seit 1998 ein epidemiologisches Krebsregister, eine syste-
matische klinische Krebsregistrierung erfolgte im Vorfeld jedoch nicht. Mit dem Bremer Gesetz
zur Neuregelung des Krebsregisterrechts wurde das epidemiologische Krebsregister zu einem Kli-
nisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt. Hierfir wurden die bestehenden Struktu-
ren der epidemiologischen Registrierung um die klinische Krebsregistrierung erweitert. Organisa-
torisch besteht das klinisch-epidemiologische Krebsregister in Bremen aus einer Vertrauensstelle
und einer Auswertungsstelle in Tragerschaft der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen bzw. dem
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie GmbH (BIPS). Die Vertrauensstelle
und die Auswertungsstelle des Bremer Krebsregisters unterstehen einer gemeinsamen Leitung,
welche ebenfalls am BIPS angesiedelt ist. Die Fachaufsicht wird durch die Senatorin fur Gesund-
heit, Frauen und Verbraucherschutz der Freien Hansestadt Bremen ausgeubt.

4.4.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes konnte das klinische Krebsregister Bremen bis zum 31. De-
zember 2019 alle 43 Forderkriterien erfullen. Im Vergleich zu den Jahren 2017 und 2018 konnte
der Erfallungsgrad somit deutlich gesteigert werden. Dies wird auch in folgender Tabelle 12 zum
jeweiligen Erfullungsstand der einzelnen Forderkriterien sichtbar.

Tabelle 12: Erfullungsstand Bremen
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi- v v v
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

A NAYAYA SR IR
A NAYAYASASAY
A NAYAYASASAS

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

20 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.krebsregister.oremen.de/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

21 Erkl&rung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; 3 = nicht erfillt; == = Erflllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.

36



Kriterium erfilllt? zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

<
<
<

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses geméf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

X ¢X XX XX XXX XX XXX OX XSO X QL0808
CHUICC IO X XS [X XX QIS8 IX S SIS
AR NA A AN A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AT A YA YA YA AR
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Kriterium erfilllt? zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

<
<
<

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 |Initilerung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

CTOX XX XX C XX XX XXX S
CPOL XX O XX X X XX X <
CRICIC SIS I KK

7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben flr die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019. Die Angaben
fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der
Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.4.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfillter Forderkriterien

Aufgrund der vollstandigen Erfullung aller 43 Forderkriterien bedarf es weder einer Ursachenana-
lyse noch einer Analyse des Nachbesserungsbedarfes.

4.4.4  Entwicklung des Erflllungsstandes und Prognose

Mit Blick auf die Entwicklung des Erfullungsstandes zeigt sich eine deutliche Steigerung zwischen
2017 und 2018 sowie zwischen 2018 und 2019. Zum Stichtag 31. Dezember 2017 konnten le-
diglich 20 Forderkriterien erflllt werden, zum Stichtag 31. Dezember 2018 bereits 30 Kriterien.

Wie Tabelle 12 zeigt, konnten 2017 insbesondere die Kriterien zum Betrieb (2.01, 2.02, 2.05,
2.06, 2.09, 2.10 und 2.12) und zum Output (1.13, 2.03, 2.04, 2.07, 2.08, 2.15, 3.01, 3.02,
3.03, 4.01, 5.01, 6.01 und 6.02) nicht erflllt werden. Dagegen wiesen die Basiskriterien (nur
1.03 nicht erfullt) und die (unabhangigen) Rahmenbedingungen (nur 1.15 und 1.17 nicht erfullt)
einen vergleichsweise hohen Erflllungsgrad auf. Wahrend die Kriterien zum Betrieb im Jahr 2018
bereits zu einem grofen Teil erfullt werden konnten, bereiteten die Kriterien zum Output noch
weiterhin Probleme. Fir das Jahr 2019 konnten schlielich alle Kriterien erfullt werden.
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Die folgende Abbildung 11 zeigt den Erfullungsstand des klinischen Krebsregisters im zeitlichen
Verlauf zwischen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose flr das Jahr 2020. Laut im
ErfUllungsbericht angegebener Prognose werden die 43 Forderkriterien auch zum 31. Dezember
2020 erflllt sein.

Abbildung 11: Erfillungsstand und Prognose — KKR Bremen
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019. Die Angabe flr das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse
der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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4.5 Hamburg

45.1  Hintergrund zum klinischen Krebsregister Hamburg?

Das Hamburgische Krebsregistergesetz (HmbKrebsRG) wurde im Mai 2014 nach den Vorgaben
des KFRG novelliert und trat zum 1. Juli 2014 in Kraft. Mit der Neufassung des HmKrebsRG
wurde das bestehende epidemiologische Krebsregister zu einem integrierten klinisch-epidemiolo-
gischen Krebsregister weiterentwickelt. Trager des Krebsregisters ist die Freie und Hansestadt
Hamburg. Das epidemiologische Hamburgische Krebsregister hat eine lange Geschichte und be-
steht mit Unterbrechungen seit 1926. Auch gab es Anséatze der klinischen Krebsregistrierung an
einzelnen Krankenhausern und es fand eine klinische Datenerfassung im Rahmen von zertifizier-
ten Zentren sowie am Universitatsklinikum Hamburg statt. Jedoch war die klinische Krebsregist-
rierung vor Inkrafttreten der bundesrechtlichen Vorgaben des KFRG in Hamburg weder rechtlich
verankert noch flachendeckend.

Das Register nimmt sowohl die klinische als auch die epidemiologische Registrierung als inte-
grierte Aufgabe fur das gesamte Bundesland wahr. Das Hamburgische Krebsregister verfugt Uber
eine Datenbank, in der der Datenzugriff auf personenidentifizierende Klartextdaten nur auf den
Vertrauensbereich begrenzt ist. Bevolkerungsbezogene epidemiologische Daten werden ebenso
wie behandlungsbezogene extrahiert und ausgewertet.

Das Hamburger Krebsregister ist in der Austbung seiner Aufgaben fachlich unabhangig und nur
dem HmbKrebsRG unterworfen, um die Neutralitat gegenuber Leistungserbringern, Standesorga-
nisationen, Krankenversicherungen und anderen Interessengruppen sicherzustellen.

452  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 42 der 43
Forderkriterien erfullt. Nicht erfullt werden konnte das Kriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Daten-
bestandes). Betrachtet man den Erfullungsstand im Jahr 2017 und 2018, wird deutlich, dass es
sich dabei um ein Kriterium handelt, das bisher in keinem der drei Jahre erfullt werden konnte
(siehe folgende Tabelle 13).

Tabelle 13: Erfullungsstand Hamburg
Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt*® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten v v v

v v v

v v v

22 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.hamburg.de/krebsregis-
ter/) sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

23 Erkl&rung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; 3 = nicht erfillt; == = Erflllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfilllt*® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v v v

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses geméf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

A N N N N G N N N N N S N O N O N S N S S S N SRS SR R N SR SRS
AN AR YA A A A A A N A AN A A AN AT A YA TN YAYAYA YA UE A S SR W SR
A YA SR AN A A A AN A N A A A A A YA A YA AN AN AN R A SR SR W SR
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Kriterium erfilllt*® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator B v v v

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprtfung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 |Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

CLOCIL L 0 0 O X X & 88X & Xx
A S N N N N O N S N N N N N N VR SR N SR N
A S N N N NI N N N N N SRR N N N N NI N NI N

7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019. Die Angaben
fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der
Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

45.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Far das Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) konnten laut Angabe aus dem
Erfallungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 die Anforderungen bezuglich der TNM-Klassifikation
(fur das Bezugsjahr 2017) nicht erfullt werden. Die Zielwerte fir die Residualklassifikation seien
dabei grenzwertig erfullt. Fehlende Angaben durch die Melder, technische Probleme sowohl auf
der Melder- als auch auf der Registerseite sowie Verarbeitungsdefizite im Register sorgten flr De-
fizite in der Qualitat und Frequenz der Meldungen. Als Nachbesserungsschritte wurden verein-
bart, technische Grundlagen zu schaffen sowie Mainahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat
durchzufuhren. Dies umfasse u. a. eine Optimierung der manuellen und automatisierten Daten-
verarbeitung im Register, eine Verbesserung der Datenqualitdt im Rahmen von Qualitatskonfe-
renzen, Riuckmeldeberichten und personlichen Gesprachen sowie die Fortsetzung und Intensivie-
rung der Schulungen der Melder. Zudem beteiligt sich das Hamburgische Krebsregister bereits an
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der bundesweiten Verbesserung der Meldesoftware. Bei der Quantitat und Qualitat der Meldeda-
ten konnten aufgrund der bestehenden intensiven Schulungen und Informationen der Melder be-
reits Fortschritte erzielt werden. Schliefilich wird die Erflillung bis zum Ende der Nachbesserungs-
frist von den LVKK/EK prognostiziert.
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Tabelle 14: Kategorisierung Ursachen nicht erfullter Férderkriterien — KKR Hamburg

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstédnde
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes P P PY
Gesamt 1 1 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.

Tabelle 15: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfillter Forderkriterien — KKR Hamburg

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufiih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Lésungsan-  Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 Mafnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schaftsord- Grundlage  zuerbringen  sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene = Meldeaktivi-  rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.05 Vollstéandigkeit des Datenbestandes ° °
Gesamt 1 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.
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45.4  Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Der Blick auf den zeitlichen Verlauf der Erfallung der Férderkriterien zeigt, dass das Hamburgi-
sche Krebsregister bereits seit 2017 einen hohen Erfullungsgrad aufweist. Im Jahr 2017 konnten
insgesamt 39 Forderkriterien erfullt werden, im Jahr 2018 dann schon 42 Forderkriterien. 2017
galten die Kriterien 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes), 2.10 (RegelmaRiger Datenaus-
tausch vom behandlungsbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister), 2.12 (Re-
gelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsbezogenen klinischen
Krebsregister) sowie beide Teilindikatoren des Kriteriums 3.01 (Patientenbezogene Riuckmeldun-
gen) als nicht erfullt. Aufgrund der beschriebenen Ursachen konnte das Kriterium 2.05 bisher
noch nicht als erflillt bewertet werden. Dies wird auch in Tabelle 13 ersichtlich.

Die folgende Abbildung 12 zeigt den Erfullungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwi-
schen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020. Aufgrund der hohen
Erflllungswerte der TNM- sowie der Residualklassifikation fur das Bezugsjahr 2018 wird aus
Sicht der flr die Prifung zustandigen Krankenkassen schlieBlich die Erflllung des Forderkriteri-
ums 2.05 zum 31. Dezember 2020 prognostiziert.

Abbildung 12: Erfallungsstand und Prognose — KKR Hamburg
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fur die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019. Die Angabe firr das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse
der Uberpriifung der Foérderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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Tabelle 16: Prognose nicht erfillter Forderkriterien - KKR Hamburg

. L Erfiilllung geplant Erfiillung geplant
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020

nicht
bewertbar

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes

Gesamt 1

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.
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4.6 Hessen

4.6.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Hessen?*

Mit der Novellierung des Hessischen Krebsregistergesetzes (HKRG) zum 25. Oktober 2014 wurde
eine landesweite klinische Krebsregistrierung rechtlich verankert.

Zuvor konnte seit 2007 schrittweise ein flachendeckendes System der epidemiologischen Krebs-
registrierung eingerichtet werden. Das epidemiologische Hessische Krebsregister war organisato-
risch zweigeteilt in die Vertrauensstelle bei der Landesarztekammer Hessen sowie die Register-
stelle mit Sitz beim Hessischen Landesprifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen
(HLPUG). Die klinische Krebsregistrierung erfolgte damals nur an wenigen einrichtungsbezogenen
Tumorzentren und Krankenhausern im Land Hessen. Der ambulante Bereich war nur in begrenz-
tem Umfang angebunden. Landesweit konnte man daher nur von dezentralen, gering ausgebau-
ten Strukturen sprechen.

Mit der eingangs beschriebenen Novellierung des HKRG und deren Verordnung, wurde das beste-
hende epidemiologische Krebsregister zu einem zentralen klinisch-epidemiologischen Krebsregis-
ter weiterentwickelt. Organisatorisch besteht das klinisch-epidemiologische Krebsregister aus ei-
ner fachlich unabhangigen Vertrauensstelle bei der Landesarztekammer Hessen sowie einer Lan-
desauswertungsstelle und einer Abrechnungsstelle beim HLPUG. Die Vertrauensstelle, Landes-
auswertungsstelle und Abrechnungsstelle sind raumlich, organisatorisch und personell voneinan-
der getrennt, befinden sich aber seit Ende 2019 an einem gemeinsamen Standort in Frankfurt
am Main. Die Fach- und Rechtsaufsicht Uber das Hessische Krebsregister liegt beim Hessischen
Ministerium flr Soziales und Integration.

4.6.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes und der Nachbefragung bei der federfihrenden Kranken-
kasse waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 41 der 43 Forderkriterien erfullt. Nicht er-
fallt werden konnten die Kriterien 2.01 (Vollz&hligkeit der Registrierungen von Personen mit Er-
krankungen gemaf § 65¢ Absatz 1 SGB V) sowie 2.04 (DCO-Rate). Fur den Teilindikator A des Kri-
teriums 1.11 wurde im Erfullungsbericht keine Angabe gemacht. Die Nachbefragung hat ergeben,
dass dieses Kriterium als erfullt bewertet wird.

Eine detaillierte Ubersicht zur Erfiilllung der einzelnen Férderkriterien im Zeitraum 2017 bis 2019
liefert die folgende Tabelle 17. Darin wird deutlich, dass sowohl das Kriterium 2.01 als auch das
Kriterium 2.04 in keinem der betrachteten Jahre erflllt werden konnte.

24 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://hessisches-krebsregister.de/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).
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Tabelle 17: Erfullungsstand Hessen
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und

seiner Module im (XML-Format) v v
1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten X v v
1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v v v
1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen v v v
1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v v v
1.07 Ff‘éhigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre- v v v
gistern
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet X v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B _ v v
Teilindikator C — v v
1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v v v
1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v v v
1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung X v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B —_ v v
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anopymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa- v v v
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V
1.13 Ff'éhigkeit zur Beteiligungan MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden Quali- v v v
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses
1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen v v v
1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters X v v
Teilindikator A X v v
Teilindikator B X v v
Teilindikator C X v v
Teilindikator D X v v
1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung X v v
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v v v
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v v v
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemas § 65c¢ (1) SGB V X X X
2.02 Vollzéhligkeitspriufungen v v v
2.03 DCN-Rate X poe v

25 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: = erfiillt; ¥ = nicht erfilllt; == = Erfillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfilllt® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.04 DCO-Rate X X

X

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmagiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundpriifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

CIO X L8 X (8 X (& S 8 8 88

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitadtskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiilerung und Begleitung sektorenibergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

AN AN AN AN A AN AN A A A A A A A AN AN A A YA YA SAYAYARAY
YA SRR AN AR AN AN A YA A TAYAYEAYAYAYE VA Y A UA WA N SR R SRS

CO LIS (XS

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgeflihrten Nachbefragung. Die Angaben fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).
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4.6.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Die Ursachen fur die Nichterfullung der beiden Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrie-
rungen von Personen mit Erkrankungen gemaf} § 65¢ Absatz 1 SGB V) und 2.04 (DCO-Rate)
seien unter anderem personell bedingt.

Laut Erfullungsbericht konnte trotz Verbesserung im Vergleich zu den vorangegangenen Jahren
fur die Erfullung des Forderkriteriums 2.01 auch 2019 noch keine Vollzahligkeit erreicht werden.
Dies lage zum einen an den fehlenden Datenpaketen aus verschiedenen Landeskrebsregistern.
Zum anderen wurden Arbeitsrickstdnde gemeldet. Aufgrund der verstarkten und sehr erfolgrei-
chen Offentlichkeitsarbeit wurde ein Anstieg der Meldungszahlen verzeichnet, der noch nicht ab-
gearbeitet werden konnte. Aktuell fuhre die Vertrauensstelle gemeinsam mit anderen Landes-
krebsregistern ein Automatisierungsprojekt durch, das eine schnellere Aufbereitung und Auswer-
tung der eingegangenen Daten und Meldungen erméglichen wird. Als weitere Nachbesserungs-
schritte werden weitere Projekte gestartet, die zur Steigerung der Meldemotivation beitragen sol-
len. Erste Erfolge seien laut Angaben aus der Nachbefragung bereits erzielt. FUr die Abarbeitung
der Meldungen wirden zwischenzeitlich Mitarbeiter anderer Abteilungen der Vertrauensstelle ein-
gesetzt, die bedingt durch die Covid-19-Pandemie ihre originaren Aufgaben nicht wahrnehmen
konnten. Als realistisches Ziel fur die Erfullung des Kriteriums wird der 31. Dezember 2022 ange-
geben.

Die Nachrecherche (Trace Back) bezlglich des Kriteriums 2.04 sei bisher ausschlielich in einem
Pilotprojekt organisiert. Die Reduzierung der DCO-Rate konnte nachgewiesen werden, fur die voll-
standige Erreichung des Zielwertes reichten die MaRnahmen aus dem Projekt bisher nicht aus.
Zudem waren die bereitgestellten Personalressourcen durch den Umzug des Hessischen Krebsre-
gisters anderweitig gebunden. Laut Aussagen werden derzeit die Prozesse fur die landesweite
Ausweitung des Trace-Back-Verfahrens etabliert. Die federfihrende Krankenkasse gab in der
Nachbefragung an, dass das klinische Krebsregister fur die Ausweitung bereits entsprechendes
Personal abgestellt hat und die Etablierung des Trace-Back-Verfahrens mithilfe von neuem Perso-
nal erfolgt. Laut Prognose wird das Kriterium bis zum Ende der Nachbesserungsfrist erfullt.
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Tabelle 18: Kategorisierung Ursachen nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Hessen

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf (] [ ] [
8§65c Absatz 1 SGB V
2.04 DCO-Rate
Gesamt 1 1 2
Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung basiert auf den Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung.
Tabelle 19: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Hessen
keine = Technische Verfahrensan- Durchzufiih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Lésungsan- MafRnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 Mafnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schéftsord- Grundlage  zu erbringen sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi- rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [ ] [ ] [}
8§65c Absatz 1 SGB V
2.04  DCO-Rate
Gesamt 1 2 1

Prognos AG (2020).

Die Kategorisierung basiert auf den Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung.
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4.6.4  Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Der Blick auf die Entwicklung des Erfullungsstandes zwischen 2017 und 2019 zeigt eine deutli-
che Steigerung des Erflllungsgrades zwischen 2017 (30 erfullte Kriterien) und 2018 (40 erflllte
Kriterien). Im Vergleich zum Jahr 2018 konnte der Erfullungsgrad 2019 nochmals gesteigert wer-
den, indem inzwischen das Kriterium 2.03 (DCN-Rate) erfullt wurde.

Im Jahr 2017 wurden die Basiskriterien mit Ausnahme des Kriteriums 1.03 sowie die (unabhangi-
gen) Rahmenbedingungen mit Ausnahme der Kriterien 1.15 und 1.16 erfullt. Nicht erflllt werden
konnten auflerdem mit 2.01, 2.10 und 2.12 drei Kriterien zum Betrieb und mit 2.03, 2.04, 2.15
und 4.01 vier Kriterien zum Output. Zu den Kriterien 1.08 (Teilindikatoren B und C), 1.11 B sowie
3.02 wurden 2017 keine Angaben gemacht. Die Tabelle 17 zeigt den Erfullungsstand der einzel-
nen Kriterien im Zeitverlauf.

Laut Einschatzung der fur die Prufung zustandigen Krankenkassen wird das Forderkriterium 2.04
bis zum 31. Dezember 2020 voraussichtlich erfullt sein, das Kriterium 2.01 jedoch nicht. Fol-
gende Abbildung 13 zeigt den Erfullungsstand des Krebsregisters Hessen im zeitlichen Verlauf
zwischen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020.

Abbildung 13: Erflllungsstand und Prognose — KKR Hessen
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fur die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefuhrten Nachbefragung. Die Angabe fur das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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Tabelle 20: Prognose nicht erfillter Férderkriterien - KKR Hessen

. L Erfiilllung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er- °
krankungen gemaf} §65¢ Absatz 1 SGB V
2.04 DCO-Rate
[ ]
Gesamt 1 1

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-

gung.
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4.7 Mecklenburg-Vorpommern

4.7.1  Hintergrund zum klinischen Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern

Mit dem Gesetz Uber die Krebsregistrierung in Mecklenburg-Vorpommern (KrebsRG M-V), das am
30. Juli 2016 in Kraft trat, wurden in Mecklenburg-Vorpommern die rechtlichen Voraussetzungen
far ein klinisches Krebsregister nach bundesweit einheitlichen Regeln geschaffen.

In der ab dem 29. April 2017 gultigen Verordnung zur Beauftragung von Einrichtungen der Klini-
schen Krebsregistrierung (KrebsRegOrgVO M-V) wird die organisatorische Ausgestaltung des klini-
schen Krebsregisters Mecklenburg-Vorpommern weiter konkretisiert. Dieses besteht aus (1) den
in der Registerstelle Klinisches Krebsregister M-V gGmbH zusammengefassten regionalen Regis-
terstellen in Rostock, Neubrandenburg und Greifswald, (2) der Zentralstelle der Krebsregistrierung
am Institut fur Community Medicine an der Universitdtsmedizin Greifswald und (3) der unabhangi-
gen Treuhandstelle, die zur Wahrung der datenschutzrechtlichen Unabhangigkeit als eigenstandige
Einrichtung bei der Universitdtsmedizin Greifswald angesiedelt ist. Durch das Land MV wird zusatz-
lich die Struktur der Landesauswertestelle finanziert, die ebenfalls am Institut fir Community Me-
dicine angesiedelt ist. Auf Landesebene wird das klinische Krebsregister durch einen Beirat beste-
hend u. a. aus Vertretern der Krankenkassen, der Krebsgesellschaft MV sowie weiteren relevanten
Akteuren des Gesundheitswesens begleitet.

Eine fest etablierte Struktur flachendeckender klinischer Krebsregister in Mecklenburg-Vorpom-
mern bestand bereits seit den 1990er Jahren an vier regionalen klinischen Krebsregistern
(Greifswald, Neubrandenburg, Rostock, Schwerin).

Mecklenburg-Vorpommern ist am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)27 beteiligt, das seit 1992
die epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegrindeten Nationalen Krebsregis-
ters der DDR weiterfuhrt.

4.7.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 29 der 43
Forderkriterien erfullt. Nicht erfullt werden konnten insbesondere die Kriterien zum Betrieb und
zum Output. So waren bei den Kriterien zum Betrieb die Forderkriterien 1.11 B (Weiterleitung der
Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung), 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf} § 65c¢ Absatz 1 SGB V), 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbe-
standes), 2.09 B (Erhebung des Vitalstatus), 2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behand-
lungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) sowie 2.12 (Regelmafiiger
Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregis-
ter) nicht erfullt. Bei den Kriterien zum Output wurden die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04
(DCO-Rate), 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswer-
tungen fur Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbrin-
ger), 4.0 (Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) und 6.01 (Veréffentlichung

26 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.kkr-mv.de/) sowie einer
Prufung durch das Krebsregister (2020).

27 Neben Mecklenburg-Vorpommern sind am GKR die Bundesléander Berlin und Brandenburg, Sachsen-Anhalt und die Freistaaten
Sachsen und Thiringen beteiligt.
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von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters) nicht erfullt. Daruber hinaus wurde das Basis-
kriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten)
als nicht erflllt bewertet.

Auffallig ist die rucklaufige Entwicklung des Erfullungsstandes in den Jahren 2017 (32 erflllte
Forderkriterien), 2018 (31 erfullte Forderkriterien) und 2019 (29 erflllte Forderkriterien). Dies
wird auch in folgender Tabelle 21 deutlich:

Tabelle 21: Erfillungsstand Mecklenburg-Vorpommern
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfiillt?® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-

nierten Spezifikation v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fir bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf} § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

YA AN AN A YA A AN A A AN A A A T A A TAYA A
CICOL S QXX QS S (8 Ix s
CICL S QXX QS Q[ (8 Ix s

Teilindikator D

28 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: v = erfiillt; ¥ = nicht erfiillt; == = Erfiillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erflllungsstand.
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Kriterium erfilllt® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v v

<

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmagBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiilerung und Begleitung sektorenibergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

CAOUX XX € C XX X < 8 C/X €8 X & X & 808 X e x & 8ax
CLOCCEIX L IX X Q8 O X C 8 L X (X & X & 8 X XX & x s
CLOCL O IX XX X & 8 X S8 X & X X & [X Q88 XX (X & X <

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019. Die Angaben
fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der
Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.7.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfillter Forderkriterien

Die Angaben zu Ursachen und Nachbesserungsschritten der nicht erfullten Férderkriterien wur-
den ausschliellich dem Erflllungsbericht entnommen.29

Far das klinische Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern entfallen die haufigsten Ursachen fur
die Nichterfullung der Forderkriterien auf die Kategorien , Technische Probleme oder technische
Voraussetzungen nicht gegeben® und ,Personelle Engpasse und Arbeitsruckstande*. Dies betrifft
u. a. die Kriterien 2.03, 2.04 und 2.09 B, deren Ursachen jeweils beiden Kategorien zugeordnet
werden konnen. Bei funf Kriterien (1.03, 1.11 B, 2.10, 2.12 und 4.01) wurde keine Ursache an-
gegeben bzw. war die Ursache nicht klar definiert.

Die im Erfillungsbericht angegebenen Nachbesserungsschritte kdnnen zu einem groflen Teil der
Kategorie ,Nachweis ist bis zum 31.12.2020 zu erbringen” zugeordnet werden (1.03, 1.11 B,
2.03, 2.04, 2.05 und 4.01).

Im Folgenden werden die Ursachen und Nachbesserungsschritte der nicht erfullten Férderkrite-
rien Mecklenburg-Vorpommerns detailliert dargestellt.

Far das Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-
Versicherten) wurde im ErflUllungsbericht von den Krankenkassen als festgelegter Nachbesse-
rungsschritt angegeben, dass die Berechnung des relativen Anteils durchzufihren ist. Laut Prog-
nose wird das Kriterium zum 31. Dezember 2020 erfullt sein.

Das Forderkriterium 1.11 wurde im Teilindikator B (Weiterleitung der Daten fur die epidemiologi-
sche Krebsregistrierung - Ubermittlung der relevanten Daten an das zusténdige epidemiologi-
sche Krebsregister) nicht erfullt. Im ErfUllungsbericht wurde lediglich angegeben, dass im ersten
und dritten Quartal 2018 keine Meldung erfolgte. Eine Ursache flr die Nichterfullung wurde nicht
angegeben. Als Nachbesserungsschritt wurde vereinbart, dass die Meldungen ab 2019 quartals-
weise erfolgen. Nach Angaben aus dem Erfullungsbericht wird das Forderkriterium bis zum Ende
der Nachbesserungsfrist erfullt werden.

Das Kriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf

§ 65c¢ Absatz 1 SGB V) konnte bis zum Stichtag 31. Dezember 2019 aufgrund fehlender Datenlie-
ferung durch das GKR nicht erflllt werden. Laut Angaben des Krebsregisters Mecklenburg-Vor-
pommern liegen vom GKR keine aktuelleren Zahlen vor. Ein Nachbesserungsschritt wurde im Er-
fUllungsbericht nicht angegeben. Laut im Erflllungsbericht angegebener Prognose wird das Krite-
rium nicht bis zum 31. Dezember 2020 erfullt werden.

Far die Nichterfullung der Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) und 2.09 B (Erhe-
bung des Vitalstatus - Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informationen aus
Todesbescheinigungen) lagen die gleichen Ursachen vor. Bei allen drei Kriterien seien Arbeits-
ruckstande entstanden, da teilweise die technischen Voraussetzungen nicht gegeben waren.
Nach Angabe des Krebsregisters erfolgt die Ubermittiung von Todesbescheinigungen seit 2017

29 Die Anfrage zur Nachbefragung blieb vonseiten der federfihrenden Krankenkasse unbeantwortet.
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direkt an die Treuhandstelle des klinischen Krebsregisters. Im August 2019 konnten die Verfah-
ren fir eine elektronische Ubermittlung durch die Gesundheitsdmter abgeschlossen werden. Zwei
der Gesundheitsdmter werden die Informationen der amtlichen Todesbescheinigungen auch zu-
kanftig als Kopie bzw. Scan liefern, die im Nachgang durch die Mitarbeiter der Treuhandstelle
elektronisch aufbereitet werden mussten. Dadurch entwickelten sich Arbeitsrickstande. Fur die
Kriterien wurde auch bezuglich der Nachbesserung der gleiche Hinweis gegeben: So wird der Ab-
gleich mit dem Datenbestand des Registers und damit die mégliche Ermittlung sowohl der DCN-
als auch der DCO-Rate voraussichtlich ab dem zweiten Halbjahr 2020 mdéglich sein. Fur das Krite-
rium 2.09 B wurde zudem eine Aufstockung des Personals durch die Landes-Fachaufsicht geneh-
migt. Nach Angaben im Erflllungsbericht werden alle drei Kriterien bis zum 31. Dezember 2020
erfullt werden.30

Far das Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) lagen zum Stichtag 31. De-
zember 2019 nicht fir alle Zielwerte Berechnungen vor (Angaben zum Versicherungstrager). Der
Nachweis ist laut festgelegtem Nachbesserungsschritt bis zum 31. Dezember 2020 zu erbringen.
Laut Prognose wird daher auch das Forderkriterium bis zum Ende der Nachbesserungsfrist erfullt.

Fur die Kriterien 2.10 (RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum woh-
nortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmagiger Datenaustausch vom wohnort-
bezogenen zum behandlungsbezogenen klinischen Krebsregister) wurden weder Ursachen flr die
Nichterfullung der Kriterien noch Nachbesserungsschritte angegeben. Laut Angabe im Erfullungs-
bericht wurden erstmals im Marz 2019 Daten an die Register anderer Lander weitergeleitet. Es
wird daher damit gerechnet, dass beide Kriterien bis zum 31. Dezember 2020 erflllt sein wer-
den.

Die Nichterfullung des Forderkriteriums 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen)
ist durch organisatorische Probleme bedingt. Zwar konnte die Bearbeitungszeit durch den Um-
stieg auf elektronische Meldungen weiter optimiert werden, durch die Aufldsung einer Register-
stelle in Verbindung mit einer Softwareumstellung (Helios) seien jedoch temporéare Belastungs-
peaks entstanden. Die sechswochige Bearbeitungszeit wirde infolgedessen geringfugig tber-
schritten. Zudem sei der Anteil der papierbasierten Meldungen aktuell noch sehr hoch. Als Nach-
besserungsschritt wurde daher eine Anderung der SOP zur besseren Nachverfolgung des Melde-
aufkommens vereinbart, um auch fur papierbezogene Meldungen ein engmaschiges Screening zu
ermoglichen. Die Erflllung des Kriteriums wird laut Prognose nicht bis zum Ende der Nachbesse-
rungsfrist erfolgen.

Far die Nichterfullung des Forderkriteriums 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbrin-
ger) ist die noch nicht etablierte Infrastruktur urséchlich, die fir die Ubermittlung notwendig ist.
Bislang fehlen nach Angaben des Krebsregisters einheitliche Musterrickmeldeberichte, die die
Form und die Art der Rickmeldungen vorgeben. Als Nachbesserungsschritt wurde die Etablierung
der notwendigen Infrastruktur und damit die Vereinheitlichung in Bezug auf Darstellung und Me-
thodik vereinbart. Nach Angabe im Erfullungsbericht wurden Musterberichte fur das klinische
Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern fir einzelne Fachgebiete im Jahr 2019 erarbeitet.
Gleichzeitig initiierten die klinischen Krebsregister eine gemeinsame Arbeitsgruppe mit der Auf-
gabe, bundesweit einheitliche Standards fur die Ruckmeldeberichte zu entwickeln. Dennoch wird
erwartet, dass dieses Kriterium nicht bis zum 31. Dezember 2020 erfillt wird.

30 Fur die Angabe der Prognosen wurden vereinzelt - trotz gleicher Rahmenbedingungen - unterschiedliche Bewertungssystematiken
angewandt. Dies betrifft die Forderkriterien, fir die ein regelhafter Austausch vonseiten des GKR aktuell nicht gewahrleistet werden
kann. Davon ist beim Krebsregister MV das Kriterium 2.01 betroffen. Bezuglich der Férderkriterien 2.03, 2.04 und 2.09 werden die
Todesbescheinigungen seit dem 01.01.2017 direkt an die Treuhandstelle des Krebsregisters MV Ubermittelt.
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Das Forderkriterium 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) konnte
bislang aufgrund nicht gegebener technischer Voraussetzungen bis zum 31. Dezember 2019
nicht erflllt werden. Die Generierung der Rlickmeldeberichte erfolge nicht standardmafig aus
dem Softwareerfassungssystem, sodass die pseudonymisierten Daten in das Statistikprogramm
SAS geladen und dort ausgewertet werden. Als Nachbesserungsschritt wurde vereinbart, dass ein
Verfahren in einer SOP schriftlich festgelegt und als Nachweis beigefugt wird. Im Erfillungsbericht
wird die Erfullung des Kriteriums bis zum 31. Dezember 2020 prognostiziert.

Das Kriterium 4.01 sieht die Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen vor. Im
Jahr 2019 fanden nach Angaben keine Qualitdtskonferenzen statt. Eine Ursache hierfur ist im Er-
fullungsbericht nicht angegeben. Fir 2020 seien zwei Qualitdtskonferenzen geplant. Aufgrund
dessen wird im Erfullungsbericht die Erfullung des Kriteriums bis zum Ende der Nachbesserungs-
frist angegeben.

Das Forderkriterium 6.01 (Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters)
konnte nicht als erfullt bewertet werden, da die Verdffentlichungsdaten (u. a. Anzahl der Diagno-
sen, Therapien, Verlaufe) nicht den geforderten Vorgaben des Forderkriteriums entsprachen. Das
Krebsregister wurde von den Landeskrankenkassen auf die zu veréffentlichenden Daten hinge-
wiesen (u. a. Anzahl von Erstmeldungen, Folgemeldungen, Angaben zur Bevilkerung im Einzugs-
gebiet), ein Nachbesserungsschritt wurde im Erfillungsbericht nicht angegeben. Laut Prognose
wird das Kriterium bis zum 31. Dezember 2020 erfullt sein.
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Tabelle 22: Kategorisierung Ursachen nicht erfullter Férderkriterien — KKR Mecklenburg-Vorpommern

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzdh- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
. o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
1.03  Erfassung der lebenslangen Krankenver- °
sichertennummer bei GKV-Versicherten
1.11 B Weiterleitung der Daten fiir die epidemi-
ologische Krebsregistrierung - Ubermitt- °
lung der relevanten Daten an das zu-
standige epidemiologische Krebsregister
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf ([ ]
8§65c Absatz 1 SGB V
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes Py
2.09 B Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator B: Abgleich und Aktualisie- ® °
rung des Datenbestandes mit Informatio-
nen aus Todesbescheinigungen
2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom be-
handlungsortbezogenen zum wohnortbe- [
zogenen klinischen Krebsregister
2.12  RegelmaRiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbe- [}
zogenen klinischen Krebsregister
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von °
6 Wochen
3.02  Aggregierte Auswertungen fir Leistungs- °
erbringer
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01  Initiilerung und Begleitung regionaler
Qualitatskonferenzen ®
6.01  Veroffentlichung von Leistungsdaten des °
Klinischen Krebsregisters
Gesamt 5 4 1 1 1 3

Prognos AG (2020).

Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.
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Tabelle 23: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Mecklenburg-Vorpommern

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- ~ Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle  ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 MaRnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schéftsord- Grundlage = zu erbringen sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi- rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
1.03  Erfassung der lebenslangen Krankenver- °
sichertennummer bei GKV-Versicherten
1.11 B Weiterleitung der Daten fur die epidemi-
ologische Krebsregistrierung - Ubermitt- °
lung der relevanten Daten an das zu-
standige epidemiologische Krebsregister
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [ ]
§65c Absatz 1 SGB V
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes
2.09 B Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator B: Abgleich und Aktualisie- °
rung des Datenbestandes mit Informatio-
nen aus Todesbescheinigungen
2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom be-
handlungsortbezogenen zum wohnortbe- [ ]
zogenen Klinischen Krebsregister
2.12  RegelmaRiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbe- [ ]
zogenen Klinischen Krebsregister
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von °
6 Wochen
3.02  Aggregierte Auswertungen flr Leistungs- °
erbringer
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01  Initiilerung und Begleitung regionaler °
Qualitatskonferenzen
6.01  Verdffentlichung von Leistungsdaten des
Klinischen Krebsregisters
Gesamt 4 2 6 1 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.

61



4.7.4  Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Betrachtet man die Entwicklung des Erfullungsstandes fur das klinische Krebsregister Mecklen-
burg-Vorpommern zwischen 2017 und 2019, ist ein kontinuierlicher Rlickgang zu beobachten.
Ein Teil der 2017 erfullten Kriterien konnte in den Folgejahren 2018 und 2019 nicht mehr erfillt
werden.

So wurden im Vergleich zum Jahr 2017 in den Jahren 2018 und 2019 die Kriterien 1.03, 1.11 B,
2.01, 2.03, 2.04 sowie 2.09 B nicht mehr erfillt. Die Kriterien 2.12 und 4.01 galten 2018 als er-
fallt, in den Jahren 2017 und 2019 hingegen nicht. Ein Vergleich zwischen den Jahren auf Ebene
der einzelnen Forderkriterien ermdglicht die Tabelle 21.

Die folgende Abbildung 14 zeigt den Erfullungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwi-
schen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020.

Abbildung 14: Erfillungsstand und Prognose — KKR Mecklenburg-Vorpommern
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019. Die Angabe fir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse
der Uberpriifung der Foérderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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Die fur die Prafung zustandigen Krankenkassen prognostizieren im Erfullungsbericht die Erfullung
der meisten Kriterien zum 31. Dezember 2020. Ausnahmen bilden die Kriterien 2.01 (Vollzahlig-
keit des Registers), 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von sechs Wochen) und 3.02 (Ag-
gregierte Auswertungen fur Leistungserbringer), die aus Sicht der LVKK/EK nicht vor Ablauf des
Jahres 2020 erfullt werden kénnen.

Tabelle 24: Prognose nicht erfillter Férderkriterien — KKR Mecklenburg-Vorpommern

. o Erfiilllung geplant Erfilllung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
1.03  Erfassung der lebenslangen Krankenversicherten- °
nummer bei GKV-Versicherten
1.11 B Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische
Krebsregistrierung - Ubermittlung der relevanten Da- ([ ]
ten an das zustandige epidemiologische Krebsregister
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit °
Erkrankungen gemafd §65¢ Absatz 1 SGB V
2.03 DCN-Rate
°
2.04 DCO-Rate Py
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes °
2.09 B Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator B: Abgleich und Aktualisierung des Da- °
tenbestandes mit Informationen aus Todesbescheini-
gungen
2.10  RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsort-
bezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebs- [
register
2.12  RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezoge-
nen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebs- ®
register
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen °
3.02  Aggregierte Auswertungen fir Leistungserbringer °
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungser- °
bringer
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonfe- PY
renzen
6.01  Verdffentlichung von Leistungsdaten des Klinischen °
Krebsregisters
Gesamt 11 3

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019.
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4.8 Niedersachsen

4.8.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Niedersachsen®

Mit dem am 25. September 2017 verabschiedeten Gesetz zur Umsetzung des Krebsfriherken-
nungs- und -registergesetzes in Niedersachsen wurden die landesrechtlichen Grundlagen fur die
Umsetzung des Krebsfruherkennungs- und -registergesetzes (KFRG) vom 09. April 2013 auch in
Niedersachsen geschaffen. Das Umsetzungsgesetz umfasst

m das Gesetz Uber das klinische Krebsregister Niedersachsen (GKKN) sowie
m das Gesetz Uber die Anstalt ,Klinisches Krebsregister Niedersachsen“ und die Ubertra-
gung von Aufgaben der klinischen Krebsregistrierung in Niedersachsen (GAnstkKKN).

Hierdurch ist mit Wirkung zum 01. Dezember 2017 das klinische Krebsregister Niedersachsen in
der Rechtsform einer Anstalt 6ffentlichen Rechts in der Tragerschaft des Landes und unter der
Fachaufsicht des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
gegrundet worden.

Die rechtlichen und technischen Grundlagen fir den Aufbau und die Entwicklung der klinischen
Krebsregistrierung in Niedersachsen wurden jedoch bereits mit der Grindung der Projektgruppe
,Grindung KKN | Klinisches Krebsregister Niedersachsen* bei der Arztekammer Niedersachsen
im Jahr 2015 gelegt. Die zunachst angestrebte Tragerschaft durch die Arztekammer Niedersach-
sen und die Zahnarztekammer Niedersachsen ist im Laufe der Zeit aufgegeben und das Gesetz
ber die Ubertragung von Aufgaben der klinischen Krebsregistrierung in Niedersachsen vom Sep-
tember 2016 aufgehoben worden.

Klinische Krebsregister waren in Niedersachsen vor Verabschiedung des KFRG auf Landesebene
weder rechtlich verankert, noch bestanden landesweit einheitliche Regelungen zum Aufbau und
zur Organisation. Die drei vorhandenen und voneinander unabhangigen klinischen Krebsregister
befanden sich bei den Tumorzentren in Hannover, Oldenburg und Géttingen. Einbezogen wurden
jeweils nur die Patienten der jeweiligen Einrichtungen. Eine Flachendeckung war nicht gegeben.

Inzwischen besteht eine enge Kooperation zwischen dem KKN und dem seit 20 Jahren bestehen-
den epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen (EKN). Die Zusammenarbeit wird mit dem
Melderportal und der gemeinsamen Datenannahmestelle sichtbar: Der Meldeweg ist so gestaltet,
dass die Meldenden einen Krankheitsfall nur einmal Gbermitteln mussen und damit ihre Melde-
pflichten gegentber dem KKN und EKN gleichzeitig erfullt haben. Von hier aus werden die Daten
der jeweiligen epidemiologischen oder klinischen Zweckbestimmung entsprechend weiterverar-
beitet.

Am O1. Juli 2018 nahm das KKN den Routinebetrieb auf. Zwischen Februar und Juni 2018 er-
fasste das KKN Meldungen der Leistungserbringer zur klinischen Krebsregistrierung zunachst im
Probebetrieb, der dazu diente, die Prozesse der Datentubermittiung mit einigen ausgewahlten
Meldern in einem vorher definierten Zeitraum zu erproben. Die Melder des Probebetriebes waren
in dieser Zeit weiter verpflichtet, ihrer Meldepflicht gegentuber dem EKN nachzukommen.

31 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018) sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).
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4.8.2  Ubersicht zur Erfillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes und der Nachbefragung waren bis zum 31. Dezember 2019
insgesamt 31 der 43 Forderkriterien erfullt. Bei den zwolf nicht erflllten Kriterien handelt es sich
zu einem Grofteil um Kriterien zum Output: Nicht erfillt werden konnten die Kriterien 1.12 (Fa-
higkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 65¢ Abs. 7 SGB V), 1.13 (Fahigkeit zur Beteiligung an Mafnahmen
der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungser-
bringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer), 4.01 (Initiilerung
und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen), 4.02 (Analysen der Haupteinflussfaktoren des
Behandlungserfolgs) sowie der Teilindikator B des Kriteriums 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des
Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle - Jahrliche Ubermittlung eines Gesamtda-
tensatzes (nach Anwendung der entsprechenden Best-Of-Tumorgenerierung) mit allen erfassten
Iltems des ADT/GEKID-Basisdatensatzes und seiner Module an die Auswertungsstelle). Zudem
wurden drei Kriterien zum Betrieb - 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er-
krankungen gemaf} § 65c¢ Absatz 1 SGB V), 2.05 (Vollstéandigkeit des Datenbestandes) sowie
beide Teilindikatoren des Kriteriums 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) - als nicht erflllt bewertet.

Beim Blick auf die Entwicklung des Erfullungsstandes der einzelnen Forderkriterien in folgender
Tabelle 25 ist zunachst auffallig, dass keine Angaben zur Erfallung zum 31.12.2017 vorliegen.
Dies liegt daran, dass das klinische Krebsregister Niedersachsen erst zum 01. Juli 2018 den Rou-
tinebetrieb aufgenommen hat. Aufgrund dessen war eine Bewertung der Forderkriterien zum
Stand 31. Dezember 2017 nicht méglich (siehe Kapitel 4.8.4).

Tabelle 25: Erfillungsstand Niedersachsen
Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt®? zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi- —
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und —_—
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten —

v v

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme —_—

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen —_—

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern —

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre- —_
gistern
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet —_

Teilindikator A —_

Teilindikator B —

Teilindikator C —_—

CL L X (X S8 & X
AN N N NE IR NN N N N NN

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC —_

32 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; 3 = nicht erfillt; == = Erflllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfillt®2 zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung - v

<

1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung —

Teilindikator A —

Teilindikator B —

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa- _—
men Bundesausschusses geméf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali- —_
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen —

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters _—

Teilindikator A —

Teilindikator B —

Teilindikator C —

Teilindikator D —

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung _—

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit —_

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung —

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65¢ (1) SGB V —_

2.02 Vollzahligkeitsprifungen —

2.03 DCN-Rate —

2.04 DCO-Rate -

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands -

2.06 Vollstandigkeitsprifungen _—

2.07 PSU-Anteil —_

2.08 HV-Anteil —

2.09 Erhebung des Vitalstatus _—

Teilindikator A —

Teilindikator B _—

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini- —_
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister _—

2.12 RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini- _—
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprufung —_

2.14 Formale Datenplausibilisierung _—

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen _—

3.01 Patientenbezogene Ruckmeldungen —_

CLOUX XX € XX X X X XX X XX X X $ L9880 X X & X X X
CLOC L0 X X X QL0 XXX X QL 8 Xx X &«

Teilindikator A —
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Kriterium erfillt®2 zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019
Teilindikator B —_—

<
<

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer —

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer —
4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen —_

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs —

5.01 |Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen —

6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters -

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle —_—

Teilindikator A —_—

Teilindikator B —

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren —_

7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V —

X XX X X X X X X X X
CLOX O X €8 X X X X

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgeflihrten Nachbefragung. Die Angaben flir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.8.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfullter Forderkriterien

Die im Erfillungsbericht und in der Nachbefragung angegebenen Ursachen fur die Nichterfullung
von zwOlIf Férderkriterien kdnnen vor allem den Kategorien ,Personelle Engpasse und Arbeitsrick-
stande” (3.02, 3.03, 4.01 und 4.02) sowie , Technische Probleme oder technische Voraussetzun-
gen nicht gegeben* (2.03, 2.04 und 2.09) zugeordnet werden. Die Ursachen und Nachbesse-
rungsschritte der nicht erfullten Forderkriterien Niedersachsens werden im Folgenden detailliert
dargestellt.

Far das Forderkriterium 1.12 (Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fir bundesweite
Auswertungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemafl § 65¢ Abs. 7 SGB V) konnte aus
den Angaben im Erflllungsbericht und in der Nachbefragung keine Ursache definiert werden. Hier
wurde lediglich auf die gegebenen technischen und gesetzlichen Vorgaben und das Vorliegen ei-
nes allgemeinen Verfahrens zum Datenexport hingewiesen sowie darauf, dass bisher noch keine
DatenUbermittlung erfolgt sei. Der Nachbesserungsbedarf sei von Vorgaben des G-BA (Bereitstel-
lung der Spezifikation) abhéangig. Um diese hat das klinische Krebsregister Niedersachsen bereits
gebeten, ein Zeitpunkt fur die Verdffentlichung konnte jedoch nicht angegeben werden. Durch
den Anfang 2020 geschlossenen Beleihungsvertrag tiber die Ubertragung der Aufgaben der klini-
schen Landesauswertungsstelle an die OFFIS CARE GmbH wird der Export anonymisierter Daten
an die Auswertungsstelle bis zum Ende des zweiten Quartals 2020 erwartet. Auffallig in der Ent-
wicklung des Erfullungsgrades ist, dass das Kriterium 1.12 im Jahr 2018 bereits als erflllt bewer-
tet wurde.

Die Ursache der Nichterflllung des Forderkriteriums 1.13 (Fahigkeit zur Beteiligung an MafRnah-
men der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bun-
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desausschusses) liege trotz Fahigkeit zur Beteiligung ebenfalls in den noch ausstehenden Vorga-
ben des G-BA in Form einer Spezifikation. Um die Bereitstellung der entsprechenden Festlegun-
gen hat das klinische Krebsregister bereits gebeten.

Das Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65c¢ Absatz 1 SGB V) konnte nicht erfillt werden, da aus den Krankenhausern die erwarte-
ten Meldungen noch nicht vollumfanglich eingingen. Als Nachbesserungsschritte wurden mit der
Fortsetzung der intensiven Offentlichkeitsarbeit, der Direktansprache der Krankenh&user und der
meldepflichtigen ambulant tatigen Arzte sowie der Zulassung kooperierender Einrichtungen MagR-
nahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat bzw. der Offentlichkeitsarbeit vereinbart.

Die Nichterfullung der drei Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) und 2.09 (Erhebung
des Vitalstatus) ist durch die fehlenden technischen und organisatorischen Voraussetzungen be-
grandet. Zur Erhebung des Vitalstatus greift das EKN auf alle Todesbescheinigungen der Gesund-
heitsdmter Niedersachsens zu. Bislang ist im KKN noch keine Schnittstelle vorhanden, mit der
die Ubernahme der Meldungen zu ursdchlich oder mitursachlich durch Krebs verursachten Todes-
fallen aus dem EKN erfolgen kann. Eine Softwarefirma setzt die Schnittstelle aktuell um. Far die
Erfullung der drei Forderkriterien werden als Nachbesserungsschritte die Beseitigung dieser tech-
nischen und organisatorischen Hemmnisse festgelegt. Zusatzlich wurde fur die Kriterien 2.03 und
2.04 vereinbart, dass das EKN aufgrund des dort bereits etablierten Prozesses zunachst weiter-
hin die Recherche Ubernimmt und dem KKN die Daten bis Ende August 2020 bereitstellt. Die
Nachweise seien somit bis zum 31. Dezember 2020 zu erbringen.

Als Ursache fur die Nichterfullung des Kriteriums 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) wird
die noch ausstehende Etablierung der strukturierten Meldungen der Pathologen angegeben, die
das Erreichen der vorgegebenen Rate ,Tumorhistologie“ und ,Hauptlokalisation“ verhindert. Zu-
dem sei die Dokumentationsqualitat der OP-Meldungen nicht ausreichend, sodass auch der Ziel-
wert der Residualklassifikation nicht erreicht werden kann. Auch fur dieses Kriterium wurden
MaRnahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat bzw. der Offentlichkeitsarbeit festgelegt. So wurde
zum einen die Férderung der Ubermittlung durch Pathologen vereinbart, zum anderen die Doku-
mentationsqualitat als Thema in Feedbackberichten und Qualitatskonferenzen gesetzt.

Die Kriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten
Auswertungen an die Leistungserbringer), 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitats-
konferenzen) und 4.02 (Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs) werden
aufgrund personeller Engpasse nicht zum 31. Dezember 2019 erflllt. Da die Inbetriebnahme des
niedersachsischen Krebsregisters erst im Jahr 2017 erfolgte, sei die Datenlage bislang noch un-
zureichend. Auch Personal mit entsprechenden Erfahrungen musste erst akquiriert werden. Die
Akquise von Personal wird - wie im Erflllungsbericht angegeben - bis zum Ende des ersten Quar-
tals 2020 abgeschlossen sein.

Fir die Nichterfiillung des Teilindikators B des Kriteriums 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Ge-
samtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) seien organisatorische Probleme in der Auf-
bauorganisation des Krebsregisters ursachlich. Bislang konnte noch keine Landesauswertungs-
stelle etabliert werden. Als Nachbesserungsschritt wurde vereinbart, dass die Ubermittlung des
anonymisierten Datensatzes erfolge, sobald die Landesauswertungsstelle eingerichtet worden ist.

Laut Angaben aus dem Erfullungsbericht und der Nachbefragung werden alle bisher nicht erfull-
ten Kriterien bis zum Ende der Nachbesserungsfrist am 31. Dezember 2020 erfullt werden.
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Tabelle 26: Kategorisierung Ursachen nicht erfillter Férderkriterien — KKR Niedersachsen

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- = beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
. o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
1.12  Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisier-
ter Daten fUr bundesweite Auswertungen °
des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemaR §65c Abs. 7 SGB V
1.13  Fahigkeit zur Beteiligung an Mafnahmen
der einrichtungs- und sektorenubergrei- °
fenden Qualitats-sicherung des Gemein-
samen Bundesausschusses
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf ([ ]
8§65¢ Absatz 1 SGB V
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes PY
2.09  Erhebung des Vitalstatus PY °
3.02  Aggregierte Auswertungen fur Leistungs- °
erbringer
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler °
Qualitatskonferenzen
4.02  Analysen der Haupteinflussfaktoren des °
Behandlungserfolgs
6.02 B Jahrliche Ubermittlung des Gesamtda-
tensatzes an die Landesauswertungs- [
stelle
Gesamt 1 S 2 4 4 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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Tabelle 27: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Niedersachsen

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- ~ Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle  ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 Maflnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schéftsord- Grundlage = zuerbringen  sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi- rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
1.12  Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisier-
ter Daten fUr bundesweite Auswertungen
. [ J
des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemaR §65c Abs. 7 SGB V
1.13  Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen
der einrichtungs- und sektorenubergrei- °
fenden Qualitats-sicherung des Gemein-
samen Bundesausschusses
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf ([ ]
§65c Absatz 1 SGB V
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes P
2.09  Erhebung des Vitalstatus ° °
3.02  Aggregierte Auswertungen flr Leistungs- °
erbringer
3.03  Artder aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler °
Qualitatskonferenzen
4.02  Analysen der Haupteinflussfaktoren des °
Behandlungserfolgs
6.02 B Jahrliche Ubermittlung des Gesamtda-
tensatzes an die Landesauswertungs- [}
stelle
Gesamt 3 2 4 4 2 2

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.

70



4.8.4  Entwicklung des Erfullungsstandes und Prognose

Der Blick auf die Entwicklung des Erfullungsstandes zwischen 2017 und 2019 offenbart einen
sehr starken Anstieg. Nach einem Start des Routinebetriebes Mitte 2018 konnten zum Ende des
Jahres 2018 bereits 15 Kriterien als erflllt bewertet werden. Bis zum Jahr 2019 ist der Erfll-
lungsgrad um weitere 16 Kriterien gestiegen und liegt nun bei insgesamt 31 erflllten Forderkrite-
rien.

Die fehlende Bewertung des Erfullungsstandes fur 2017 ist begrindet durch die Grindung des
klinischen Krebsregisters Niedersachsen zum 01. Dezember 2017, das erst im Februar 2018 zu-
nachst als Probebetrieb gestartet ist. Der fur das Jahr 2017 vorliegende Prufbericht stammt aus
September 2017 und ist hauptsachlich anhand der vorgesehenen Regelungen des Gesetzent-
wurfs erstellt worden. Zu diesem Zeitpunkt konnten noch keine Meldungen erfasst werden, somit
war eine Beantwortung der praxisbezogenen Fragen noch nicht moglich. Dem klinischen Krebsre-
gister konnte die Erfallung von Forderkriterien durch die LVKK/EK aufgrund dessen nicht besta-
tigt werden.

Im Jahr 2018 konnten die Kriterien 1.01, 1.03, 1.04, 1.05, 1.08, 1.09, 1.10,1.12, 1.15, 1.16,
1.17,1.18,2.11, 2.14 und 3.01 erfullt werden. Ein Vergleich der einzelnen Kriterien ist in Tabelle
25 zu finden.

Laut Einschatzung der fur die Prufung zustandigen Krankenkassen konnen bis zum 31. Dezem-
ber 2020 alle Forderkriterien erfillt werden.33 Die folgende Abbildung 15 zeigt den Erfillungs-
stand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwischen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der
Prognose fur das Jahr 2020.

33 Im Erfullungsbericht zum Stand 31.12.2019 wurde keine Angabe zur Prognose der Forderkriterien 3.01 A und 7.2 gemacht. Im Rah-
men einer telefonischen Nachfassung wurde mitgeteilt, dass die Erfullung dieses Forderkriteriums bis zum 31.12.2020 erwartet wird.
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Abbildung 15: Erfillungsstand und Prognose — KKR Niedersachsen
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie fur die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefuhrten Nachbefragung. Die Angabe fur das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

In folgender Tabelle 28 werden die Prognosen fur die bislang noch nicht erfullten Férderkriterien
einzeln aufgefuhrt:
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Tabelle 28: Prognose nicht erfillter Férderkriterien — KKR Niedersachsen

. L Erfiilllung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr
bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundes- [
ausschusses gemafd §65¢ Abs. 7 SGB V
1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrich-
tungs- und sektorenlibergreifenden Qualitatssicherung [
des Gemeinsamen Bundesausschusses
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er- °
krankungen gemaf} §65¢ Absatz 1 SGB V
2.03 DCN-Rate
[ ]
2.04 DCO-Rate °
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes °
2.09 Erhebung des Vitalstatus °
3.02 Aggregierte Auswertungen fir Leistungserbringer °
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungser- °
bringer
4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferen- °
zen
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungser- °
folgs
6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die
[ ]
B Landesauswertungsstelle
Gesamt 12
Prognos AG (2020).

Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-
gung.
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4.9 Nordrhein-Westfalen

4.9.1  Hintergrund zum klinischen Krebsregister Nordrhein-Westfalen3*

Mit dem Gesetz (iber die klinische und epidemiologische Krebsregistrierung sowie zur Anderung
des Gesundheitsdatenschutzgesetzes, das zum 1. April 2016 in Kraft trat, ist das Landeskrebsre-
gister NRW (LKR) als integriertes Krebsregister nach § 1 LKRG vom Land Nordrhein-Westfalen
sowohl mit der Kklinischen wie auch mit der epidemiologischen Krebsregistrierung beauftragt wor-
den. Damit wurde das seit 2005 bestehende bevilkerungsbezogene epidemiologische Krebsre-
gister zu einem zentralen Landeskrebsregister weiterentwickelt, das sowohl die epidemiologische
als auch die klinische Krebsregistrierung fur das gesamte Bundesland durchfuhrt. Das Landes-
krebsregister NRW hat den gesetzlichen Auftrag, fortlaufend und flachendeckend Daten Uber das
Entstehen, das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf von Krebserkrankungen zu sammeln,
Zu verarbeiten, wissenschaftlich auszuwerten und zu publizieren. DarGber hinaus werden die Da-
ten der Forschung zur Verfugung gestellt.

Organisatorisch setzt sich das LKR zusammen aus (1) einer Datenannahmestelle, die auch als
Vertrauensstelle und Abrechnungsstelle fungiert, (2) einer externen Kontrollnummernstelle, (3)
einer Datenvalidierungs- und -speicherstelle, (4) einer Datenauswertungsstelle und (5) einer Ge-
schaftsstelle, deren Aufgabe insbesondere die Bearbeitung und Entscheidung Uber Antrage zur
Datenbereitstellung gemafd §§ 23 und 24 Landeskrebsregistergesetz NRW ist. Bei der epidemio-
logischen Auswertung stehen Fragen zur zeitlichen und rdumlichen Verteilung und Haufigkeit be-
stimmter Krebserkrankungen und deren moglichen Ursachen im Mittelpunkt. Bei der klinischen
Auswertung steht die Qualitatssicherung und die Darstellung des gesamten Behandlungsverlaufs
der Krebspatienten im Fokus. Die klinische Auswertung der Daten findet in der klinischen Auswer-
tungsstelle statt, die aus funf ,virtuellen“ Regionalburos besteht, die die direkte fachliche Beglei-
tung und Beratung der Melder und Einrichtungen in jeweils einem Regierungsbezirk Gbernehmen.

Getragen wird das zentrale Landeskrebsregister von einer gGmbH, deren alleiniger Gesellschafter
das Land Nordrhein-Westfalen ist.

4.9.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Die Angaben fur das Kapitel zum Umsetzungsstand, zur Nachbesserung und zur Prognose im kili-
nischen Krebsregister Nordrhein-Westfalen basieren auf den Angaben des Prufberichtes, da den
Gutachtern kein Erfullungsbericht vorlag. Zudem wurde eine zusammenfassende Einschatzung
der Verbande der Kostentrager in NRW genutzt. Die Angaben aus dem Prufbericht und der durch-
gefuhrten Nachbefragung bei der federfUhrenden Krankenkasse waren ausreichend, um den Er-
flllungsstand in diesem Gutachten darstellen zu kénnen.

Nach Stand des Prifberichtes waren bis zum Stichtag 31. Dezember 2019 insgesamt 39 von 43
Forderkriterien erfullt. Nicht erflllt werden konnten die Kriterien 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstan-
digkeit des Datenbestandes), 2.11 (Zusammenfluhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion

34 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.landeskrebsregister.nrw/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).
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als Wohnortregister) und 2.12 (Regelmagiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister).

In folgender Tabelle 29 wird der Erfillungsstand der einzelnen Forderkriterien in den Jahren
2017 bis 2019 dargestellt. Ein Anstieg der Erfullungsgrades ist erkennbar.

Tabelle 29: Erfullungsstand Nordrhein-Westfalen
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-

nierten Spezifikation v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses geméf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

CIOL S I R IR0 (s X
A N N N N N N N N N N N N VR R N N NN VR N N N N NI
A NI N N N N N N N N S N N NN N N NN VAR N R N SR N NI

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

35 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: = erfiillt; ¥ = nicht erfiillt; = = Erfiillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erflllungsstand.
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Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v v v

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung X

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

I
<« X<

2.02 Vollzahligkeitsprifungen v

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

80X

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundpriifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Ruckmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

X X X X X < /<X X £ < <«

4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitadtskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiilerung und Begleitung sektorenibergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

AN AR A A A AN AN A A A N A N A A A AN A AN A YA A YA YA A TR SR S A A N NAN

COX X X € L8 40X /888X (X &8 8 88 X

COX X X X <<
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir das Jahr 2019 stammen aus dem aktuellen Prifbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten
Nachbefragung. Die Angaben fir das Jahr 2018 wurden den Daten entnommen, die der Prifung des Erfullungsstands zum
31.12.2018 durch den GKV-SV zugrunde lagen. Die Angaben fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klini-
schen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.9.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien

Bei den nicht erfullten Kriterien handelt es sich in drei von vier Fallen um Kriterien zum Betrieb
(2.05, 2.11. und 2.12). Beim Kriterium 2.04 handelt es sich um ein Kriterium zum Output. Die
Ursachen und Nachbesserungsschritte der nicht erfullten Forderkriterien des Krebsregisters in
Nordrhein-Westfalen werden im Folgenden detailliert dargestellt.

Das Forderkriterium 2.04 (DCO-Rate) wurde aufgrund des verzdgerten Prozesses des Trace-Back-
Verfahrens nicht erfullt. Hierflir waren zum einen fehlende rechtliche Grundlagen im epidemiologi-
schen Krebsregister NRW urséachlich, die ein Trace Back von DCN-Féllen verhinderten. Zum ande-
ren wird laut Aussage des Krebsregisters das Trace-Back-Verfahren auf Seiten der Leistungser-
bringer aufgrund technischer Hirden und mangelnder Bereitschaft nicht unterstutzt. Als Nach-
besserungsschritt hat das Krebsregister einen aktualisierten Prozessentwurf flr das Trace Back
erarbeitet, flr dessen Umsetzung Programmierarbeiten notwendig sind. Bis zum 31. Dezember
2020 und somit bis zum Ende der Nachbesserungsfrist werden die Programmierarbeiten nach
Angaben des Krebsregisters abgeschlossen sein und somit auch das Kriterium erfillt sein. Dies
wurde in der Nachbefragung bestatigt.

Die Ursache fur die Nichterfullung des Kriteriums 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) ist
durch fehlende Angaben bei der Meldung und der Datentbermittlung anderer Krebsregister be-
dingt. Die LVKK/EK fuhren erganzend hierzu aus, dass die erforderliche Anzahl von Fallen bezo-
gen auf die Merkmale TNM, Grading und Residualklassifikation nicht vorliegt. Als Nachbesse-
rungsschritte wurden Manahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat und Offentlichkeitsarbeit
vereinbart. So fuhre das Krebsregister Melderschulungen und Informationsveranstaltungen
durch. Zudem wird seitens des LKR NRW angeregt, eine bundesweit einheitliche Verfahrensweise
zum Umgang mit der problematischen Abhangigkeit vom Meldeverhalten der meldepflichtigen
Personen einzufliihren. Es wird davon ausgegangen, dass sich die Abhangigkeit in allen 65¢-Re-
gistern problematisch gestaltet. Aus diesem Grund wird prognostiziert, dass die Erfullung des Kri-
teriums nicht bis zum 31. Dezember 2020 erfolgen wird.

Nach Angaben der Nachbefragung konnte das Kriterium 2.11 (Zusammenfihrung aller Ver-
laufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister) aufgrund nicht gegebener technischer
Voraussetzungen nicht erfullt werden. Die Umsetzung der Softwareanpassung konnte nicht bis
zum 31. Dezember 2019 final abgeschlossen werden. Fur die Nachbesserung wurde die Umset-
zung der Softwareanpassung bis zum zweiten Quartal 2020, eine Konzepterstellung durch den
Dienstleister, eine Erweiterung der MeldDUV (Verordnung (iber die Zulassung der Dateniibermitt-
lung von Meldebehdérden an andere Behorden oder sonstige 6ffentliche Stellen des Landes NRW)
sowie Abstimmungen Uber die Verordnung mit dem Innenministerium vereinbart. Das Kriterium
kann nach Angaben aus dem Prufbericht und der Nachbefragung bis zum 31. Dezember 2020
erreicht werden.

Das Forderkriterium 2.12 (Regelmasiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behand-
lungsbezogenen klinischen Krebsregister) wird nach Angaben der Krankenkassen aufgrund feh-
lender landesrechtlicher Gesetzesgrundlagen nicht erfillt. Das LKRG NRW gestattet in seiner ak-
tuellen Fassung die vom Forderkriterium geforderte Datentbermittlung nicht. Das Krebsregister
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gibt als weitere Ursachen die fehlenden Ubermittlungsstrukturen zwischen den beteiligten Regis-
tern an. Mithilfe einer Novelle des LKRG NRW (Erganzung des § 18 LKRG) soll die rechtliche
Grundlage geschaffen und somit die Erfullung des Kriteriums erreicht werden. Laut Prognose wird
das Kriterium bis zum Ende der Nachbesserungsfrist erfullt sein.
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Tabelle 30: Kategorisierung Ursachen nicht erfullter Férderkriterien — KKR Nordrhein-Westfalen

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.04 DCO-Rate P P P
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes °®
2.11  Zusammenflhrung aller Verlaufsinforma-
tionen in der Funktion als Wohnortregis- [ ]
ter
2.12  RegelmaRiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbe- [ ] ([ ]
zogenen klinischen Krebsregister
Gesamt 1 1 1 2 1 1

Prognos AG (2020).

Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Priifbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefliihrten Nachbefragung.
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Tabelle 31: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Nordrhein-Westfalen

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- ~ Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle  ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 MaRnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schéftsord- Grundlage = zuerbringen  sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi-  rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.04 DCO-Rate °
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes P P
2.11  Zusammenfuhrung aller Verlaufsinforma-
tionen in der Funktion als Wohnortregis- [ ([ ] ([ ]
ter
2.12  RegelmaRiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbe- ([ ]
zogenen klinischen Krebsregister
Gesamt 2 1 2 1 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Prifbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefliihrten Nachbefragung.
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4.9.4  Entwicklung des Erfullungsstandes und Prognose

Der Vergleich des Erfullungsgrades zeigt, dass im Jahr 2017 28, im Jahr 2018 35 und im Jahr
2019 schliellich 39 Forderkriterien erflllt werden konnten. Der Erfullungsgrad nahm somit konti-
nuierlich zu.

Die nicht erfullten Forderkriterien der Jahre 2017 und 2018 fielen vor allem in die Kategorien
LKriterien zum Betrieb“ und , Kriterien zum Output®. Im Vergleich zu 2017 konnten im Jahr 2018
die Kriterien 1.02, 1.18, 2.08, 3.01, 3.03, 4.01 und 6.01 erflllt werden. Die Kriterien 2.01, 2.03,
2.04,2.05,2.11, 2.12, 3.02 und 6.02 wurden auch im Jahr 2018 noch nicht erflllt. In keinem
der drei betrachteten Jahre konnten die Kriterien 2.04, 2.05, 2.11 und 2.12 als erfullt bewertet
werden. Der detaillierte Vergleich wird in Tabelle 29 ersichtlich.

Nach Angaben im Prifbericht und in der Nachbefragung gehen die LVKK/EK davon aus, dass bis
zum 31. Dezember 2020 die Kriterien 2.04, 2.11 und 2.12 erfullt werden kdnnen.3¢ Aufgrund der
Abhangigkeit vom Meldeverhalten der meldepflichtigen Personen und damit der geringen Ein-
flussmoglichkeit des Landeskrebsregisters NRW auf die Erflllung des Kriteriums 2.05 wird hier
eine Erfullung erst nach Ablauf des Jahres 2020 prognostiziert. Die folgende Abbildung 16 zeigt
den Erfullungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwischen den Jahren 2017 und
2019 inklusive der Prognose fur das Jahr 2020.

36 |m Prifbericht zum Stand 31.12.2019 wurden nur zu den nicht erfullten Forderkriterien Angaben zur Prognose gemacht. Fir die
restlichen - 2019 bereits erfullten Forderkriterien — wurde im Rahmen einer telefonischen Nachfassung mitgeteilt, dass die Erfullung
dieser Forderkriterien bis zum 31.12.2020 erwartet wird.
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Abbildung 16: Erfillungsstand und Prognose — KKR Nordrhein-Westfalen
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Prognos AG (2020).
Die Angaben flr das Jahr 2019 sowie die Prognose stammen aus dem aktuellen Prifbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus

der durchgefiihrten Nachbefragung. Die Angabe flr das Jahr 2018 wurde den Daten entnommen, die der Prifung des Erfullungs-
stands zum 31.12.2018 durch den GKV-SV zugrunde lagen. Die Angabe flir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

Die folgende Tabelle 32 fasst die Prognosen fir die einzelnen nicht erfullten Férderkriterien noch
einmal zusammen:

Tabelle 32: Prognose nicht erflllter Forderkriterien — KKR Nordrhein-Westfalen

. L Erfiillung geplant Erfiillung geplant nicht

Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
2.04 DCO-Rate Py
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes °
2.11 Zusammenfuhrung aller Verlaufsinformationen in der °

Funktion als Wohnortregister
2.12 Regelmégiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen °

zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister

Gesamt 3 1

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Priifbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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410 Rheinland-Pfalz

4.10.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Rheinland-Pfalz®’

Zum 1. Januar 2016 trat das an die Anforderungen des KFRG novellierte Landeskrebsregisterge-
setz (LKRG) Rheinland-Pfalz in Kraft.

Mit der Neufassung des LKRG wurde das seit 1997 bestehende epidemiologische Krebsregister
zu einem zentralen klinisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt. Die Aufgaben des
Krebsregisters werden von der im Jahr 2014 gegrundeten Krebsregister Rheinland-Pfalz gGmbH
als Beliehene wahrgenommen. Die Gesellschafter sind das Land Rheinland-Pfalz mit 60 Prozent
und die Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz mit 40 Prozent. Das
Krebsregister ist aufgeteilt in einen Vertrauens- und in einen Registerbereich. Der technisch und
personell abgegrenzte Vertrauensbereich tUbernimmt die Erhebung und weitere Verarbeitung der
Daten, insbesondere der personenidentifizierenden Klartextdaten. Die Auswertung der erfassten
Daten erfolgt im Registerbereich. Das Krebsregister untersteht der Rechts- und Fachaufsicht des
fachlich zustandigen Ministeriums.

Im Marz 2019 wurde eine Zertifizierung des Qualitatsmanagements nach DIN ISO 9001:2015
durch den TUV Rheinland erreicht. Die erfolgreiche Rezertifizierung sowie die Zertifizierung nach
DIN ISO 27001 Datenschutz und Datensicherheit erfolgten im Juli 2020.

Ein wichtiger Schwerpunkt im Krebsregister Rheinland-Pfalz liegt auf der Weiterentwicklung der
Digitalisierung. Im Jahr 2020 wurde eine interne Stabstelle Digitalisierung eingerichtet, um so-
wohl die Arbeitsablaufe innerhalb des Krebsregisters (z. B. Verarbeitung der Daten, Auswertun-
gen) als auch gegenuber den Meldern voranzutreiben.

4.10.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichts konnte das klinische Krebsregister Rheinland-Pfalz bis zum
31. Dezember 2019 alle 43 Forderkriterien erflllen. Bereits zum 31.12.2018 waren alle Forder-
kriterien erfullt. Eine detaillierte Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien liefert die folgende Ta-
belle 33.

Tabelle 33: Erfillungsstand Rheinland-Pfalz
Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

v v v

v v v

37 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.krebsregister-rip.de/) so-
wie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

38 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; 3 = nicht erfiillt; == = Erflillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten v v v

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Volizahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprifungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

A N N N N b S N G N N N O N O N O N S S N S S S S S SR SR U SR SR RN
YA SR AN AN AN A A A A N AN A A A N A N A A R N A AN A YA YA YA YA YA TAY R TR A
AN A SRR AN AN A A A A N A A A A N AN A A AN A AN AN AN YA AT AR A A
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Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator A v v v

Teilindikator B

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

AR SR N NI T N N NI S N N R SR IR SRR N VR SR N R SRR N
A SR VR NI O N N NI SRR N N VR SRR N N VR SR N R SRR WA
A SR VR N IR N N NN NI SRR N N VR SRR N N VR SR N R SRR N

7.02 Abrechnung fiir Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019. Die Angaben
flir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberprifung der
Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.10.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien

Aufgrund der vollstéandigen Erfullung aller 43 Forderkriterien bedarf es weder einer Ursachenana-
lyse noch einer Analyse des Nachbesserungsbedarfes.

4.10.4 Entwicklung des Erfullungsstandes und Prognose

Aus Sicht der durch die LVKK/EK im Erfullungsbericht angegebenen Prognose werden die 43 For-
derkriterien auch zum Stichtag 31. Dezember 2020 erfullt sein.
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Die folgende Abbildung 17 zeigt den Erfullungsstand des Krebsregisters im zeitlichen Verlauf zwi-
schen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fir das Jahr 2020.

Zum 31.12.2017 waren lediglich die Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemafd § 65c¢ (1) SGB V), 2.03 (DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate) nicht
erflllt.

Abbildung 17: Erfillungsstand und Prognose — KKR Rheinland-Pfalz
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie flr die Prognose stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag
31.12.2019. Die Angabe fir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse
der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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411 Saarland

4.11.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Saarland®

Am 12. Februar 2015 trat das Saarlandische Krebsregistergesetz (SKRG) in Kraft, in dem der
Ausbau des seit 1967 bestehenden bevolkerungsbezogenen Krebsregisters zu einem integrierten
klinisch-epidemiologischen Krebsregister verankert ist. Das Register tbernimmt damit sowohl die
klinische als auch die epidemiologische Registrierung flur das gesamte Bundesland.

Organisatorisch besteht das Krebsregister Saarland aus (1) einer Koordinierungsstelle, (2) einer
Vertrauensstelle und (3) einer Registerstelle. Die Registerstelle Gbernimmt die Aufgaben der Lan-
desauswertungsstelle und damit die jahrlichen Auswertungen der klinischen Daten auf Landes-
ebene. Die Vertrauensstelle und die Registerstelle sind raumlich, organisatorisch und personell
voneinander getrennt und werden als selbststandige Einheiten geflhrt. Die Koordinierungsstelle
stimmt den Arbeitsablauf und das Zusammenwirken der beiden Stellen aufeinander ab und ver-
tritt das Krebsregister Saarland nach aufien. Trager des Krebsregisters ist das Land Saarland, ge-
fuhrt wird es im Geschaftsbereich des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie.

4.11.2 Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes konnte das klinische Krebsregister Saarland bis zum 31. De-
zember 2019 alle 43 Forderkriterien erfullen. Im Vergleich zu den Jahren 2017 und 2018 konnte
der Erfullungsgrad gesteigert werden. Dies wird auch in folgender Tabelle 34 zum jeweiligen Erfll-
lungsstand der einzelnen Forderkriterien sichtbar.

Tabelle 34: Erfullungsstand Saarland
Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt** zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-

nierten Spezifikation v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

YR YNAYANAYANAY
YR YNAYANANA N
YR YAYAYAYANAY

39 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (http://www.krebsregister.saarland.de/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

40 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: « = erfiillt; ¥ = nicht erflillt; = = Erflillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfillt** zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator A v v v

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorenlbergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Volizahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen geméafd § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprifungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmagBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

CILOIC IS 0O IX I [ X SIS QSIS I [ (s )8
A I N NI N SR N N NN SR N I N N N N N N I N N N N N N N N N O S SN N R RN
A IR N NI N N N N N N I N N N I N N N N N I N N N N I N N N N U U S SN N N SRS

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung
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Kriterium erfillt** zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.14 Formale Datenplausibilisierung v v v

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 |Initilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 |Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

A YA YA YA YA A N SR TAYA AR
A N N N N N N R SR N N N SR SR
A N N N N N N SRR R R A SR SR

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag 31.12.2019. Die Angaben
fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der
Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

4.11.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfllter Forderkriterien

Aufgrund der vollstandigen Erfullung aller 43 Forderkriterien bedarf es weder einer Ursachenana-
lyse noch einer Analyse des Nachbesserungsbedarfes.

4.11.4 Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Mit Blick auf die Entwicklung des Erfullungsstandes wird eine leichte Steigerung zwischen 2017
und 2018 sowie zwischen 2018 und 2019 deutlich (Abbildung 18). Dabei war der Erfullungs-
stand fur das klinische Krebsregister Saarland bereits 2017 und 2018 relativ hoch. So konnten
zum Stichtag 31. Dezember 2017 schon 39 Forderkriterien erflllt werden, zum Stichtag 31. De-
zember 2018 waren es 42 Kriterien.

Wie Tabelle 34 zeigt, konnten zum 31.12.2017 die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-

Rate), 2.05 (Vollstéandigkeit des Datenbestands) und 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler
Qualitatskonferenzen) nicht erflllt werden. Bereits im Jahr 2018 konnten alle Forderkriterien -
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teilweise sogar friher als in der Prognose aus den Erfullungsberichten ein Jahr zuvor4! - bis auf
2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) erfillt werden.

Die folgende Abbildung 18 zeigt den Erfillungsstand der Krebsregister im zeitlichen Verlauf zwi-
schen den Jahren 2017 und 2019 inklusive der Prognose fir das Jahr 2020. Laut der im Erfil-
lungsbericht angegebenen Prognose werden die 43 Forderkriterien auch zum 31. Dezember
2020 erfillt sein.

Abbildung 18: Erfillungsstand und Prognose — KKR Saarland
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie flr die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019. Die Angabe fir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse
der Uberpriifung der Foérderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

41 Vgl. Prognos AG (2018): Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum
31.12.2017, S. 100-101.
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412  Sachsen-Anhalt

4.12.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Sachsen-Anhalt*?

Zum 1. Januar 2018 trat das Gesetz zur Krebsregistrierung im Land Sachsen-Anhalt (KRG LSA) in
Kraft, welches die bundesrechtlichen Anforderungen an die klinische Krebsregistrierung umsetzt.

Mit der Wahrnehmung der Aufgaben eines klinischen Krebsregisters wurde die Klinische Krebsre-
gister Sachsen-Anhalt gGmbH beliehen. Die Gesellschaft ist eine 100-prozentige Tochter der Arz-
tekammer Sachsen-Anhalt und unterliegt der Fach- und Rechtsaufsicht des Ministeriums fur Ar-
beit, Soziales und Integration.

Zur Erfullung ihrer Aufgaben hat die Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt ggmbH eine Koordi-
nierungsstelle und mehrere regionale Registerstellen eingerichtet. In Sachsen-Anhalt existiert seit
Mitte der 1990er Jahre eine historisch gewachsene Struktur der flachendeckenden klinischen
Krebsregistrierung. Bis 2017 erfolgte die Datenverarbeitung in den regionalen klinischen Krebs-
registern der medizinischen Fakultaten der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg und des Tumorzentrums Sachsen-Anhalt am Stadtischen Kli-
nikum Dessau e. V. Die vorhandenen Strukturen und Erfahrungen gingen in das gemeinsame Kkli-
nische Krebsregister Sachsen-Anhalt Uber.

DaruUber hinaus ist Sachsen-Anhalt am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)43 beteiligt, das seit
1992 die epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegriindeten Nationalen
Krebsregisters der DDR weiterfuhrt.

4.12.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes sowie der Nachbefragung bei der federfihrenden Kranken-
kasse konnte das klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt bis zum 31. Dezember 2019 insge-
samt 35 der 43 Forderkriterien erfullen. Nicht erfullt waren Kriterien zum Betrieb und zum Output
wie 2.01 (Vollzahligkeit des Registers), 2.04 (DCO-Rate), 2.09 (Erhebung Vitalstatus), 2.15 (Erfas-
sung innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer), 3.03 (Art
der aggregierten Auswertungen fur Leistungserbringer), 4.01 (Initiierung und Begleitung regiona-
ler Qualitdtskonferenzen) und 5.01 (Tumorkonferenzen).

Im Vergleich wurde der Erflllungsgrad zwischen den Jahren 2017 und 2018 um 12 Kriterien auf
33 Forderkriterien deutlich gesteigert. Zwischen den Jahren 2018 und 2019 wurde die Erfallung
um weitere 2 Kriterien leicht gesteigert. Dies wird auch in folgender Tabelle 35 zum jeweiligen Er-
flllungsstand der einzelnen Forderkriterien sichtbar.

42 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (www.kkr-Isa.de/ueber-uns/vorstellung/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

43 Neben Sachsen-Anhalt sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und die Freistaaten
Thuringen und Sachsen beteiligt.
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Tabelle 35: Erfullungsstand Sachsen-Anhalt
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt** zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenlbergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen geméas § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

COUX O X QX[ L0 X &8 808X (X XX X <
AN AN AN AN AN AN A AN A A N AN A Y A A A AN AT A AN A YAYA A A
AN AN AN AN AN AN A AN A A N AN A A A A AN AT A AN AYAYA A A

2.03 DCN-Rate

44 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; ¥ = nicht erfillt; = = Erfilllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfillt** zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.04 DCO-Rate

X
X
X

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmagiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundpriifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitadtskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiilerung und Begleitung sektorenibergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

CAOX X XX XX X X X €& CX €8 X & X & X X & & X X
CLOCCICEIX O IX X X €8 O X €8 X & X (X X X & & <«
CLOCC IO IX XX X § 8 X €8 & 8 8 X X X & 8«

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben flr die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgeflihrten Nachbefragung. Die Angaben fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).
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4.12.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien

Die haufigste Ursache flr die Nichterfullung von Forderkriterien betrifft in Sachsen-Anhalt die feh-
lende Datenlieferung durch das Gemeinsames Krebsregister (GKR). Eine grundsatzliche Erlaute-
rung der Problematik im GKR ist in Kapitel 5.1 zu finden. Ein regelhafter Austausch zu den For-
derkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf

§ 65c Absatz 1 SGB V), 2.04 (DCO-Rate) sowie 2.09 (Erhebung Vitalstatus) kdnne vonseiten des
GKR zurzeit nicht gewahrleistet werden. Laut Angaben der Nachbefragung datiert die letzte An-
gabe zur Vollzahligkeit aus dem GKR aus dem Jahr 2017. Auch in Bezug auf die DCO-Rate datiert
die letzte Angabe aus dem GKR aus dem Jahr 2017 und betrifft die Jahre 2014, 2015 und 2016.
Nach dem Krebsregistergesetz Sachsen-Anhalt (KRG LSA) und dem Gesetz zum Staatsvertrag
Uber das Gemeinsame Krebsregister sind der Abgleich mit den Melderegistern und die Ruckuber-
mittlung der entsprechenden Informationen an die KKR sowie der Abgleich und die Aktualisierung
des Datenbestandes mit den Informationen aus den Todesbescheinigungen durch das GKR
durchzufuhren. Die Probleme im GKR, die die Erfullung der Férderkriterien auch in den Vorjahren
verhindert haben, seien nach derzeitigem Kenntnisstand des Krebsregisters Sachsen-Anhalt un-
verandert. Eine Sachstandsanfrage beim GKR seitens des KKR blieb bisher unbeantwortet. Sei-
tens des klinischen Krebsregisters Sachsen-Anhalts ist eine intensive Begleitung des GKR ein-
schlieflich gezielter Unterstitzungsangebote geplant. Die fur die Prufung zustandigen Kranken-
kassen legten im Erfullungsbericht die aktive politische Einflussnahme auf GKR-Problematik als
Nachbesserungsbedarf fest. Laut der Nachbefragung ist aus diesem Grund eine Erfullung der drei
Kriterien erst nach dem 31.12.2020 geplant. Auffallig ist, dass das Forderkriterium 2.09 im Tei-
lindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informationen aus Todesbe-
scheinigungen) zum 31.12.2017 erfullt war, jedoch nicht in den Jahren 2018 und 2019.45

Das Kriterium 2.15 (Erfassung innerhalb von 6 Wochen) konnte nicht erfillt werden, da nach Aus-
sage der federfihrenden Krankenkasse die Erfassungszeit flr papierbasierte Meldungen, die die
Uberwiegende Anzahl ausmachen, bisher nicht messbar war. Fur die elektronisch eingehenden
Meldungen sei die Zeit vom Eingang bis zur Erfassung ohne Weiteres messbar und wird auch er-
fUllt. Zur Nachbesserung ist zum einen die Erhéhung des Anteils der elektronischen Meldungen
durch eine intensive Kommunikation mit den Meldern geplant. Zum anderen werden aktuell Maf3-
nahmen fir eine Reorganisation des Posteinganges eingeleitet, um papierbasierte Meldungen
messbar zu machen. Auch wenn nach Angaben des Erflllungsberichts ein volliger Verzicht auf
Meldungen in Papierform bis Ende 2020 nicht moglich sein wird, ist die Erfallung des Kriteriums
laut Nachbefragung bis zum 31.12.2020 geplant.

Das Kriterium 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) wird nicht erfullt, da die
Rickmeldungen an die Leistungserbringer bisher noch nicht regelhaft erfolgten. Eine Ursache da-
far wurde weder im ErfUllungsbericht noch in der Nachbefragung genannt. Als Nachbesserungs-
schritt wurde in der Nachbefragung angegeben, dass sich das KKR Sachsen-Anhalt derzeit in Zu-
sammenarbeit mit anderen klinischen Krebsregistern in der Erarbeitung eines strukturierten Be-
richtsystems befindet. Aufgrund der aktuellen Covid-19 Beschrankungen sei allerdings mit Verzo-
gerungen des Prozesses zu rechnen. Daruber hinaus stimme sich das KKR Sachsen-Anhalt indivi-
duell mit den Leistungserbringern zur Berichterstattung ab, um deren Wiinsche zu berucksichti-
gen. Mit der Umsetzung strukturierter Berichte fUr einzelne Entitdten wurde begonnen. Eine Erfll-

45 Fur die Angabe der Prognosen wurde im Vergleich zu anderen klinischen Krebsregistern - trotz gleicher Rahmenbedingungen - eine
teils unterschiedliche Bewertungssystematik angewandt. Dies betrifft die Forderkriterien, fur die ein regelhafter Austausch vonseiten
des GKR aktuell nicht gewahrleistet werden kann. Davon sind beim Krebsregister ST die Kriterien 2.01, 2.04 sowie 2.09 A und B be-
troffen.
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lung des Kriteriums ist laut Nachbefragung erst nach dem 31.12.2020 geplant. Zwar sei die Um-
setzung fur einzelne Entitaten mdglich, ob diese fur alle erfolgen kann, sei allerdings noch offen.
Zudem wird eine generalisierte Auswertung schrittweise implementiert. Eine Umsetzung bis zum
31.12.2021 wird von den zustandigen Krankenkassen angenommen.

Auch das Kriterium 3.03 (Art aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer) konnte bis zum
31.12.2019 nicht erfullt werden, da laut Nachbefragung Musterauswertungen noch konzeptionell
erarbeitet werden mussen. Zur Nachbesserung wurde vermerkt, dass die Anfragenbeantwortung
moglich sei und im Jahr 2020 weiter forciert werden soll, um das Kriterium zu erfillen. Laut dem
ErfUllungsbericht ist zudem eine Auswertungsstelle vorhanden. Es ist geplant das Kriterium bis
zum 31.12.2020 zu erfullen.

Laut der Nachbefragung liefert das KKR Sachsen-Anhalt bereits teilweise Daten fur regionale
Qualitatskonferenzen, konnte bisher aber noch keine nachweislich initiieren. Folglich war das Kri-
terium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) laut Erflllungsbericht
zum 31.12.2019 nicht erfullt. Als geplanten Nachbesserungsschritt gab das KKR Sachsen-Anhalt
darin an, dass die regionale Qualitatskonferenz Darmkrebs flr das Jahr 2020 terminiert sei.
Gleichzeitig wurde als Nachbesserungsschritt festgelegt, die regionalen Qualitatskonferenzen zu-
nehmend auf andere Bereiche auszurollen. Die Erfillung des Kriteriums ist daher bis zum
31.12.2020 geplant.

Auch das Kriterium 5.01 (Tumorkonferenzen) wurde zum 31.12.2019 nicht erfullt. Laut dem Er-
fullungsbericht und der Nachbefragung sind in Sachsen-Anhalt bereits flachendeckend Tumor-
konferenzen etabliert, die durch das KKR in unterschiedlichen Formen begleitet werden. Als Ursa-
che fur die Nichterfillung des Kriteriums wurde vermerkt, dass die Erarbeitung und Umsetzung
des Konzepts noch nicht erfolgt ist. Die Schritte zur Nachbesserung ergeben sich aus der derzeiti-
gen konzeptionellen Erarbeitung datenschutzkonformer und effektiver Prozesse fur eine zukinf-
tige Begleitung der Tumorkonferenzen durch das KKR. Die Erfullung des Kriteriums ist bis zum
31.12.2020 geplant.
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Tabelle 36: Kategorisierung Ursachen nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Sachsen-Anhalt

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [ ]
§65¢ Absatz 1 SGB V
2.04 DCO-Rate
2.09  Erhebung des Vitalstatus
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von
[ J
6 Wochen
3.02  Aggregierte Auswertungen fur Leistungs- ®
erbringer
3.03  Artder aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler °
Qualitatskonferenzen
5.01 Initiierung und Begleitung sektorenliber-
greifender, interdisziplindrer Tumorkon- [}
ferenzen
Gesamt 1 3 1 3

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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Tabelle 37: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfiillter Forderkriterien — KKR Sachsen-Anhalt

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- ~ Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle  ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 MaRnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schaftsord- Grundlage  zu erbringen sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi- rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.01  Vollzahligkeit der Registrierungen von
Personen mit Erkrankungen gemaf [ ] °
§65c Absatz 1 SGB V
2.04 DCO-Rate
2.09  Erhebung des Vitalstatus
2.15  Erfassung der Meldungen innerhalb von ° ° °
6 Wochen
3.02  Aggregierte Auswertungen flr Leistungs- ° °
erbringer
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler °
Qualitatskonferenzen
5.01 Initiierung und Begleitung sektorentiber-
greifender, interdisziplinarer Tumorkon- [ ) [}
ferenzen
Gesamt 1 1 2 1 1 3 1 5

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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4.12.4 Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Der Blick auf den zeitlichen Verlauf der Erfallung der Férderkriterien zeigt einen deutlichen An-
stieg der Erfullung zwischen den Jahren 2017 und 2018 von 21 auf 33 der insgesamt 43 Forder-
kriterien. Im Einzelnen konnten Basiskriterien (1.03, 1.04, 1.05), Rahmenkriterien (1.15, 1.17),
Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 2.05, 2.06), die den Datenaustausch mit anderen KKR, die Da-
tenverarbeitung und die Datenqualitat betreffen sowie Kriterien zum Output (4.02, 6.01, 6.02)
erfullt werden. Zum 31.12.2019 waren 35 von 43 Férderkriterien erfullt, da zwischen den Erfil-
lungsberichten 2018 und 2019 zwei weitere Kriterien zum Datenaustausch mit anderen KKR
(2.10, 2.12) erfullt wurden.

Abbildung 19: Erfillungsstand und Prognose — KKR Sachsen-Anhalt
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 sowie fiir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefihrten Nachbefragung. Die Angabe fur das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

Bis zum Stichtag am 31.12.2020 wird laut Erfullungsbericht und Nachbefragung eine Erfullung
von 39 der 43 Forderkriterien prognostiziert.46 Mit Frist zum Jahresende 2020 ist die Erfullung
der Kriterien 2.15, 3.03, 4.01 und 5.01 geplant. Demgegenuber ist die Erfullung der Kriterien, die
auf Datenlieferungen seitens des GKR beruhen (2.01, 2.04, 2.09) erst nach dem Stichtag
31.12.2020 geplant, ebenso wie das Kriterium 3.02.

46 Im Erfullungsbericht zum Stand 31.12.2019 wurden keine Angaben zur Prognose der Forderkriterien, die bereits zum 31.12.2019
erfullt waren, gemacht. Im Rahmen einer telefonischen Nachfassung wurde durch die federfiihrende Krankenkasse bestatigt, dass die
Erflillung dieser Forderkriterien bis zum 31.12.2020 erwartet wird.
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Tabelle 38: Prognose nicht erfullter Forderkriterien — KKR Sachsen-Anhalt

. L Erfiilllung geplant Erfiillung geplant nicht

Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020  nach 31.12.2020 bewerthar
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er- °

krankungen gemaf} §65¢ Absatz 1 SGB V
2.04 DCO-Rate

[ ]

2.09 Erhebung des Vitalstatus °
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen °
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer °
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungser- °

bringer
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferen- °

zen
5.01 Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, inter-

disziplinarer Tumorkonferenzen

Gesamt 4 4

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-

gung.
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4.13 Sachsen

4.13.1 Hintergrund zu den vier eigenstéandigen klinischen Krebsregistern in Sachsen:
Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau*’

Die rechtlichen Vorgaben des KFRG wurden im Sachsischen Krebsregistergesetz (SachskKRegQG)
vom 25. April 2018 verankert und traten rickwirkend zum 1. Januar 2018 in Kraft.

In Sachsen besteht bereits seit Mitte der 90er Jahre eine fest etablierte Struktur flachendecken-
der klinischer Krebsregistrierung. Diese erfolgte durch funf klinische Krebsregister, die an den Tu-
morzentren Chemnitz, Dresden, Leipzig, Ostsachsen (Gorlitz) und Zwickau angesiedelt und im
Krankenhausplan des Freistaats Sachsen verankert waren. Zum 1. Dezember 2015 wurden die
Standorte Ostsachsen (Gorlitz) und Dresden zusammengelegt und somit die Anzahl der klinischen
Krebsregister in Sachsen von funf auf vier reduziert. Ein gemeinsamer Datensatz der klinischen
Krebsregister bestand nicht.

Um die Vorgaben des KFRG zu erflllen, wurde eine Gemeinsame Geschaftsstelle aller vier Krebs-
register in Sachsen bei der Sachsischen Landesarztekammer eingerichtet, die als Servicestelle
und Ansprechpartner zur Koordination der Zusammenarbeit fungiert. Die Geschaftsstelle setzt
sich aus (1) einer gemeinsamen Auswertungsstelle, (2) einer zentralen Koordinationsstelle und
(3) einem wissenschaftlichen Beirat zusammen.

Die vier eigenstandigen, klinischen Krebsregister an inren Standorten in Chemnitz, Dresden,
Leipzig und Zwickau bleiben die regionalen Ansprechpartner fir alle Leistungserbringer. Dem
Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz obliegt die Fachaufsicht Gber die vier klini-
schen Krebsregister und die Gemeinsame Geschaftsstelle.

Daruber hinaus ist Sachsen am Gemeinsamen Krebsregister (GKR) beteiligt, das seit 1992 die
epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegrindeten Nationalen Krebsregisters
der DDR weiterfuhrt.48

4.13.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

In diesem Abschnitt werden die Erfullungsstande jeweils einzeln flr die vier eigenstandigen, klini-
schen Krebsregister Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau dargestellt.

Chemnitz

Nach Stand des Erfullungsberichtes und der Nachbefragung bei der federfuhrenden Kranken-
kasse waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 40 der 43 Forderkriterien erfullt. Nicht er-
fullt wurden 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) sowohl im Teilin-

47 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.krebsregister-sachsen.de/)
sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

48 Neben Sachsen sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Frei-
staat Thuringen beteiligt.
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dikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit den Daten aus dem Melderegis-
ter) als auch im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informatio-
nen aus Todesbescheinigungen).

Im Vergleich konnte der Erfullungsgrad zwischen den Jahren 2017 und 2018 deutlich (um 12
Forderkriterien) gesteigert werden. Zwischen den Jahren 2018 und 2019 kam ein weiteres erfull-
tes Forderkriterium hinzu. Wahrend 3 Kriterien zum 31.12.2019 erstmals erfullt wurden, waren 2
Kriterien nicht mehr erfillt.

Dies wird auch in folgender Tabelle 39 zum jeweiligen Erfillungsstand der einzelnen Forderkrite-
rien sichtbar.

Tabelle 39: Erfullungsstand Chemnitz
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt*® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

CHLULIL L XX [ X X X & & &«
AR S N N S S S S S S S S S S NN SR GRS
AR S e S S S S S S S S S S NN SR GRS

Teilindikator A

49 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: 7 = erfiillt; ¥ = nicht erfiillt; = = Erfiillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erflllungsstand.
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Kriterium erfillt*® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator B v v v

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf} § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprifungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmagBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 |Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

X X €/X & X XX &4 4 X $/8/X & X & X X & Q8 X8/ 8 [X & x x &/«
CIOIL LI IX [ X S QS Q[0 0 X [X X IS S Qx| 818
AN S S AN AR NS SAN RS NR D 2P 4b SRR SR SR SD b S SR SR S SR SR SR

Teilindikator A
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Kriterium erfillt*® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019
Teilindikator B P v v

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v v v

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v v v

Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefihrten Nachbefragung, die fr alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefuhrt wurde. Die Angaben fur das Jahr
2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien
zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

Dresden

Nach Stand des Erfullungsberichtes und der Nachbefragung bei der federfuhrenden Kranken-
kasse waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 39 der 43 Forderkriterien erfullt. Nicht er-
fullt wurden 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) sowohl im Teilin-
dikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit den Daten aus dem Melderegis-
ter) als auch im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informatio-
nen aus Todesbescheinigungen) und 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungser-
bringer).

Im Vergleich konnte der Erflllungsgrad zwischen den Jahren 2017 und 2018 um 11 Kriterien auf
39 von 43 Forderkriterien deutlich gesteigert. Zwischen den Jahren 2018 und 2019 blieb der Er-
fullungsstand stabil. Allerdings wurden zum 31.12.2019 2 Kriterien erstmalig erfullt (1.17, 3.02),
wahrend 2 Kriterien im Vergleich zu den Vorjahren nicht mehr erfillt wurden (2.03, 2.04).

Dies wird auch in folgender Tabelle 40 zum jeweiligen Erfullungsstand der einzelnen Forderkrite-
rien sichtbar.

Tabelle 40: Erfullungsstand Dresden
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation
1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und

v v v

seiner Module im (XML-Format) v v

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten v v v

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v v v

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen v v v

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern X v v

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre- X v v
gistern

50 Erkl&rung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; 3 = nicht erfillt; == = Erflllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum

Erfullungsstand.
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Kriterium erfilllt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet X v v

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses geméf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

X & X 4 X X & 8 4 X[ X X /X 8 Q88 080 g xix s
CIL T XX X[ QS QSO IX S R0 s sk
CIL T X (X XS QS [X X Q[0 QR0 (ks
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Kriterium erfilllt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v v v

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 |Initilerung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

CIEOIX X X €€/ X X X & < < X«
COCI I [X X[ 88
AR YA YA YA A NAYA Y A YATA YA TASAS

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefliihrten Nachbefragung, die fir alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgeflihrt wurde. Die Angaben fiir das Jahr
2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien
zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

Leipzig

Nach Stand des Erfullungsberichtes und der Nachbefragung bei der federfuhrenden Kranken-
kasse waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 40 der 43 Forderkriterien erfullt. Nicht er-
fullt wurden 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) sowohl im Teilin-
dikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit den Daten aus dem Melderegis-
ter) als auch im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informatio-
nen aus Todesbescheinigungen).

Im Vergleich konnte der Erfullungsgrad zwischen den Jahren 2017 und 2018 um 11 Kriterien auf
39 Forderkriterien deutlich gesteigert werden. Zwischen den Jahren 2018 und 2019 ist der Erfll-
lungsstand um ein weiteres Forderkriterium gestiegen. Allerdings wurden 2 Kriterien nicht mehr
wie in den Jahren zuvor erfullt, wahrend 3 Kriterien zum 31.12.2019 erstmalig erfullt wurden.
Dies wird auch in folgender Tabelle 41 zum jeweiligen Erflllungsstand der einzelnen Forderkrite-
rien sichtbar.
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Tabelle 41: Erfullungsstand Leipzig
Ubersicht zur Erfilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt®! zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenlbergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemas § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

CIX X X S L0000 00X X & x X xS S8«
AN A AN SR S S S N S S S S S S S S S NS R SRS S SE SRS
SR S A N S S S S S N S S S S S S S S S S S S SR SR SR

2.03 DCN-Rate

51 Erklérung der Symbolik in der Tabelle: = erfiillt; ¥ = nicht erfilll; == = Erfillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfillt®! zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.04 DCO-Rate

<

v

X

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmagiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundpriifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitadtskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiilerung und Begleitung sektorenibergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

COX X X € L8 X X X & Q84X /8 X & X & /X X & & & /X
AR AN AN A A A AN R SRR AT A YA AN N SR S0 4 WA WA SRS
AR AN A A A A AN A A N NAYAY A YA TAYE AN N 2P S0 S WA WA SRS

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgeflihrten Nachbefragung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefuhrt wurde. Die Angaben flr das Jahr
2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien
zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).
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Zwickau

Nach Stand des Erflllungsberichtes und der Nachbefragung bei der federfihrenden Kranken-
kasse waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 40 der 43 Forderkriterien erfullt. Nicht er-
fillt wurden 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) und 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) sowohl im
Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit den Daten aus dem Melde-
register) als auch im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Infor-
mationen aus Todesbescheinigungen).

Zwischen den Jahren 2017 und 20418 ist der Erfullungsgrad um 12 Kriterien auf 39 Forderkrite-
rien gesteigert werden. Im Vergleich konnte der Erfullungsstand zwischen den Jahren 2018 und
2019 um ein Forderkriterium gesteigert werden. Allerdings wurden 2 Kriterien nicht mehr wie in
den Jahren zuvor erflllt, wahrend 3 Kriterien zum 31.12.2019 erstmalig erfullt wurden.

Die folgende Tabelle 42 gibt eine Ubersicht zum jeweiligen Erfiillungsstand der einzelnen Férder-
Kkriterien.

Tabelle 42: Erfullungsstand Zwickau
Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt®2 zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und

seiner Module im (XML-Format) v v v
1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten v v v
1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v v v
1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen v v v
1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern X v v
1.07 Féhigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre- X v v
gistern
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet X v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B X v v
Teilindikator C X v v
1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v v v
1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v v v
1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung v v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B v v v
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anopymisierter Daten fir bundesweite Auswertungen des Gemeinsa- v v v
men Bundesausschusses gemaf § 65c¢ (7) SGB V
52 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: ¢ = erfiillt; 3 = nicht erfiillt; == = Erflllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum

Erflllungsstand.
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Kriterium erfillt®2 zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorenlbergreifenden Quali-

tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses v v v

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf} § 65¢ (1) SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprifungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmagBiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 RegelmagBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

CIX X X € €8 X 44X & X S (X X & QX Q88X & X X & <« 8]
CIOIX (X Q[0 8 X [X XSS QS0 X [ ]88 s
CICIC L0 I 0  C IX X X S S QX XS QI8 s
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Kriterium erfillt®2 zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

5.01 Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen X v v

6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

7.02 Abrechnung fiir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

C 4 X X X
AU N SRR N NS
YA YAYRAYAYAY

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefliihrten Nachbefragung, die fir alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgeflihrt wurde. Die Angaben fir das Jahr
2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien
zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

4.13.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien

Die Analyse der Ursachen und der Nachbesserungsbedarfe der nicht erfullten Férderkriterien wird
fUr die vier sachsischen Krebsregister Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau zusammen durch-
geflhrt, da die vier Register grofitenteils vor den gleichen Herausforderungen stehen und sich da-
her die Angaben der Erfullungsberichte und der Nachbefragung weitestgehend entsprechen.

Danach konnten in allen vier klinischen Krebsregistern die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04
(DCO-Rate) 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) zum 31.12.2019 nicht erfullt werden. Als Griande fur
die Nichterfullung wurde in der Nachbefragung benannt, dass die KKR flir den Nachweis der For-
dervoraussetzung auf die Erfassung und die Berechnungen des GKR in Berlin angewiesen seien.
Dem GKR sei es nicht gelungen, den vollstandigen Melderegisterabgleich und die Erfassung der
epidemiologischen Daten der vergangenen Jahre durchzufihren, wodurch den klinischen Krebs-
registern die Erhebung der DCO- bzw. DCN-Rate und des Vitalstatus nicht moéglich war. Neben per-
sonellen Problemen, die dort seit mindestens dem Jahr 2017 bestehen, sei die Arbeitsfahigkeit
seit einer Softwareumstellung nur noch in einem geringen Maf3e gegeben. Das GKR habe gegen-
Uber den Landern und den Registern fir das 2. Halbjahr 2020 Berechnungen und Datenlieferun-
gen zum Nachweis der Fordervoraussetzungen angeklndigt. Die Zuverlassigkeit der Aussage
kénne aber von den Krankenkassen nicht verifiziert werden, da bereits in der Vergangenheit Ter-
minsetzungen wiederholt in die Zukunft verschoben wurden. Falls die Ankindigung dennoch ein-
gehalten werde, ware aus Sicht der KKR in Sachsen theoretisch die vollstandige Erflllung der For-
dervoraussetzungen fur die genannten Kriterien bis zum 31.12.2020 méglich. In Bezug auf die
Nachbesserungsbedarfe machte die federfihrende Krankenkasse in der Nachbefragung deutlich,
dass vonseiten der Krankenkassen kein direkter Einfluss auf das GKR besteht. Gleichzeitig wurde
darauf verwiesen, dass bereits mehrere Gesprache mit dem GKR stattfanden und die Problema-
tik an die Aufsicht filhrende Behorde herangetragen wurde. Aufgrund der Historie und der fehlen-
den direkten Einflussmaoglichkeit der Krankenkassen konnte fir die Prognose zur Erfullung der
Forderkriterien schliefllich keine Bewertung abgegeben werden.53 Auffallig ist, dass die Forderkri-
terien 2.03, 2.04 in allen vier sachsischen Krebsregistern fur die Jahre 2017 und 2018 sowie

53 Fiir die Abgabe der Prognosen wurde im Vergleich zu anderen klinischen Krebsregistern - trotz gleicher Rahmenbedingungen - eine
teils unterschiedliche Bewertungssystematik angewandt. Dies betrifft die Forderkriterien, fur die ein regelhafter Austausch vonseiten
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das Kriterium 2.09 im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Infor-
mationen aus Todesbescheinigungen) fur das Jahr 2017 erfullt gewesen waren.

Daruber hinaus konnte nur im klinischen Krebsregister Dresden zusatzlich das Férderkriterium
3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) zum 31.12.2019 nicht erfallt
werden. Laut Angaben des Erfullungsberichts und der Nachbefragung wurde als Ursache angege-
ben, dass die aggregierten Informationen fur Leistungserbringer bereits erfolgt seien, aufgrund
von temporaren personellen Problemen im Jahr 2019 waren die aggregierten Auswertungen je-
doch nicht in vollem Umfang maoglich. Dementsprechend wurden auch keine Schritte zur Nach-
besserung festgelegt, da das Kriterium mit der Verbesserung der personellen Situation erfullbar
sei. Die Erfullung des Kriteriums ist bis zum 31.12.2020 geplant.

des GKR aktuell nicht gewahrleistet werden kann. Davon sind bei den séchsischen Krebsregistern die Kriterien 2.03, 2.04 sowie 2.09
A und B betroffen.
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Tabelle 43: Kategorisierung Ursachen nicht erfullter Férderkriterien — KKR Sachsen

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.09  Erhebung des Vitalstatus
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an
die Leistungserbringer (nur flr Dresden)
Gesamt 3 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung, die fir alle sachsischen Krebs-

register gemeinsam durchgeflhrt wurde.

Tabelle 44: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfullter Férderkriterien — KKR Sachsen

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- ~ MafRnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 Mafnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schéaftsord- Grundlage  zu erbringen sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi-  rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.09  Erhebung des Vitalstatus
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an
die Leistungserbringer (nur fur Dresden)
Gesamt 1 3

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung, die fiir alle sachsischen Krebs-

register gemeinsam durchgefiihrt wurde.
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4.13.4 Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Bei der Entwicklung der Erfullungsstande in den sdchsischen klinischen Krebsregistern zeigt sich
wie schon bei der Analyse der Ursachen und der Nachbesserungsbedarfe, dass die Register
strukturell vor den gleichen Herausforderungen stehen. Gemeinsam ist allen vier sachsischen
Krebsregistern ein starker Anstieg in der Erfullung der Forderkriterien zwischen den Jahren 2017
und 2018 von 11 bzw. 12 Kriterien auf 39 Forderkriterien. Hierbei handelte es sich um Kriterien
zum Betrieb, Output sowie unabhangigen Rahmenkriterien. Auffallig ist, dass das Forderkriterium
2.09 im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informationen aus
Todesbescheinigungen) fur das Jahr 2017, aber nicht in den Jahren 2018 und 2019 erfullt war.
Die Ursache dafur ist in den fehlenden Datenlieferungen seitens des GKR zu suchen. Diese sind
auch ursachlich fir die fehlende Prognose zur Erfullung der Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04
(DCO-Rate) und 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) zum 31.12.2020.

Chemnitz

Die Betrachtung der Erfullung der Forderkriterien seit dem Jahr 2017 zeigt einen deutlichen An-
stieg zwischen den Jahren 2017 und 2018 von insgesamt 12 Kriterien auf 39 Forderkriterien.

Im Einzelnen waren dies Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 1.08, 2.01, 2.05, 2.10, 2.12), die den
Datenaustausch mit anderen KKR, die Datenverarbeitung und die Datenqualitat betreffen.
Ebenso waren es Kriterien zum Output (2.15, 4.01, 5.01, 6.02) wie Qualitdtsmerkmale, Nutzung
der Daten sowie unabhangige Rahmenkriterien (1.16). Auffallig ist, dass das Forderkriterium 2.09
im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informationen aus Todes-
bescheinigungen) fur das Jahr 2017, aber nicht in den Jahren 2018 und 2019 erfullt war. Im Ver-
gleich zu 2018 wurden fur das Jahr 2019 die Kriterien 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit),
3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und 3.03 (Art der aggregierten Auswer-
tungen an die Leistungserbringer) erfullt. Gleichzeitig waren aber im Jahr 2019 die Kriterien 2.03
(DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate) nicht erfullt, obwohl diese zum 31.12.2018 bereits erfullt wur-
den.
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Abbildung 20: Erfillungsstand und Prognose — KKR Chemnitz
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 sowie fiir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefihrten Nachbefragung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefihrt wurde.
Die Angabe fiir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpri-
fung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

Aufgrund der bereits zuvor dargestellten fehlenden direkten Einflussmaoglichkeit der Krankenkas-
sen auf das GKR, wurde die Prognose zur Erfillung der Férderkriterien 2.03, 2.04 und 2.09 - wie
fUr alle sachsischen Krebsregister - als nicht bewertbar angegeben.

Tabelle 45: Prognose nicht erfullter Férderkriterien — KKR Chemnitz

B L Erfiillung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
2.03 DCN-Rate P
2.04 DCO-Rate PY
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Gesamt 3

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-
gung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefiihrt wurde.
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Dresden

Die Betrachtung der Erflllung der Forderkriterien seit dem Jahr 2017 zeigt einen deutlichen An-
stieg zwischen den Jahren 2017 und 2018 von insgesamt 11 Kriterien auf 39 der 43 Forderkrite-
rien.

Im Einzelnen waren dies Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 1.08, 2.01, 2.02, 2.05, 2.10, 2.12)
die den Datenaustausch mit anderen KKR, die Datenverarbeitung und die Datenqualitat betref-
fen. Daruber hinaus wurden Kriterien zum Output (2.15, 4.01, 6.02) wie Qualitatsmerkmale und
der Nutzung der Daten erfullt. Auffallig ist, dass das Forderkriterium 2.09 im Teilindikator B (Ab-
gleich und Aktualisierung des Datenbestandes mit Informationen aus Todesbescheinigungen) flr
das Jahr 2017, aber nicht in den Jahren 2018 und 2019 erfillt war.

Zwischen den Jahren 2018 und 2019 ist kein zahlenmaRiger Anstieg der erflillten Forderkriterien
zu beobachten. Allerdings wurden im Vergleich zu 2018 die Kriterien 1.17 (Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit) und 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) zum 31.12.2019 er-
fallt, wahrend die Kriterien 2.03 (DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate) nicht erfullt wurden. Diese wa-
ren aber zum 31.12.2018 bereits erfullt, sodass sich der Erfullungsstand insgesamt nicht veran-
derte.

Abbildung 21: Erflllungsstand und Prognose — KKR Dresden
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fur die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefuhrten Nachbefragung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefihrt wurde.
Die Angabe fiir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpri-
fung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

Aufgrund der bereits zuvor dargestellten fehlenden direkten Einflussmaoglichkeit der Krankenkas-
sen auf das GKR wurde die Prognose zur Erfullung der Férderkriterien 2.03, 2.04 und 2.09 - wie
fUr alle sdchsischen Krebsregister - als nicht bewertbar angegeben. Fur das Forderkriterium 3.03
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ist eine Erfullung bis zum 31.12.2020 geplant, da es sich hierbei um personelle Probleme im ei-
genen Verantwortungsbereich des Krebsregisters handelt.

Tabelle 46: Prognose nicht erfullter Forderkriterien — KKR Dresden

. L Erfiillung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar

2.03 DCN-Rate [ ]
2.04 DCO-Rate PY
2.09 Erhebung des Vitalstatus PY
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungser- °

bringer

Gesamt 1 3

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefra-
gung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefiihrt wurde.

Leipzig

Die Betrachtung der Erfullung der Forderkriterien seit dem Jahr 2017 zeigt einen deutlichen An-
stieg zwischen den Jahren 2017 und 2018 von insgesamt 11 Kriterien auf 39 der 43 Forderkrite-
rien.

Im Einzelnen waren dies Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 1.08, 2.01, 2.02, 2.05, 2.10, 2.12)
die den Datenaustausch mit anderen KKR, die Datenverarbeitung und die Datenqualitat betref-
fen. Ebenso wurden Kriterien zum Output (2.15, 4.01, 6.02) wie Qualitatsmerkmale und Daten-
nutzung erfullt. Auffallig ist, dass das Forderkriterium 2.09 im Teilindikator B (Abgleich und Aktua-
lisierung des Datenbestandes mit Informationen aus Todesbescheinigungen) fur das Jahr 2017,
aber nicht in den Jahren 2018 und 2019 erflllt war.

Zwischen den Jahren 2018 und 2019 wurde ein weiteres Forderkriterium erfillt Ein detaillierter
Vergleich zu 2018 zeigt, dass zum 31.12.2019 die Kriterien 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstan-
digkeit), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und 3.03 (Art der aggregierten
Auswertungen an die Leistungserbringer) erfullt wurden. Gleichzeitig waren aber zum 31.12.2019
- wie in allen sachsischen klinischen Krebsregistern - die Kriterien 2.03 (DCN-Rate) und 2.04
(DCO-Rate) nicht erfullt, obwohl diese im Jahr zuvor erfullt gewesen waren.
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Abbildung 22: Erfillungsstand und Prognose — KKR Leipzig
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung, die fir alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefiihrt wurde.
Die Angabe fiir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpri-
fung der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

Im Abschnitt Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarfe nicht erflllter Forderkriterien fir
ganz Sachsen wurde bereits auf die fehlenden direkten Einflussmoglichkeiten der Krankenkas-
sen auf das Gemeinsame Krebsregister hingewiesen. Die Prognose fur das klinische Krebsregis-
ter Leipzig zur Erfillung der Forderkriterien 2.03, 2.04 und 2.09 wurde ebenfalls als nicht bewert-
bar angegeben.

Tabelle 47: Prognose nicht erfullter Forderkriterien — KKR Leipzig

. Erfiillung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
2.03 DCN-Rate P
2.04 DCO-Rate PY
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Gesamt 3

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erflllungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-
gung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefiihrt wurde.
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Zwickau

Die Betrachtung der Erfullung der Férderkriterien des klinischen Krebsregisters Zwickaus seit
dem Jahr 2017 zeigt einen deutlichen Anstieg um 12 Kriterien auf 39 der 43 Forderkriterien zwi-
schen den Jahren 2017 und 2018.

Im Einzelnen waren dies Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 1.08, 2.01, 2.05, 2.10, 2.12), die den
Datenaustausch mit anderen KKR, die Datenverarbeitung und die Datenqualitat betreffen. Eben-
falls wurden Kriterien zum Output (2.15, 4.01, 5.01, 6.02) wie Qualitatsmerkmale und Nutzung
der Daten sowie unabhangige Rahmenkriterien (1.16) erfullt.

Auffallig ist, dass das Forderkriterium 2.09 im Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Da-
tenbestandes mit Informationen aus Todesbescheinigungen) fur das Jahr 2017, aber nicht in den
Jahren 2018 und 2019 erfullt war. Im Vergleich zu 2018 wurden fur das Jahr 2019 die Kriterien
1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbrin-
ger) und 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) erfullt. Gleichzeitig
waren aber im Jahr 2019 die Kriterien 2.03 (DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate) nicht erfullt, obwonhl
diese zum 31.12.2018 bereits erfullt wurden.

Abbildung 23: Erfullungsstand und Prognose — KKR Zwickau

50
40
30
20 39 40 40
27

10

0

2017 2018 2019 Prognose 2020
At 43 Forderkriterien

Prognos AG (2020).

Die Angaben fur die Jahre 2018 und 2019 sowie fir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung, die fir alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefiihrt wurde.
Die Angabe fiir das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpri-
fung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

Aufgrund der bereits dargestellten fehlenden direkten Einflussmaéglichkeit der Krankenkassen auf
das Gemeinsame Krebsregister wurde die Prognose zur Erfullung der Forderkriterien 2.03, 2.04
und 2.09 als nicht bewertbar angegeben.
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Tabelle 48: Prognose nicht erfillter Férderkriterien — KKR Zwickau

. Erfiilllung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
2.03 DCN-Rate °
2.04 DCO-Rate °
2.09 Erhebung des Vitalstatus
3

Gesamt

Prognos AG (2020).

Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-

gung, die fur alle sachsischen Krebsregister gemeinsam durchgefiihrt wurde.
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4.14  Schleswig-Holstein

4.14.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Schleswig-Holstein>

Mit Inkrafttreten des Gesetzes Uber das Krebsregister in Schleswig-Holstein (KRG SH) am 27. Mai
2016 wurde die flachendeckende klinische Krebsregistrierung nach den MaRgaben des KFRG in
Schleswig-Holstein rechtlich verankert. Zuvor bestanden keine landesrechtlich einheitlichen Re-
gelungen zum Aufbau und zur Organisation der klinischen Krebsregistrierung. Allerdings erfolgte
in Ansatzen eine klinische Krebsregistrierung Uber den Verein Klinisches Krebsregister Schleswig-
Holstein e. V., der sich aus Vertretern von Unikliniken und Schwerpunktkrankenhausern sowie
von einzelnen Praxen zusammensetzte.

Mit dem KRG SH wurde das seit 1996 existierende epidemiologische Krebsregister zu einem kli-
nisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt. Das Krebsregister Schleswig-Holstein
besteht aus den jeweils selbstéandigen, raumlich, organisatorisch und personell voneinander ge-
trennten (1) Vertrauens-, (2) Register- und (3) Koordinierungsstellen. Die Vertrauensstelle ist an
der Arztekammer Schleswig-Holstein angesiedelt, die diese Funktion bereits fiir das epidemiologi-
sche Krebsregister wahrgenommen hat. Die Aufgaben der Registerstelle werden durch das Insti-
tut flr Krebsepidemiologie e. V. an der Universitat Lubeck wahrgenommen. Die Leitung des kili-
nisch-epidemiologischen Registers wird von einer unabhangigen Stelle (Koordinierungsstelle)
wahrgenommen, die der Register- sowie der Vertrauensstelle vorsteht. Die Koordinierungsstelle
wird im Geschéaftsbereich der obersten Landesgesundheitsbehdrde geflhrt.

4.14.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichtes waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 42 der 43
Forderkriterien erfullt. Bei dem nicht erflllten Kriterium handelt es sich um das Kriterium 2.05
(Vollstandigkeit des Datenbestands).

Bereits zum 31. Dezember 2018 waren ebenfalls bereits 42 der 43 Forderkriterien erfullt. Dies
wird auch in folgender Tabelle 49 zum jeweiligen ErfUllungsstand in den Jahren 2017, 2018 und
2019 der einzelnen Forderkriterien sichtbar.

Tabelle 49: Erfullungsstand Schleswig-Holstein
Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfilllt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten v v v

v v v

v v v

54 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung

der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (https://www.krebsregister-sh.de/) so-
wie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

55 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: + = erflillt; ¥ = nicht erfillt; — = Erflllungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum Er-
fhllungsstand.
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Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019
1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v v v
1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen v
1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern X v v
1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre- X v v
gistern
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet v v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B v v v
Teilindikator C v v v
1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v v v
1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v v v
1.11 Weiterleitung der Daten fir die epidemiologische Krebsregistrierung v v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B v v v
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa- o v v
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V
1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Quali- s v v
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses
1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen v v v
1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters v v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B v v v
Teilindikator C v v v
Teilindikator D v v v
1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v v v
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v v v
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v v v
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V X v v
2.02 Vollzéhligkeitspriufungen v v v
2.03 DCN-Rate X v v
2.04 DCO-Rate X X v
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands X v X
2.06 Vollstandigkeitsprifungen v v v
2.07 PSU-Anteil X v v
2.08 HV-Anteil X v v
2.09 Erhebung des Vitalstatus X v v
Teilindikator A X v v
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Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

Teilindikator B X v v

2.10 Regelmagiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-

schen Krebsregister X v v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v v v
2.12 RegelmafBiger Qatenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen Klini- X v v
schen Krebsregister
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprtfung v v v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v v v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v v v
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen v v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B v v v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer X v v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer X v v
4.01 |Initilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen X v v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v v v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen v v v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters — % v v
6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle v v v
Teilindikator A v v v
Teilindikator B v v v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v v v
7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v v v

Prognos AG (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgefiihrten Nachbefragung. Die Angaben fir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

* Laut Aussage der federfihrenden Krankenkasse ware das klinische Krebsregister Schleswig-Holstein bereits zum Stichtag
31.12.2017 technisch in der Lage gewesen die Forderkriterien 1.12, 1.13, 6.01 zu erfullen. Aufgrund der bundesweit fehlenden
Vorgaben, die zu einer Umsetzung der Forderkriterien nétig sind, wurden diese Kriterien im Erfillungsbericht zum 31.12.2017 als
nicht prifbar bewertet.

4.14.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfillter Forderkriterien

Nach Angaben des Erfullungsberichts konnte das Férderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Da-
tenbestands) zum Stichtag 31.12.2019 nicht erfullt werden. Als Grund fur die Nichterfullung
wurde eine unvollstandige Datenubertragung anderer Register zum Krebsregister Schleswig-Hol-
stein genannt. Demnach seien insbesondere die Daten fur das Jahr 2017 noch nicht vollstandig.
Das KKR Schleswig-Holstein geht davon aus, dass die Vollstandigkeit des Datenbestands mit
dem vollstandigen Aufbau aller Register erreicht werde. Mit der Erflllung des Kriteriums 2.05
wird bis zum 31.12.2020 gerechnet.
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Tabelle 50: Kategorisierung Ursachen nicht erftllter Férderkriterien — KKR Schleswig-Holstein

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstédnde
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes PY
Gesamt 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.

Tabelle 51: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfillter Férderkriterien — KKR Schleswig-Holstein

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufiih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Lésungsan-  Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 Mafnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schaftsord- Grundlage  zuerbringen  sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene = Meldeaktivi-  rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.05 Vollstéandigkeit des Datenbestandes °
Gesamt 1

Prognos AG (2020).
Die Kategorisierung erfolgte auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung.
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4.14.4 Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Der Blick auf den zeitlichen Verlauf der Erflllung der Férderkriterien zeigt einen deutlichen An-
stieg der Erfullung um 16 Kriterien zwischen den Jahren 2017 und 2018 von 26 auf 42 Férderkri-
terien.

Im Einzelnen wurden die Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 2.01, 2.05, 2.09, 2.10, 2.12) erfullt,
die insbesondere den Datenaustausch mit anderen KKR, die Datenverarbeitung und die Daten-
qualitat betreffen. Ebenso erflllt wurden Kriterien zum Output (2.03, 2.07, 2.08, 3.02, 3.03,
4.01, 6.01) wie Qualitatsmerkmale und Nutzung der Daten. Zum 31.12.2018 war demnach nur
das Kriterium 2.04 (DCO-Rate) nicht erfullt. Auffallig ist, dass das Kriterium 2.05 (Vollstandigkeit
des Datenbestands) zum Stichtag im Jahr 2018, aber nicht mehr zum 31.12.2019 erfullt war.

Abbildung 24: Erflllungsstand und Prognose — KKR Schleswig-Holstein
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Prognos AG (2020).

Die Angaben fiir die Jahre 2018 und 2019 sowie fiir die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefihrten Nachbefragung. Die Angaben fir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum
,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).

Eine Erfullung des Forderkriteriums 2.05 zum 31. Dezember 2020 wird prognostiziert, sodass
schliefllich eine vollstandige Erfullung aller 43 Férderkriterien zum Ende der Nachbesserungsfrist
erwartet wird.
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Tabelle 52: Prognose nicht erfillter Forderkriterien — KKR Schleswig-Holstein

. o Erfiilllung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes
Gesamt 1

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-
gung.
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4.15 Thiringen

4.15.1 Hintergrund zum klinischen Krebsregister Thiiringen®®

Mit Inkrafttreten des Thuaringer Krebsregistergesetzes (ThurKRG) am 30. Dezember 2017 wurden
die bundesrechtlichen Vorgaben des KFRG im Freistaat gesetzlich verankert.

In Thiringen erfolgte bereits Anfang der 90er Jahre eine flachendeckende klinische Krebsregist-
rierung durch die im Krankenhausplan ausgewiesenen Tumorzentren und funf regionalen klini-
schen Krebsregister Erfurt, Gera, Jena, Nordhausen und Suhl. Die Finanzierung der klinischen
Krebsregister erfolgte Uber die Vereinbarung sogenannter Zentrumszuschlage mit den gesetzli-
chen Krankenkassen. Mit dem Thuringer Krebsregistergesetz bleiben die regionalen klinischen
Krebsregister bestehen, werden aber unter dem Dach der Zentralen Klinischen Krebsregister
gGmbH zentralisiert. Die Zentrales Klinisches Krebsregister Tharingen gGmbH (Klinisches Krebs-
register Thiringen) besteht aus einer Zentralstelle in Jena sowie den regionalen Registerstellen
(Erfurt, Jena, Gera, Nordhausen und Suhl). Die Zentralstelle betreibt u. a. die zentrale Abrech-
nung, eine gemeinsame IT-Plattform und eine Landesauswertestelle.

Daruber hinaus ist Thuringen am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)57 beteiligt, das seit 1992 die
epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegrindeten Nationalen Krebsregisters
der DDR weiterfihrt.

4.15.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2019

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2019 insgesamt 34 der 43 For-
derkriterien erflllt. Nicht erflllt wurden die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate),
2.09 (Erhebung des Vitalstatus) sowohl im Teilindikator A als auch im Teilindikator B, 3.02 (Aggre-
gierte Auswertungen flr Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die
Leistungserbringer), 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen), 4.02 (Ana-
lysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs), 6.01 (Veroffentlichung von Leistungs-
daten des klinischen Krebsregisters) und 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes
an die Landesauswertungsstelle) im Teilindikator B (Jahrliche Ubermittlung eines Gesamtdaten-
satzes [nach Anwendung der entsprechenden Best-Of-Tumorgenerierung] mit allen erfassten
Iltems des ADT/GEKID-Basisdatensatzes und seiner Module an die Landesauswertungsstelle).

Eine detaillierte Ubersicht zur Erfiilllung der Férderkriterien fiir die Jahre 2017, 2018 und 2019
liefert die folgende Tabelle 53.

56 Angaben zum Hintergrund auf Basis des Gutachtens zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung
der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018), der Homepage des Krebsregisters (www.krebsregister-thueringen.de/in-
dex.php/ueber-uns/) sowie einer Prifung durch das Krebsregister (2020).

57 Neben Thuringen sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Frei-
staat Sachsen beteiligt.
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Tabelle 53: Erfullungsstand Thuringen
Ubersicht zur Erfilllung der Forderkriterien jeweils zum 31.12. des Jahres

Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich defi-
nierten Spezifikation

v v v

1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und
seiner Module im (XML-Format)

1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsre-
gistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenlbergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhéangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemas § 65c¢ (1) SGB V

2.02 Vollzéhligkeitspriufungen

COUX L L X [ L0 X & [0 /X X & x X X
AN AN AN AN A AN A AN A AN AN A A A A AN AT A A AT AYAYA A SA
S N N N N N N N S S S S S S S SRR SRS SR U SR A A A SRS

2.03 DCN-Rate

58 Erklarung der Symbolik in der Tabelle: = erfiillt; ¥ = nicht erfiillt; = = Erfiillungsstand nicht bewertbar/keine Angabe zum
Erfullungsstand.
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Kriterium erfillt®® zum 31.12.

Nr. Kurztitel Forderkriterium 2017 2018 2019

2.04 DCO-Rate

<

v

X

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

2.08 HV-Anteil

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmagiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundpriifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer

4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitadtskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiilerung und Begleitung sektorenibergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

CPTEX XX X X X X X X X X X X <4 X XX X X & < <X
CPEIX X X € X4 X X X €& XX <8/ X X X |[X X X & < <«
CPEIX X X € XX X X & € /8 €88 /8 X X X & < s

7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V

Prognos (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 stammen aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der
durchgeflihrten Nachbefragung. Die Angaben fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsre-
gistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).
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4.15.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien

Die haufigste Ursache fur die Nichterflllung von Forderkriterien beim klinischen Krebsregister
Thiringen liegt in der fehlenden Datenlieferung durch das GKR. Die ostdeutschen Krebsregister
sind beim Nachweis der Fordervoraussetzung auf Berechnungen und Erfassungen des Gemeinsa-
men Krebsregisters (als epidemiologisches Register) in Berlin angewiesen. In Thiringen sind da-
von konkret die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) sowie 2.09 (Erhebung Vitalsta-
tus) betroffen. Laut Nachbefragung bestinden im GKR seit dem Jahr 2017 personelle Probleme.
Zudem sei seit einer Softwareumstellung die Arbeitsfahigkeit nur noch in geringem Mafie gewahr-
leistet. Terminsetzungen seien wiederholt in die Zukunft verschoben worden, ohne dass bis heute
eine vollstandige Arbeitsfahigkeit erreicht wurde. Auch hatten Gesprache seitens der Sozialmini-
sterien der Lander die Problematik nicht geldst. Dies wurde bei den geplanten Nachbesserungs-
schritten weiter prazisiert. Nach Rucksprache mit der federfihrenden Krankenkasse flr das
Krebsregister Brandenburg-Berlin sei das Thema bereits mehrfach beim Berliner Senat platziert
worden, der die Aufsicht fur das Gemeinsame Krebsregister innehat. Gleichzeitig haben die Kran-
kenkassen ihren jeweiligen Landesministerien mehrfach die Dringlichkeit der Erfallung der Krite-
rien dargelegt und auf die mogliche Konsequenz, dass ab dem 01.01.2021 keine Finanzierung
der KKR mehr erfolgen konnte, hingewiesen. Auf das Gemeinsame Krebsregister haben die Kran-
kenkassen selbst keinen direkten Einfluss.

Das Gemeinsame Krebsregister habe gegenlber den Landern und den Krebsregistern fur das 2.
Halbjahr 2020 Berechnungen und Datenlieferungen zum Nachweis der FOrdervoraussetzungen
angeklndigt. Die Zuverlassigkeit der Aussage kdnne aber von den LVKK/EK nicht verifiziert wer-
den, weshalb davon ausgegangen werden musse, dass der Nachweis der Erfillung der Fordervo-
raussetzungen bis zum 31.12.2020 nicht méglich ist. Falls die Ankindigung dennoch eingehalten
wird, ware aus Sicht des KKR Thuringen die vollstandige Erfullung der Férdervoraussetzungen fir
die genannten Kriterien bis zum Stichtag mdglich. Aus diesem Grund kann seitens der federfuh-
renden Krankenkasse keine Prognose Uber den Zeitpunkt der Erfullung getroffen werden (,nicht
bewertbar).5®

Die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fir die Leistungserbringer) und 3.03 (Art der
aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) konnten zum 31.12.2019 nicht erfullt wer-
den, da laut Erfallungsbericht und Nachbefragung weder eine Landesauswertungsstelle regelhaft
implementiert noch eine sichere Infrastruktur zur Ubertragung der Synopse an den Leistungser-
bringer etabliert waren. Demnach waren die Skripte flr die Auswertungen im Jahr 2019 noch
nicht geschrieben. Laut der Nachbefragung werden die Skripte fur die Auswertungen im Frihjahr
2020 erstellt, sodass die Erfullung der Kriterien bis zum 31.12.2020 geplant ist.

Da bisher noch keine Landesauswertungsstelle implementiert wurde, konnten ebenfalls die For-
derkriterien 4.01 (Initilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen), 4.02 (Analysen der
Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs), 6.01 (Verdffentlichung von Leistungsdaten des
klinischen Krebsregisters) sowie 6.02 im Teilindikator B (J&hrliche Ubermittlung des Gesamtda-
tensatzes an die Landesauswertungsstelle [nach Anwendung der entsprechenden Best-Of-Tumor-
generierung] mit allen erfassten Items des ADT/GEKID-Basisdatensatzes und seiner Module an
die Auswertungsstelle) bis zum 31.12.2019 nicht erflllt werden. Die Auswertungsstelle stelle die
inhaltliche Basis fur eine Qualitatskonferenz dar. Auch wurde der Beirat, der als fachliche und
wissenschaftliche Instanz das klinische Krebsregister Thuringen berat und begleitet, bisher durch

59 Fiir die Abgabe der Prognosen wurde im Vergleich zu anderen klinischen Krebsregistern - trotz gleicher Rahmenbedingungen - eine
teils unterschiedliche Bewertungssystematik angewandt. Dies betrifft die Férderkriterien, fur die ein regelhafter Austausch vonseiten
des GKR aktuell nicht gewahrleistet werden kann. Davon sind beim Krebsregister TH die Kriterien 2.03, 2.04 sowie 2.09 A und B be-
troffen.
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das Land Thuringen nicht berufen. Als Nachbesserungsschritte wurden in der Nachbefragung an-
gegeben, dass die Berufung des wissenschaftlichen Beirats derzeit erfolge. Auch werde das Kon-
zept fur die Qualitatskonferenzen im Jahr 2020 erstellt, auf deren Basis die Qualitatskonferenzen
stattfinden. Die Implementierung der Auswertungsstelle ist fur Ende des zweiten Quartals 2020
anvisiert, sodass die Erfullung der genannten Kriterien bis zum 31.12.2020 geplant ist.
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Tabelle 54: Kategorisierung Ursachen nicht erfullter Férderkriterien — KKR Thiiringen

keine Technische Vollstandig- Fehlende Probleme Rechtliche Grund- Gefor- Organisatori-  Personelle  Sons-
Ursache Probleme/tech-  keit, Vollzah- Datenlie- = beim register- lage fehlt oder ist derter sche Prob- Engpasse  tiges
R o angege-  nische Voraus- ligkeit und ferung Ubergreifen- wahrend/nach Nach- leme (Auf- und Arbeits-
Nr. Forderkriterium ben setzungen nicht ~ Qualitat der durch den Daten- dem Betrach- weis bau- und Ab-  riickstande
gegeben Meldungen GKR austausch tungszeitraum in fehlt lauforganisa-
nicht gegeben Kraft getreten tion)
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.09  Erhebung des Vitalstatus
3.02  Aggregierte Auswertungen fur Leistungs- ° °
erbringer
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01  Initiierung und Begleitung regionaler ° °
Qualitatskonferenzen
4.02  Analysen der Haupteinflussfaktoren des °
Behandlungserfolgs
6.01  Veroffentlichung von Leistungsdaten des ®
Klinischen Krebsregisters
6.02 B Jahrliche Ubermittlung des Gesamtda-
tensatzes an die Landesauswertungs- [ ]
stelle
Gesamt 2 3 1 5
Prognos (2020).

Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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Tabelle 55: Kategorisierung Nachbesserungsbedarfe nicht erfillter Férderkriterien — KKR Thiringen

keine = Technische Verfahrensan- Durchzufih- Nachweis ist Geeignete Beseitigung or-  Losungsan- ~ Mafnahmen Sonstige
An- Grundlagen = weisung/Kon- ren sobald bis zum personelle  ganisatorischer satze sollten zur Steige- Nach-
gabe sind zu zept/Ge- rechtliche 31.12.2020 MaRnahmen Hemm- auf politi- rung der besse-
Nr. Forderkriterium schaffen schaftsord- Grundlage  zu erbringen sind zu er- nisse/Ande- scher Ebene  Meldeaktivi- rungsbe-
nungist zu er-  geschaffen greifen rung Arbeitsor- getroffen tat/Offent- darfe
stellen wurde ganisation werden lichkeitsar-
beit
2.03 DCN-Rate
2.04 DCO-Rate
2.09  Erhebung des Vitalstatus
3.02  Aggregierte Auswertungen fir Leistungs- ° °
erbringer
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an °
die Leistungserbringer
4.01  Initiierung und Begleitung regionaler
o (] [ ]
Qualitatskonferenzen
4.02  Analysen der Haupteinflussfaktoren des ° °
Behandlungserfolgs
6.01  Veroffentlichung von Leistungsdaten des °
Klinischen Krebsregisters
6.02 B Jahrliche Ubermittlung des Gesamtda-
tensatzes an die Landesauswertungs- [
stelle
Gesamt 2 1 5 3 1
Prognos (2020).

Die Kategorisierung erfolgt auf Basis der Angaben aus dem aktuellen Erfillungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung.
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4.15.4 Entwicklung des Erfallungsstandes und Prognose

Die Betrachtung der Erfullung der Forderkriterien seit dem Jahr 2017 zeigt einen kontinuierlichen
Anstieg der Erflllung der Forderkriterien. Zwischen den Jahren 2017 und 2018 wurden 8 Krite-
rien zusatzlich erflllt, sodass zum 31.12.2018 insgesamt 30 der 43 Forderkriterien erfullt wur-
den. Hierbei handelte es sich um Basiskriterien (1.02, 1.03, 1.04), die die Grundausstattung und
qualitatsunterstitzende Voraussetzungen betreffen, Kriterien zum Betrieb (1.06, 1.07, 2.05) ins-
besondere den Datenaustausch mit anderen KKR und die Datenqualitat sowie Kriterien zum Out-
put (4.01, 5.01) wie die Nutzung der Daten. Im Jahr 2019 konnten dann 4 weitere Kriterien er-
fullt werden, sodass zum 31.12.2019 schliefilich 34 der insgesamt 43 Forderkriterien erflllt wur-
den.

Abbildung 25: Erfullungsstand und Prognose — KKR Thiringen
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Prognos (2020).

Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 sowie fur die Prognose stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag
31.12.2019 sowie aus der durchgefihrten Nachbefragung. Die Angabe fur das Jahr 2017 basiert auf dem Gutachten zum ,Stand
der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uberpriifung der Forderkriterien zum 31.12.2017* (Prognos AG, 2018).

Im vorliegenden Erfullungsbericht 2020 wurde zunachst angegeben, dass voraussichtlich bis zum
31.12.2020 alle Forderkriterien erflllt werden. Eine Aktualisierung der Prognose im Rahmen der
Nachbefragung ergab jedoch, dass angesichts der bestehenden Problematik mit dem GKR keine
Aussage dazu getroffen werden kann, wann die Kriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) und
2.09 (Erhebung des Vitalstatus) erfullt werden (,,nicht bewertbar®). Fur alle weiteren Kriterien
(3.02, 3.03, 4.01, 4.02, 6.01, 6.02) ist die Erfullung bis zum 31.12.2020 geplant.
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Tabelle 56: Prognose nicht erfillter Férderkriterien — KKR Thiringen

. L Erfiilllung geplant Erfiillung geplant nicht
Nr. Forderkriterium bis 31.12.2020 nach 31.12.2020 bewertbar

2.03 DCN-Rate °
2.04 DCO-Rate °
2.09 Erhebung des Vitalstatus °
3.02  Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer °
3.03  Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungser- °

bringer
4.01  Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonfe- °

renzen
4.02  Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungs- °

erfolgs
6.01  Verdffentlichung von Leistungsdaten des Klinischen °

Krebsregisters
6.02 B Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die °

Landesauswertungsstelle

Gesamt 6 3

Prognos (2020).

Die Angaben stammen aus dem aktuellen Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-

gung.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

5.1 Analyse nicht erfiillter Forderkriterien im Uberblick

In diesem Abschnitt folgt eine zusammenfassende Betrachtung der Ursachen und Nachbesse-
rungsbedarfe Uber alle Krebsregister hinweg. Wie im methodischen Teil erlautert (vgl. Kapitel
2.2), werden die Angaben aus den Erfullungsberichten und der Nachbefragung in unterschiedli-
che Ursachenkategorien und Nachbesserungsbedarfe geclustert. Aufgrund der teilweise viel-
schichtigen Angaben bei einem nicht erfullten Forderkriterium, ist die Zuordnung zu mehreren Ka-
tegorien maoglich.

Die mit Abstand haufigste Ursache (24 Falle) fur die Nichterfullung von Férderkriterien lasst sich
auf die fehlenden Datenlieferungen durch das GKR zurtickfihren. Diese Ursachenkategorie be-
trifft ausschlieflich die ostdeutschen klinischen Krebsregister, die fur die Erfullung bestimmter
Forderkriterien auf Berechnungen und Erfassungen des Gemeinsamen Krebsregistersé® der Lan-
der Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thiringen angewiesen sind.

Folgende Problematik in der Zusammenarbeit mit dem GKR wurde seitens der LVKK/EK der Lan-
der Sachsen und Thiringen dargestellt, welche stellvertretend auch flr die restlichen der ostdeut-
schen Bundesléander gesehen werden kann: Seit mindestens 2017 bestehen beim GKR perso-
nelle Probleme und seit Umstellung der Software ist die Arbeitsfahigkeit nur noch in geringem
Mafe gewahrleistet. Zahlreiche Gesprache, die durch die Sozialministerien der Lander gefluhrt
wurden, waren bisher nur magig erfolgreich. Terminsetzungen wurden wiederholt in die Zukunft
verschoben, ohne dass bis heute eine vollstandige Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte. Das
GKR hat gegenliber den Landern und den Krebsregistern angekindigt, dass im zweiten Halbjahr
2020 die Berechnungen maoglich sein sollen und die Krebsregister ihre Daten zum Nachweis der
Fordervoraussetzungen erhalten werden. Wie zuverlassig diese Aussagen sind, kann seitens der
LVKK/EK nicht eingeschatzt werden.

Mit der Ursache ,Fehlende Datenlieferung durch GKR*“ korrespondiert der Nachbesserungsbedarf
~Losungsansatze sollten auf politischer Ebene gefunden werden“ (24 Falle). Demnach befindet
sich eine Losung der Problematik nicht im Einflussbereich der klinischen Krebsregister oder der
LVKK/EK. In den Erflllungsberichten und den Nachbefragungen wurde darauf verwiesen, dass
das Thema bereits mehrfach beim Berliner Senat platziert wurde, der die Aufsicht fur das Ge-
meinsame Krebsregister innehat. Gleichzeitig haben die LVKK/EK ihren jeweiligen Landesmini-
sterien mehrfach die Dringlichkeit der Problematik dargelegt.

In der Halfte aller Ursachen fur die Nichterflllung wurde als Ursache ,Technische Probleme oder
technische Voraussetzungen nicht gegeben” (12 Falle) angegeben. Darunter fallen z. B. soft-
warebedingte Probleme sowohl auf Seiten der Krebsregister als auch auf Seiten der Melder und
ggf. auch bei weiteren Registern, oder dass Ruckmeldeberichte nicht standardgemafd aus dem
Softwareerfassungssystem generiert werden kdnnen. Dementsprechend wurden unter der Kate-

60 Das GKR sitzt in Berlin und wurde in den 1990er Jahren per Staatsvertrag durch die ostdeutschen Bundeslander etabliert und er-
fasst verschiedene Daten, u. a. die Sterbebescheinigung der Meldeamter.
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gorie ,, Technische Grundlagen sind zu schaffen” (11 Falle) Nachbesserungsschritte, wie Program-
mierarbeiten fir die Umsetzung des Trace-Back-Verfahrens oder andere Software- und Hardware-
anpassungen genannt.

Die Ursachenkategorie ,Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande“ mit 12 Fallen betrifft vor
allem Foérderkriterien, die eine Registrierung und Bearbeitung von Daten voraussetzen. Als Ursa-
chen wurde das Fehlen entsprechenden Personals oder damit einhergehende Arbeitsrickstande
genannt. Demgemaf beinhaltet die Nachbesserungskategorie ,Geeignete personelle Mainah-
men sind zu ergreifen” (8 Falle) Aspekte wie Personalakquise oder eine durch die Fachaufsicht
genehmigte Personalaufstockung.

Die Ursache , Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)“ wurde insgesamt
12 Mal angegeben und betrifft u. a. die noch nicht abgeschlossene Einrichtung einzelner Regis-
terstellen bzw. einer Landesauswertungsstelle. Unter der Nachbesserungskategorie , Beseitigung
organisatorischer Hemmnisse/Anderung Arbeitsorganisation“ (10 Félle) stecken u. a. das Treffen
von Kooperationsvereinbarungen mit einer Forschungseinrichtung, die Schaffung einer Landes-
auswertungsstelle oder die Etablierung neuer Prozesse.

Unter die Kategorie ,Sonstiges“ wurden Nennungen (7 Falle) subsumiert, deren genannte Ursa-
che sich keiner der bestehenden Kategorien zuordnen liefd. Darunter fallen bspw. das Fehlen von
notwendigen Konzepten fir die Umsetzung oder Probleme bei der Berechnung der fur die Forder-
kriterien nétigen Angaben.

SchlieBlich werden unter der Kategorie ,Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Qualitat der Meldun-
gen nicht gegeben* (6 Fille) Ursachen erfasst, die u. a. das Meldeverhalten (Ubermittlung aller
meldepflichtigen Falle an das Krebsregister, Vollstandigkeit der Angaben in den Meldungen) be-
schreiben. Mit der Ursachenkategorie korrespondieren die Nachbesserungsbedarfe, die in der
Kategorie ,MaRnahmen zur Steigerung der Meldeaktivitat/Offentlichkeitsarbeit wie Informati-
onsveranstaltungen, Melder-Schulungen oder weitere KommunikationsmafRnahmen zusammen-
gefasst sind.

136



Abbildung 26: Haufigkeit der Kategorien zur Ursachenanalyse nicht erfullter Forderkriterien
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Die Angaben basieren auf den aktuellen Erfullungsberichten zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus den durchgefihrten Nachbefra-

gungen.

Abbildung 27: Haufigkeit der Kategorien zum Nachbesserungsbedarf nicht erflllter Forderkriterien
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Die Angaben basieren auf den aktuellen Erflllungsberichten zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus den durchgefihrten Nachbefra-

gungen.
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Aus der Zusammenschau der nicht erflllten Forderkriterien aller klinischer Krebsregister ergeben
sich Ubergreifende Aussagen zur Ursache der Nichterfullung auf Ebene des einzelnen Forderkrite-
riums. Die Tabelle 57 liefert eine Ubersicht der acht am seltensten erfiillten Forderkriterien. Diese
umfassen insbesondere Kriterien zum Output (Qualitdtsmerkmale, Nutzung der Daten) aber auch
zum Betrieb (Datenverarbeitung, Datenqualitat).

Bei den vier am seltensten erfullten Kriterien 2.04 (DCO-Rate), 2.09 (Erhebung des Vitalstatus),
2.03 (DCN-Rate) und 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) handelt es sich um die Forderkriterien, die aufgrund der fehlenden
Datenlieferungen des GKR in den ostdeutschen klinischen Krebsregistern mit Ausnahme von
Mecklenburg-Vorpommern nicht einheitlich erfullt wurden. Der Grund hierfir ist laut Aussage des
klinischen Krebsregisters Mecklenburg-Vorpommern, dass das Register seit dem 01.01.2017
nicht mehr auf die Datenlieferungen des GKR angewiesen ist, da die Ubermittlung der Todesbe-
scheinigungen direkt an die Treuhandstelle des KKR erfolgt. Allerdings wurde das Verfahren fur
eine elektronische Ubermittlung durch die Gesundheitsdmter erst im August 2019 abgeschlos-
sen, sodass die Forderkriterien 2.03, 2.04 und 2.09 auch in Mecklenburg-Vorpommern noch
nicht erfallt wurden. Neben den ostdeutschen klinischen Krebsregistern wurde das Kriterium
2.04 auch von den KKR in Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen nicht erfullt. Als Hur-
den wurden genannt, dass der Prozess des Trace Back verzogert ist, weil die rechtliche Grundlage
oder die technischen Voraussetzungen (Softwareschnittstelle) noch nicht bestanden. Die bisher
fehlende Softwareschnittstelle verhinderte auch fur das KKR Niedersaschen die Erfullung der Kri-
terien 2.09 und 2.03.

Zwar wurde das Kriterium 2.01 von den klinischen Krebsregistern in Sachsen und Thiringen er-
flllt, jedoch nicht in Brandenburg-Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt sowie in
Hessen, Bayern und Niedersachsen. Als Ursachen wurden Arbeitsrickstande durch personelle
Engpasse auf Seiten der Register und nicht erfolgte Meldungen seitens der Leistungserbringer
genannt.

Das Kriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) wurde in den KKR Hamburg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Niedersachen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein nicht erfillt. Die
Ursachen sind vielfaltig und reichen von Verarbeitungsdefiziten auf Seiten der Register, fehlen-
den Nachweisen (Berechnung der Zielwerte) bis hin zu unvollstandigen Meldungen seitens der
Melder.

Das Kriterium 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) wurde von den
KKR Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Dresden, Sachsen-Anhalt und Thuringen nicht
erfullt. Die Ursachen bezogen sich dabei auf fehlende technische Voraussetzungen (Rickmelde-
berichte werden nicht standardmagig aus Softwareerfassungssystem generiert), fehlende kon-
zeptionelle Vorarbeiten fir Musterauswertungen oder personelle Engpasse.
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Tabelle 57: Ubersicht der acht am seltensten erfiillten Férderkriterien
Aufsteigende Reihenfolge nach Anzahl KKR, die das Forderkriterium erfullen

Anzahl KKR, die
das Forderkrite-

haufige Ursachenkategorien

Forderkriterium rium erfiillen (In Klammern: Anzahl der Angaben)
2.04 DCO-Rate m Fehlende Datenlieferung durch GKR (7)
’ m Technische Probleme oder technische Voraussetzungen nicht gege-
ben (2)
7 m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (2)
m Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/nach dem Betrach-
tungszeitraum in Kraft getreten (1)
m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation) (2)
2, Erh n Vital- m Fehlende Datenlieferung durch GKR (7)
09 ebung des Vita m Technische Probleme oder technische Voraussetzungen nicht gege-
status 9 ben (2)
m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (1)
m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation) (1)
2, DCN-R m Fehlende Datenlieferung durch GKR (6)
03 ¢ ate m Technische Probleme oder technische Voraussetzungen nicht gege-
10 ben (2)
m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (1)
m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation) (1)
2.01 Volizahligkelt der Re- m Fehlende Datenlieferung durch GKR (3)
gistrierungen von m Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Qualitat der Meldungen nicht ge-
Personen mit Erkran- 12 geben (2) . T
. m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (2)
kungen geméaf3 §65¢ m Probleme beim registeribergreifenden Datenaustausch (1)
Absatz 1 SGB V
2.05 vo"sta"ndigkeit des m Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Qualitat der Meldungen nicht ge-
’ geben (3)
Datenbestandes m Technische Probleme oder technische Voraussetzungen nicht gege-
13 ben (1)
m Probleme beim registerlbergreifenden Datenaustausch (1)
m Geforderter Nachweis fehlt (1)
m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (1)
3.03 Art der aggregierten m Technische Probleme oder technische Voraussetzungen nicht gege-
’ . ben (2)
Auswertungen an die 13 m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (2)
Leistungserbringer = Sonstiges (3)
3.02 Agsgregierte Auswer- m Keine Ursache angegeben (1)
gereg B i m Technische Probleme oder technische Voraussetzungen nicht gege-
tungen fiir Leistungs- ben (1)
erbringer 14 m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation) (1)
m Personelle Engpasse und Arbeitsriickstande (1)
m Sonstiges (1)
4.01 Initiierung und Be- m Geforderter Nachweis fehlt (2)
. g X m Keine Ursache angegeben (1)
gleitung regionaler 14 m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation) (1)
Qualitatskonferenzen m Personelle Engpasse und Arbeitsrickstande (1)

Die Angaben basieren auf den aktuellen Erflllungsberichten zum Stichtag 31.12.2019 sowie auf den durchgefiihrten Nachbefra-

gungen bei den federflihrenden Krankenkassen.
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5.2 Kontextfaktoren fir die Nichterfullung und Ausblick

Die Grunde fur die Nichterfullung von Forderkriterien sowie die unterschiedliche Entwicklung der
Zielerreichung in den klinischen Krebsregistern sind vielfaltig und meist von spezifischen Kon-
textfaktoren abhangig. Aligemeine Gesetzmafiigkeiten Uber alle Register lassen sich in der Regel
nicht ableiten. Stattdessen werden Erklarungsfaktoren - teilweise auch registertbergreifend - zu
einzelnen Forderkriterien dargestellt.

Ubergreifend ist eine hohe Varianz in der Erfillung der Férderkriterien durch die Krebsregister im
Zeitverlauf festzustellen. Wahrend zwischen den Jahren 2017 und 2018 bei den meisten Krebs-
registern (insg. 13) relativ grofRe Springe beim Erflllungsgrad zu beobachten sind, entwickelte
sich der Erfullungsgrad zwischen 2018 und 2019 weniger dynamisch.

Die Abbildung 28 gibt einen Uberblick (iber die Entwicklung der zurzeit nicht erfillten Férderkrite-
rien, die bei der aktuellen bzw. der ersten Prifung zum Stichtag 31.12.201761 noch am weitesten
von einer vollstandigen Erflllung entfernt waren. Ergdnzend sind in Tabelle 58 die Forderkriterien
aufgefuhrt, far die bis zum Ende 2020 nicht mit einer vollstandigen Erfullung gerechnet wird. Die
Tabelle zeigt auBerdem, fur welches Krebsregister diese Prognose gilt und bis wann die vollstan-
dige Erfullung geplant ist.

Grof3e Fortschritte im Vergleich zu den beiden ersten Prifungsjahren sind bei den Forderkriterien
zum registerlbergreifenden Datenaustausch (2.10, 2.12) und zur fristgerechten Erfassung inner-
halb von 6 Wochen (2.15) zu verzeichnen, so dass diese nicht mehr zu den Foérderkriterien mit
besonderem Nachholbedarf gehéren. Ebenfalls positiv zeigt sich die Entwicklung bei den Férder-
kriterien 3.02 und 3.03. Insbesondere im Vergleich zu den Ergebnissen flr die Prufung zum
31.12.2018 kénnen inzwischen deutlich mehr Krebsregister ihrer gesetzlichen Aufgabe nach-
kommen, die erfassten Daten auszuwerten und an die Leistungserbringer zurickzumelden. Den-
noch erflllen 4 bzw. 5 Krebsregister diese Aufgaben aktuell noch nicht. Einen &hnlichen Trend
zeigen die Forderkriterien 2.01 und 2.05. Nach einem deutlichen Anstieg des Erflullungsgrades
zwischen den Jahren 2017 und 2018 konnten im Jahr 2019 nur zwei Krebsregister zusatzlich
diese Kriterien erfullen, so dass auch hierbei aktuell noch Nachholbedarf bis zum Ende der Nach
besserungsfrist besteht.

Da der Erflllungsgrad bei den Férderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) und 2.09 (Vital-
status) teilweise rlcklaufig ist bzw. Uber die gesamte Entwicklung hinweg eher stagniert, stellen
sich diese aktuell und in der Prognose flr 2020 als besonders kritisch heraus. Auch das Forder-
kriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen) liegt in der Prognose deutlich hinter dem Ziel
zuruck. Fir diese vier noch problematischen Kriterien wird eine Erflllung bis zum 31.12.2020
von lediglich 11 KKR fur 2.04 und 2.09, von 12 KKR fir 2.03 und von 14 Registern fur Kriterium
2.01 erwartet. Hiervon betroffen sind insbesondere die Register der ostdeutschen Bundeslander
(mit Ausnahme von Mecklenburg-Vorpommern) aufgrund der zuvor beschriebenen GKR-Proble-
matik (Seite 135). Weitere Grunde liegen in technischen Problemen, die den Datenaustausch mit
Gesundheitsamtern beeintrachtigen, sowie personellen Engpassen und Arbeitsrickstanden. Fur
die Nichterfullung von 2.01 spielt darlber hinaus auch das Meldeverhalten der Leistungserbrin-
ger eine Rolle.

61 Prognos (2018): ,Stand der klinischen Krebsregistrierung. Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum 31.12.2017.“
Online abrufbar: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/qualitaetssicherung_2/klini-
sche_krebsregister/2018-10-19_Prognos-Gutachten_Stand_der_klinischen_Krebsregistrierung_final.pdf.
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Bei der Prognose ist zu berlcksichtigen, dass die federfuhrenden Krankenkassen fur Branden-
burg-Berlin, Sachsen und Thiringen vor dem Hintergrund der geschilderten Problematik mit dem
GKR keine Prognose abgeben kdnnen, ob die Kriterien, 2.03, 2.04 und 2.09 bis zum 31. Dezem-
ber 2020 erfullt werden konnen, da noch unklar sei, ob das GKR im Jahr 2020 rechtzeitig Daten
liefern kann. Auf der anderen Seite prognostiziert Sachsen-Anhalt eine Nichterfullung der Krite-
rien 2.04 und 2.09 sowie eine Erflllung bis zum 31.12.2020 fur das Kriterium 2.03. Schlieflich
fallt die Prognose flr das Kriterium 2.01 unterschiedlich aus. Als Hemmnis fur die Erfallung wur-
den hier Uberwiegend wieder die Probleme mit dem GKR genannt.

Bei den Forderkriterien 2.10, 2.12, 3.03, 4.01 und 6.02, die vor zwei Jahren beim Erfullungs-
stand noch deutlich zurtcklagen, wird nunmehr mit einer vollstandigen Erfullung zum Ende der
Nachbesserungsfrist gerechnet. Die Prognose flr die Forderkriterien 2.05, 2.15 und 3.02 zum
31.12.2020 lasst eine fast vollstandige Erfullung von allen Krebsregistern (16 bzw. 17) erwarten.
Die vollumfangliche Erfullung ist nach Angabe der Krankenkassen jedoch bereits absehbar (An-
gabe ,Erfullung nach dem 31.12.2020).

Bei der Nichterfullung der Kriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und
3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) ist u. a. die noch fehlende
Struktur fir Rickmeldeberichte (in den Registern Sachsen-Anhalt, Brandenburg-Berlin, Mecklen-
burg-Vorpommern und Niedersachsen) ausschlaggebend. Aktuell wird gemeinsam und register-
Ubergreifend an der Erarbeitung eines Musterrickmeldeberichts gearbeitet. Zumindest bei 3.03
wird fur alle 18 Krebsregister mit einer Erflllung dieses Forderkriteriums zum 31.12.2020 ge-
rechnet. Fur 3.02 rechnen die KKR Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt mit einer
leicht verzdgerten Erfillung nach dem 31.12.2020.
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Abbildung 28: Ubersicht und Entwicklung der nicht erfiillten Férderkriterien
Forderkriterien, die am weitesten von der vollstandigen Erfillung durch alle 18 Register entfernt sind

4
5‘ Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit
o Erkrankungen gemaf §65c Absatz 1 SGB V
I52)
< DCN-Rate
o
<t
= DCO-Rate
o
9] L
g Vollstandigkeit des Datenbestandes
17
7
2 : 9
g Erhebung des Vitalstatus 9
11
o Regelmafiger Datenaustausch vom 5
i behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen 14 17
ol Klinischen Krebsregister
™ RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen 2 13
o zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister 16
0 :
g Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen
N - - -
g Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer
34 Art der aggreg_ierten Auswertungen an die
o Leistungserbringer
5‘ Initiierung und Begleitung regionaler 14
< Qualitatskonferenzen 14
o Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die 14
© Landesauswertungsstelle 16

=

2 4 6 8 10 12 14 16 18

m Anzahl KKR, die das Forderkritierum 2017 erfillt haben
m Anzahl KKR, die das Forderkritierum 2018 erfillt haben
m Anzahl KKR, die das Forderkritierum 2019 erfillt haben
B Anzahl KKR, die das Forderkritierum zum 31.12 2020 voraussichtlich erfullen

Prognos AG (2020).
Die Angaben fir die Jahre 2018 und 2019 und flr die Prognose zum 31.12.2020 stammen aus den aktuellen Erfullungs-/Pri-

18

18

fungsberichten zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefragung bei den federfliihrenden Krankenkassen.
Die Angaben fiir das Jahr 2017 basieren auf dem Gutachten zum ,Stand der klinischen Krebsregistrierung - Ergebnisse der Uber-

prufung der Forderkriterien zum 31.12.2017“ (Prognos AG, 2018).
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Tabelle 58: Ubersicht tiber die Foérderkriterien, die voraussichtlich nicht vollstandig bis zum 31.12.2020
erfullt werden (Prognose)

Anzahl KKR, die das
Forderkriterium vo-

Forderkriterium raussichtlich erfiillen Erlauterung zur Prognose
T T
2.04 DCO-Rate m (BB/B, SN, TH) Prognose nicht bewertbar, da
Abhangigkeit von Datenlieferungen des GKR
11 besteht.

m (ST) Erfallung geplant nach 31.12.2020.

2.09 Erhebung des Vitalstatus m (BB/B, SN, TH) Prognose nicht bewertbar, da
Abhéangigkeit von Datenlieferungen des GKR
11 besteht.

m (ST) Erfallung geplant nach 31.12.2020.

2.03 DCN-Rate m (BB/B, SN, TH) Prognose nicht bewertbar, da
12 Abhangigkeit von Datenlieferungen des GKR
besteht.
2.01 Vollzahligkeit der Registrie- m (HE, MV, ST) Erfullung geplant nach
rungen von Personen mit Er- 31.12.2020.
krankungen gemaR §65¢ 4 m (BB/B) Prognose nicht bewertbar, da Abhangig-
Absatz 1 SGB V keit von Datenlieferungen des GKR besteht.
3.02  Aggregierte Auswertungen m (MV, ST) Erflllung wird nach dem 31.12.2020
fiir Leist bri 16 geplant, sobald ein strukturiertes Berichtssys-
ur Leistungserbringer tem vollstandig etabliert ist.
117 Datenstrukturelle Eigenstin- m (BB/B) Erfullung wird nach dem 31.12.2020 er-
digkeit 17 wartet, sobald der Aufbau aller Register voll-
igkel standig abgeschlossen ist.
2.02 Vollzihligkeitspriifungen m (BB/B) Prognose nicht bewertbar, da Abhangig-
17 keit von Datenlieferungen des GKR besteht.
2.05 Vollstandigkeit des Datenbe- m (NW) Erfullung wird nach dem 31.12.2020 er-
tand wartet. Erflllung sei grundséatzlich vom Melde-
standes 17 verhalten der meldepflichtigen Personen ab-
hangig.
215  Erfassung der Meldungen in- 17 m (MV) Erfiillung geplant nach 31.12.2020.

nerhalb von 6 Wochen

Prognos AG (2020).
Die Angaben stammen aus den Erflllungs-/Prufungsberichten zum Stand 31.12.2020 sowie aus der durchgefiihrten Nachbefra-
gung bei den federfihrenden Krankenkassen.

Zusammenfassend stellt Abbildung 29 die Anzahl der erfullten Forderkriterien der klinischen
Krebsregister nach Bundesland zum 31.12.2019 und deren Prognose flur den 31.12.2020 auf
Basis der Erflllungsberichte und der Nachbefragung der 18 klinischen Krebsregister dar. Fur die
vier eigenstandigen sachsischen Krebsregister mit ihren Standorten in Chemnitz, Dresden,
Leipzig und Zwickau wird zur besseren Ubersicht der Mittelwert der erfilllten Férderkriterien dar-
gestellt.
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In vier der 18 klinischen Krebsregister wurden bis zum 31.12.2019 alle 43 Forderkriterien er-
fullt: Baden-Wurttemberg (BW), Bremen (HB), Rheinland-Pfalz (RP) und Saarland (SL). Nur noch
wenige nicht erflllte Forderkriterien gibt es bei den Registern aus Bayern (BY), Hamburg (HH),
Hessen (HE), Nordrhein-Westfalen (NW), Sachsen (SN) und Schleswig-Holstein (SH). Die Krebsre-
gister aus Mecklenburg-Vorpommern (MV) und Niedersachsen (NI) sind am weitesten von der Er-
flllung aller 43 Forderkriterien entfernt.

Abbildung 29: Anzahl erfullter Férderkriterien der klinischen Krebsregister nach Bundesland zum
50
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Prognos AG (2020).

*Gemeinsames KKR Brandenburg-Berlin, **Durchschnitt der dezentralen KKR Chemnitz (40 erfillt, Prognose 40), Dresden (39
erflllt, Prognose 40), Leipzig (40 erfullt, Prognose 40), Zwickau (40 erflllt, Prognose 40). Die Angaben stammen aus dem aktuel-
len Erfullungsbericht zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus der durchgeflihrten Nachbefragung bei den federflihrenden Krankenkas-
sen.

Mit dem Ende der Nachbesserungsfrist zum 31.12.2020 wird nach Einschatzung der fir die Pr0-
fung zustandigen Krankenkassen fir acht klinische Krebsregister eine vollumfangliche Erfullung
der 43 Forderkriterien erwartet. Dazu gehdéren Baden-Wurttemberg, Bayern, Bremen, Hamburg,
Niedersachen, Rheinland-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein. Fur die Register aus Hessen
und Nordrhein-Westfalen liegt die Prognose fur Ende 2020 bei 42 erfullten Férderkriterien, fur
Mecklenburg-Vorpommern, die sachsischen Krebsregister und Thiringen bei 40 Forderkriterien,
flr Sachsen-Anhalt bei 39 Forderkriterien. Brandenburg-Berlin prognostiziert konservativer und
gibt an, 37 der 43 Forderkriterien zu erflllen. Zu 5 Férderkriterien (2.01, 2.02, 2.03, 2.04, 2.09)
konnte Brandenburg-Berlin jedoch auch keine Prognose zur Erfullung vornehmen, da eine Abhan-
gigkeit von der Problematik im GKR bestunde und diese auferhalb des Einflussbereichs des Re-
gisters bzw. der LVKK/EK liege. Vor der gleichen Herausforderung stehen die federfihrenden
Krankenkassen fur Thuringen und Sachsen. Diese konnten fur die Férderkriterien 2.03, 2.04 und
2.09 keine Bewertung abgeben.
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5.3 Gutachterliche Empfehlungen fur zukunftige Prifverfahren

Wurde im Rahmen der inzwischen dritten Uberpriifung der Férderkriterien durch die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum 31. Dezember 2019 nach § 65¢ Absatz 4
Satz 1 Nummer 1 SGB V festgestellt, dass ein klinisches Krebsregister die Férdervoraussetzun-

gen nicht erflllt, hat das klinische Krebsregister die Moglichkeit der Nachbesserung bis zum 31.
Dezember 2020.

Nach Ablauf der insgesamt dreijéhrigen Nachbesserungsfrist ist eine erneute Uberpriifung der
Zielerreichung der Forderkriterien durch die LVKK/EK erforderlich. Aus Sicht der Gutachter wird
empfohlen, diese Prifung an das im Prognos-Gutachten 2017 entwickelte Verfahren zur erstmali-
gen Uberpriifung der Férderkriterien anzulehnen und die dort beschriebenen Prozessschritte er-
neut zu durchlaufen.

Far die Prufung der Erflllung der Forderkriterien ab 2021 wird das im Prognos-Gutachten 2017
beschriebene, zweigeteilte Verfahren flir Folgeprifungen empfohlen. Dieses ist groftenteils be-
reits bei den Prifungen zum 31.12.2018 und 31.12.2019 zur Anwendung gekommen:

1. Anlassbezogene Nachweisfiihrung: Bei Forderkriterien, die die rechtlichen, organisatori-
schen oder strukturellen Voraussetzungen zum Betrieb eines klinischen Krebsregisters um-
fassen, ist davon auszugehen, dass diese nach einmaliger Erfullung weiter erfullt werden.
Eine jahrliche Selbsterklarung zur weiteren ErfUllung der Forderkriterien durch die Leitung
und/oder die Trager des klinischen Krebsregisters erscheint daher als zweckmafig - im Ge-
gensatz zu einer aufwandigen und umfassenden Erstellung eines Prifberichts. Sollten sich
jedoch gesetzliche Anderungen bzw. die zu erfiillenden Anforderungen an ein Forderkriterium
andern (z. B. Veroffentlichung der erganzenden Module des ADT/GEKID-Basisdatensatzfor-
mats und seinen glltigen erganzenden Modulen), so ist eine erneute Nachweisflihrung ent-
sprechend den Anforderungen der erstmaligen Uberpriifung zu erbringen.

2. Regelmafig nachzuweisende Forderkriterien: Aus Gutachtersicht sind die Férderkriterien
zur Darstellung der Prozess- und Ergebnisqualitat 1.03 (Erfassung der lebenslangen Kran-
kenversichertennummer), 1.11 (Weiterleitung der Daten an das EKR), 2.01 (Vollzahligkeit
des Registers), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands),
2.07 (PSU-Anteil), 2.08 (HV-Anteil), 2.09 (Erhebung des Vitalstatus), 2.10 (Datenabgleich mit
anderen Registern (wohnortbezogen)), 2.12 (Datenabgleich mit anderen Registern (behand-
lungsortbezogen)), 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggre-
gierte Auswertungen flr Leistungserbringer), 4.01 (Qualitatskonferenzen), 4.02 (Analysen zu
Haupteinflussfaktoren), 6.01 (Verdffentlichung von Leistungsdaten) und 6.02 (Ubermittlung
Gesamtdatensatz) regelmafiig einmal jahrlich zu prifen. Diese kdnnen gemeinsam mit den
jahrlichen Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters veroffentlicht werden.

Es wird empfohlen, dieses Verfahren einmal jahrlich durchzufihren. Wird dabei festgestellt, dass
einzelne Forderkriterien nicht erflllt werden, sollten aus gutachterlicher Sicht die Mainahmen
zur Anpassung bzw. zur erneuten Erfillung der Férderkriterien durch das klinische Krebsregister
dargestellt und von den Vertretern der Kassenarten festgelegt werden. In Einzelféllen, z. B. bei
einer Vielzahl nicht erfullter Forderkriterien, besteht die Mdglichkeit, eine Ursachenklarung im
Rahmen einer gemeinsamen Registerkonferenz zwischen Kassenarten und klinischem Krebsre-
gister bzw. dessen Trager durchzufuhren. Im Falle einer unterjahrigen Nichterfullung der Forder-
kriterien durch die klinischen Krebsregister wird empfohlen, die LV KK/EK zu informieren.
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Anhang

Tabelle 59: Alle Krebsregister

Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien jeweils zum 31.12.201962

Nr.

Kurztitel Forderkriterium

BW

BY

BB/B

HB

HH

mMv

NW

RP

SL

ST

Chem Dres Leip Zwick

TH

1.01

Verwendung des ADT/GEKID-Da-
tensatzes und seiner Module, Ab-
bildung in der einheitlich definier-
ten Spezifikation

v

v

v

v

v v Vv v

1.02

Befahigung zum Datenexport und -
import aller Informationen des
ADT/GEKID-Datensatzes und sei-
ner Module im (XML-Format)

1.03

Erfassung der lebenslangen Kran-
kenversichertennummer bei GKV-
Versicherten

1.04

Strukturierte elektronische Daten-
annahme

1.05

Fahigkeit zur Annahme aller lan-
desrechtlich vorgesehenen Mel-
dungen

1.06

Fahigkeit zur Annahme wohnortbe-
zogener Meldungen aus anderen
klinischen Krebsregistern

<

<

1.07

Fahigkeit zur Annahme behand-
lungsortbezogener Meldungen aus
anderen klinischen Krebsregistern

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<
<
<
<

<

<

1.08

Erfassung der Meldungen aus dem
jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

\YAYA YRR

A N SIS

A S NN

\YAYA YRR

A N SIS

A N SIS

A N SIS

A N SIS

A S NN

A S NN

A S NN

A S NN

A S NN
A S NN
AR R NN
AR R NN

AR R NN

AN NI

62 Erklarung der Symbolik: = erfiillt; ¥ = nicht erfillt.
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Nr.

Kurztitel Forderkriterium

BB/B

HB

Chem Dres Leip Zwick

1.09

Definition von Neuerkrankungen
nach IARC

v v v v

1.10

Eindeutige fallbezogene Registrie-
rung

1.11

Weiterleitung der Daten fir die epi-

demiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

LU SR SRR SRS

AR NS SN

A SR RN

AYAYRSA A

AR NSRS

AR NSRS

X & /X <&«

AR NSRS

AU NI NI SIS

AU NI NI SRR

AU NI NI SIS

AU NI NI SRR

A I IR RN
A I IR RN
A I S RN
A I S RN

A NI NI SRR

IS8 S KK

1.12

Fahigkeit zur Weiterleitung anony-
misierter Daten flr bundesweite
Auswertungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemafl § 65¢
(7) SGB V

<
<

<

<

<

<

<

X

<

<

<

<

<
<
<
<

<

<

1.13

Fahigkeit zur Beteiligung an Maf-

nahmen der einrichtungs- und sek-

torentbergreifenden Qualitatssi-
cherung des Gemeinsamen Bun-
desausschusses

<

<

<

<

<

<

<

X

<

<

<

<

<
<
<
<

<

<

1.14

Fahigkeit zur Datenweiterleitung
an Landesauswertungsstellen

1.15

Unabhangigkeit des klinischen
Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

1.16

Unabhéangigkeit und Eigenstandig-
keit der Leitung

1.17

Datenstrukturelle Eigenstéandigkeit

1.18

Standardisierte elektronische Da-
tenhaltung

LR SR R S NN S SRR SR N

\NAYRYAYAYAYA S NAS

C X QS (g[S

\NAYRYAYAYAYA S NAS

\NAYRYAYAYAYA S NAS

\NAYRYAYAYAYA S NAS

\NAYRYAYAYAYA S NAS

CLC S S

A IR NI NI NEE N NI VR SRR N

CLC S S

A IR NI NI NEE N NI VR SRR N

A IR NI NI NEE N N VR SRR N
A IR NI NI NEE N NI VR SRR N
A IR A NI N N N N SRR N
A IR A NI SRR N N N SRR N

A IR A NI SRR N N N SRR N

\NAYRYAYAYAYASA A

2.01

Vollzahligkeit der Registrierungen
von Personen mit Erkrankungen
gemaf § 65c¢ (1) SGB V

<

<

<

<

<

<
<

<

2.02

Vollzahligkeitsprifungen

<

< X

X X

AN NEE U SR L SA A N SEN

<

< X

< X

< X

<

<

<

< X

<
<
<
<

<
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Nr.

Kurztitel Forderkriterium

@
3

BB/B

X
w

X
=

=
<

F
s
o
3

(72}
-

ST

Chem Dres Leip Zwick

[72]
=

-
=

2.03

DCN-Rate

X

X

X

X

X

2.04

DCO-Rate

2.05

Vollstandigkeit des Datenbestands

2.06

Vollstandigkeitsprifungen

2.07

PSU-Anteil

2.08

HV-Anteil

2.09

Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

YR YAYAYA A YA SANAS

YA YAYAYASAYR SAS

X X X & <]/< <X

\YAYAYAYA SRS TAYAY

YA YAYAYA SRR SR NAS

YA YAYAYASA YR SRR

X €/ X £ /€< XX X

X X X &8 < XX X

8 L L X (X (<

YRR SAYAYA A SANAS

YRR SAYAYA A SANAY

X X X & < [/< <X

X X X & < ]/< <X

X X X & < [/< <X

X X X & < [/< <X

X X X & < [/< <X

CIC L[ L X[

X X X &< < <X X

2.10

Regelmafiger Datenaustausch
vom behandlungsortbezogenen
zum wohnortbezogenen klinischen
Krebsregister

<

<

<

<

<

<

X

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

211

Zusammenfihren aller Verlaufsin-
formationen in der Funktion als
Wohnortregister

<

2.12

Regelmafiger Datenaustausch
vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen Klinischen
Krebsregister

<

<

<

<

<

<

X

<

X

<

<

<

<

<

<

<

<

<

2.13

Inhaltlich-klinische Grundprufung

2.14

Formale Datenplausibilisierung

2.15

Erfassung der Meldungen inner-
halb von 6 Wochen

3.01

Patientenbezogene Rickmeldun-
gen

Teilindikator A

Teilindikator B

3.02

Aggregierte Auswertungen fur Leis-
tungserbringer

3.03

Art der aggregierten Auswertungen
an die Leistungserbringer

YR YATAYE R NANAS

YR YATAYE N NANAS

C L8818 X &/«

YR NAYAYEASASASAS

YR YATAYE B NANAS

YR YATAYE B NANAS

X | X £ < < X <«

X X[ <8 << K«

SR NAYAYER YR NAYNAY

SR YAYAYR YR NAYAY

SR NAYAYER YR NAYNAY

X X[ <8 <X <«

SR NAYAYER YR NAYNAY

> SHIR N N N N A AN

SR NAYAYR YR NAYA

SR NAYAYER YR NAYA

SR NAYAYER YR NAYA

X X |8 << <8«




Nr. Kurztitel Forderkriterium BW BY BB/B

X
w

HH HE MV NI NW RP SL ST Chem Dres Leip Zwick SH TH

4.01 Initiierung und Begleitung regiona-

ler Qualitatskonferenzen v v v v v v X X v v v X v v v v v X
4.02 Analysen der Haupteinflussfakto-

ren des Behandlungserfolgs v v v v v v v X v v v v v v v v v X
5.01 Initiierung und Begleitung sekto-

reniibergreifender, interdiszipliné- v Vv v v Vv v v v v v v X v v v v v v

rer Tumorkonferenzen
6.01 Veroffentlichung von Leistungsda-

ten des klinischen Krebsregisters v v v v v v X v v v v v v v v v v X
6.02 Jahrliche Ubermittlung des Ge-

samtdatensatzes an die Landes- v v v v Vv v v X v v v v v v v v v X

auswertungsstelle

Tellindikator A v v v Vv Vv VY Vv VY VY Y VY VY VY VY VY VY vV

Teilindikator B v v v v Vv vV vV X v v v v VY v v v v X
7.01 rE;erz]ktronisches Abrechnungsverfah- v v v v v v v v v v v v v v v v v v
7.02 Abrechnung flr Krebserkrankun- v v v v v v v v v v v v v v v v v v

gen gemaf § 65¢ (1) SGBV

Prognos (2020).
Die Angaben stammen aus den aktuellen Erfullungsberichten zum Stichtag 31.12.2019 sowie aus den durchgeflihrten Nachbefragungen bei den federfihrenden Krankenkassen. Die Angaben
fr das klinische Krebsregister Nordrhein-Westfalen basiert auf den Daten aus dem Prifbericht zum Stichtag 31.12.2019.
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