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Kurzbeschreibung

Gemaf den gesetzlichen Anforderungen des § 65¢ Absatz 10 SGB V hat der GKV-Spitzenverband
ab dem Jahr 2018 alle funf Jahre einen Bericht Uber die bundesweiten Ergebnisse der klinischen
Krebsregistrierung zu verdffentlichen. Mit dem vorliegenden Gutachten kommt der GKV-Spitzen-
verband dieser Berichtspflicht fur 2018 nach. Bisher liegen noch keine flachendeckenden Ergeb-
nisse der Krebsregistrierung in den Bundeslandern vor. Das Gutachten beschreibt den aktuellen
Stand des Aufbaus der klinischen Krebsregister. Hierbei stiitzt es sich auf die Ergebnisse der zum
31. Dezember 2017 durchgefiihrten Uberpriifung der Forderkriterien, welche in den Erfiillungsbe-
richten der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen niedergelegt sind. Von den
insgesamt 18 klinischen Krebsregistern lagen zum Zeitpunkt der Auswertung 17 Erfllungsbe-
richte vor: Fur die vier sachsischen Krebsregister liegen jeweils einzelne Erfullungsberichte vor.
Das gemeinsame Krebsregister Berlin-Brandenburg legt einen Bericht vor. Fur das Land Nieder-
sachsen wurde flr das Jahr 2017 aufgrund der spaten gesetzlichen Grundlegung und des struk-
turellen Neuaufbaus in Niedersachsen kein Erfullungsbericht erstellt. Um die teils unterschiedli-
chen Angaben aus den Erflllungsberichten systematisch zu vergleichen, wurde erganzend im Au-
gust 2018 eine Nachbefragung bei den zustandigen Landesverbanden der Krankenkassen und
der Ersatzkassen zu den nicht erfullten Forderkriterien durchgefihrt.

Zwischen den klinischen Krebsregistern der einzelnen Bundeslander variiert der Erfullungsgrad
der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017. So haben die klinischen Krebsregister Baden-Wurt-
temberg, Berlin-Brandenburg, Hamburg, Rheinland-Pfalz und Saarland die Férderkriterien bis zum
Stichtag weitestgehend erfullt, wahrend die Ubrigen klinischen Krebsregister teils deutlich hinter
der Erfullung der 43 Forderkriterien zurticklagen. Fir manche klinische Krebsregister weisen die
Erfallungsberichte weniger als die Halfte aller Férderkriterien als erflllt aus.

Eine qualitative Auswertung der in den Erfullungsberichten und der Nachbefragung angegebenen
Ursachen fur die Nichterfullung sowie der festgesetzten Nachbesserungsbedarfe, zeigt, dass
diese meist vom spezifischen Kontext abhangig sind und sich daher keine allgemeinen Gesetz-
mafigkeiten Uber alle klinischen Krebsregister ableiten lassen. Zwei wichtige Erklarungsfaktoren
scheinen jedoch zum einen im Zeitpunkt der Verankerung der klinischen Krebsregistrierung nach
den Anforderungen des KFRG in Landesrecht und zum anderen in der unterschiedlichen Aus-
gangssituation und den bereits bestehen Strukturen zu liegen. Beispielsweise haben einige Bun-
deslander die Vorgaben des KFRG erst Ende 2017 bzw. zum 1. Januar 2018 in Landesrecht Uber-
fuhrt. Dies wirkt sich auf die Erfallung von Forderkriterien aus, wenn der Betrachtungszeitraum
vor Inkrafttreten der Landesgesetzgebung liegt. Die strukturellen Voraussetzungen zur Umsetzung
der Vorgaben des KFRG waren in den einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich ausgepragt.
Vielfach wurden bereits bestehende Strukturen fur den Ausbau der klinischen Krebsregistrierung
genutzt. Dabei wurden epidemiologische Krebsregister haufig zu einem klinisch-epidemiologi-
schen Krebsregister ausgebaut oder bestehende Strukturen der klinischen Krebsregistrierung an
die Vorgaben des KFRG angepasst. Wahrend einzelne Bundeslander Uber jahrzehntelange Struk-
turen verfugen, mussten diese in anderen Bundeslandern erst aufgebaut werden. Auch werden
manche zentrale, klinische Krebsregister durch regionale Unterschiede auf Landesebene zurlck-
geworfen. Schliellich kann nicht ausgeschlossen werden, dass teilweise ein unterschiedliches
Verstandnis der Prifkriterien bei der Erfullung der Forderkriterien durch die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen zugrunde gelegt wurde bzw. Bewertungsspielrdume genutzt
wurden.
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1 Hintergrund

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung und zur Qualitats-
sicherung durch klinische Krebsregister (Krebsfriherkennungs- und Krebsregistergesetz KFRG,

§ 65¢ SGB V) im Jahr 2013 sind alle Bundeslander verpflichtet, klinische Krebsregister gesetzlich
zu verankern und einzurichten. Ziel ist es, die leitliniengerechte Versorgung von Krebspatienten
zu unterstutzen, eine Beurteilung der Qualitat der individuellen Krebstherapie zu ermaglichen, die
interdisziplinare, patientenbezogene Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung zu férdern und
dazu beizutragen, Qualitatsdefizite in der onkologischen Versorgung zu erkennen und zu beseiti-
gen.

Entsprechend den Festlegungen des KFRG fordern die Krankenkassen den Betrieb klinischer
Krebsregister, indem sie einmalig fur jede verarbeitete Meldung zur Neuerkrankung eine Forder-
pauschale an das betreffende klinische Krebsregister oder dessen Trager zahlen sowie die Mel-
devergutung fur die Leistungserbringer an das klinische Krebsregister erstatten. Die Zahlung der
Foérderpauschale durch die Krankenkassen ist an die Erflillung von 43 Forderkriterien geknupft,
die seitens des GKV-Spitzenverbands unter Beteiligung der Leistungserbringer, der Fachgesell-
schaften, der Patientenvertreter, des Gemeinsamen Bundesausschusses und der Bundeslander
definiert wurden. Dartber hinaus hat die private Krankenversicherung (PKV) bei der Registerpau-
schale ihre Kostenbeteiligung fir privat Versicherte erklart, sodass der Verband der Privaten
Krankenversicherung gemaf § 65c Absatz 3 Satz 2 SGB V in die Entwicklung der Forderkriterien
einbezogen wurde.

Die Férderkriterien beziehen sich gemafl den Anforderungen des § 65c¢ Absatz 2 auf Strukturen,
Prozesse sowie Ergebnisse der Registeraktivitaten. Gemaf den Forderkriterien missen die Regis-
ter die folgenden Anforderungsbereiche erfillen:

m  Anforderungsbereich 1: Sachgerechte Organisation und Ausstattung, einheitliches Daten-
format inklusive Datenschnittstellen zur Annahme, Verarbeitung und Weiterleitung;

m  Anforderungsbereich 2: Mindestanforderung an den Grad der Erfassung und an die Voll-
standigkeit der verschiedenen Datenkategorien sowie an die notwendigen Verfahren zur
Datenvalidierung;

m Anforderungsbereich 3: Einheitliches Verfahren zur Rickmeldung der Auswertungsergeb-
nisse an die Leistungserbringer;

m Anforderungsbereich 4: Notwendige Verfahren zur Qualitatsverbesserung der Krebsbe-
handlung;

m Anforderungsbereich 5: Erforderliche Instrumente zur Unterstlitzung der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit;

m Anforderungsbereich 6: Kriterien, Inhalte und Indikatoren flr eine landesbezogene Aus-
wertung, die eine landerubergreifende Vergleichbarkeit garantieren;

m Anforderungsbereich 7: Modalitaten fur die Abrechnung der klinischen Krebsregister mit
den Krankenkassen.

Bis zum 31. Dezember 2017 galt laut KFRG eine Ubergangsphase. Bis zu diesem Zeitpunkt konn-
ten auch klinische Krebsregister die Férderpauschale erhalten, bei denen noch nicht auf Antrag
des klinischen Krebsregisters oder dessen Tragers durch die Landesverbande der Krankenkas-
sen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit Wirkung fir ihre Mitgliedskassen
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festgestellt wurde, dass das klinische Krebsregister die Fordervoraussetzungen erfullt. Werden
Forderkriterien nach Ablauf der Ubergangsphase nicht erfullt, hat das klinische Krebsregister die
Maoglichkeit der Nachbesserung innerhalb eines Jahres.

Nach § 65c¢ Absatz 4 SGB V verpflichteten sich die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen spatestens bis Ende 2017 erstmalig die Erfullung der Férderkriterien zu Gberpri-
fen. Dazu wurde ein gemeinsames und einheitliches Prufverfahren entwickelt, dass den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen erlaubt, die vollumfangliche Erflllung der
Forderkriterien zu prifen und zu bewerten. In Zusammenarbeit mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie dem GKV-Spitzenverband entwickelte Prognos

m die Operationalisierung der Forderkriterien fir den Begutachtungsprozess,

m die Modalitadten des Prufverfahrens,

m die gutachterlichen Priufinstrumente, insbesondere Vorlagen fur den Prifbericht der klini-
schen Krebsregister und den Erflllungsbericht der Krankenkassen.

Gemaf den gesetzlichen Anforderungen des § 65c¢ Absatz 10 SGB V hat der GKV-Spitzenverband
ab dem Jahr 2018 alle funf Jahre einen Bericht Uber die bundesweiten Ergebnisse der klinischen
Krebsregistrierung zu verdffentlichen. Mit der Erstellung des vorliegenden Gutachtens kommt der
GKV-Spitzenverband dieser Berichtspflicht fur 2018 nach. Zum jetzigen Zeitpunkt liegen noch
keine — wie vom Gesetzgeber intendiert — flachendeckenden Daten zur Krebsregistrierung vor,
folglich bezieht sich das Gutachten fiir 2018 auf die Ergebnisse der Uberpriifung der Erfillung
der Forderkriterien.

Die Prognos AG hat bereits das Gutachten zum Umsetzungsstand des KFRG?! im Jahr 2016 er-
stellt und das Verfahren zur Uberpriifung der Erfiillung der Férderkriterien geméaR § 65¢ Absatz 4
SGB V2 entwickelt. Beide Projekte wurden im Auftrag des GKV-Spitzenverbands durchgefuhrt. Mit
dem vorliegenden Gutachten legen wir einen zusammenfassenden Bericht der durch die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen erstellten Erfullungsberichte vor. Das Gutach-
ten gibt deren Einschatzungen zum Erfullungsstand der klinischen Krebsregister (KKR) in den je-
weiligen Landern sowie die Ursachen, den vereinbarten Nachbesserungsbedarf und die Einschat-
zungen zur voraussichtlichen Zielerreichung der zum 31. Dezember 2017 unerflllten Kriterien
wieder.

In Kapitel 2 wird die Methodik bei der Erstellung des vorliegenden Berichts kurz erlautert. Kapitel
3 gibt einen Uberblick Giber den Umsetzungsstand in den Lédndern und die Situation hinsichtlich
einzelner Forderkriterien. In Kapitel 4 werden die zentralen Ergebnisse der Erfillungsberichte in
den einzelnen Landern ausfuhrlich vorgestellt, bevor diese schliefllich in Kapitel 5 zusammenfas-
send dargestellt werden.

1 Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016. Online verfigbar unter: www.prognos.com/uploads/tx_at-
wpubdb/20160818_Prognos_Schlussversion-Gutachten_KKR.pdf
2 Verfahren zur Uberpriifung der Erfillung der Férderkriterien geméaf §65c¢ Abs. 4 SGB V, Prognos AG, 2017.
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2 Methodisches Vorgehen

Der gutachterliche Auftrag bestand darin, die Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien
durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen neutral darzustellen. Der
Bericht folgt dazu deskriptiv den Sachstandsbeschreibungen der Erflllungsberichte. Fur eine bes-
sere Vergleichbarkeit und systematische Darstellung der Ergebnisse wurden zudem Nacherhe-
bungen notwendig. Gutachterseitig wurden keine eigenen Bewertungen oder Interpretationen hin-
zugefugt. Die erganzenden grafischen Analysen oder Kategorisierungen der Ursachen und des
Nachbesserungsbedarfs dienen dem Ziel, die Leser3 bei der Ursachenanalyse und der lander-
Ubergreifenden Analyse zu unterstitzen.

Datenquellen

Grundlage des vorliegenden Gesamtberichts sind die ErfUllungsberichte zum 31. Dezember 2017
der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen. Zum Zeitpunkt der Auswertung
(Juli 2018 bis August 2018) waren dies die Berichte zu 17 klinischen Krebsregistern. Fur die vier
sachsischen Krebsregister liegen jeweils einzelne Erfillungsberichte vor. Das gemeinsame Krebs-
register Berlin-Brandenburg legt nur einen Bericht vor. Fur das Land Niedersachsen wurde fir das
Jahr 2017 kein Erfullungsbericht erstellt — Grinde hierfur sind die spate gesetzliche Grundlegung
und der Neuaufbau in Niedersachsen (siehe Landerkapitel).

Die Prufberichte der KKR lagen den Gutachtern nicht vor und standen als Quelle nicht zur Verfu-
gung. Der Bericht basiert damit auf den seitens der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen mit den Krebsregistern vereinbarten Angaben in den Erflllungsberichten.

Die Erfullungsberichte folgen in der Mehrzahl den vom GKV-Spitzenverband empfohlenen Be-
richtsvorlagen. Im Detaillierungsgrad sind Unterschiede zwischen den Berichten auszumachen.
Um dennoch eine systematische Auswertung auf einer einheitlichen Daten- und Informationsba-
sis zu gewabhrleisten, wurde im August 2018 eine Nachbefragung bei den zustandigen Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zu den nicht erflllten Forderkriterien durchge-
fuhrt. Hierbei sollten insbesondere die Angaben zu den Ursachen und den vereinbarten Nachbes-
serungen erganzt bzw. konkretisiert werden. Zudem wurden die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen um eine Einschatzung gebeten, zu welchem Zeitpunkt die noch of-
fenen Kriterien voraussichtlich erfullt werden.

In Absprache mit dem GKV-Spitzenverband wurde vereinbart, dass

m fUr die Ursachenanalyse sowohl die Angaben aus dem Erfullungsbericht als auch aus der
Nachbefragung in die Auswertung einflieRen;

m fUr den vereinbarten Nachbesserungsbedarf nur die Angaben aus dem Erflllungsbericht
einflieen, da mit Blick auf den Stichtag 31. Dezember 2017 nicht eindeutig ist, welche
Nachbesserungen bereits mit den KKR vereinbart wurden und welche ggf. noch in der
Abstimmung sind.

3 Im Gutachten wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieSlich die mannliche Form benutzt. Es kbnnen da-
bei aber sowohl ménnliche als auch weibliche Personen gemeint sein.
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Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

Der Bericht stellt den Erfullungsstand der Foérderkriterien in den klinischen Krebsregistern zum
31. Dezember 2017 dar. Es liegen keine flachendeckenden Informationen Uber eine Erflullung
von Kriterien nach diesem Stichtag vor.

Die Erfullungsberichte lassen erkennen, dass bei der Beurteilung der Kriterien fur die einzelnen
klinischen Krebsregister zum Teil unterschiedliche Bewertungsspielraume genutzt wurden. Wah-
rend der Musterbericht zur Erflllung nur die Beurteilungskategorien ,erfullt“ oder ,nicht erfullt”
vorsieht, wurden teilweise zusatzliche Kategorien (,,nicht bewertbar, ,nicht prifbar”) gewahlt. In
den Landerkapiteln wird auf diese abweichende Bewertungsmethodik einschlieflich Begrindung
konkreter eingegangen. Im Bericht wird an verschiedenen Stellen mit LaAndervergleichen und
Ubersichten gearbeitet. Darin werden jeweils die eindeutig als erfiillt bewerteten Forderkriterien
dargestellt. Forderkriterien ohne Angabe zum Erflullungsstand oder mit abweichender Bewer-
tungskategorie werden hier somit nicht gezahlt.

Die Landerkapitel beginnen jeweils mit einer Ubersicht tiber den Stand der Erfullung der Forder-
kriterien zum 31. Dezember 2017. Die dargestellte Tabelle entspricht dem Stand der Erfullungs-
berichte.

Fur eine bessere Vergleichbarkeit wurden die Aussagen zu Ursachen und Nachbesserungsbedar-
fen ausgewertet und nach Kategorien geclustert. In die Kategorisierung der Ursachenanalyse flie-
3en sowohl Informationen aus dem Erfullungsbericht als auch der Nachbefragung vom August
2018 ein. Demgegenuber basiert die Kategorisierung der Nachbesserungsbedarfe nur auf den
von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen im Erflullungsbericht ge-
machten Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen zur Erfullung des Forderkriteriums
innerhalb eines Jahres. Weitere Angaben aus der Nachbefragung zu den Nachbesserungsbedar-
fen sind im begleitenden Text enthalten.

Es wurden elf Kategorien zu den Ursachen und neun Kategorien zum Nachbesserungsbedarf defi-
niert (siehe Tabelle 1). Die Kategorien ,keine Ursache angegeben” und ,keine Angaben* beziehen
sich nicht nur auf leere Textfelder im Erfullungsbericht bzw. der Nachbefragung, sondern umfas-
sen auch Angaben, die de facto keine Ursache oder Nachbesserungsbedarf darstellen. Dies be-
trifft zum Beispiel Aussagen zur Ursache wie , der geforderte Zielwert wurde nicht erreicht” oder
zum Nachbesserungsbedarf wie ,,das Forderkriterium ist zu erfullen®.

Tabelle 1: Kategorisierung der Ursachen und vereinbarten Nachbesserungen

Ursachen Nachbesserungsbedarf

keine Ursache angegeben keine Angabe
Technische Probleme/ ) )

) ) Technische Grundlagen sind zu schaffen
technische Voraussetzungen nicht gegeben

Verfahrensanweisung/Konzept/Geschaftsordnung ist zu erstellen

Vollsténdigkeit und Qualitat der Meldungen nicht gegeben
Registerubergreifender Datenaustausch nicht etabliert
Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/nach dem . )
) ) Durchzufiihren sobald rechtliche Grundlage geschaffen wurde
Betrachtungszeitraum in Kraft getreten

Bewertungszeitraum liegt vor Errichtung des KKR
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) . Bundesweit einheitliche prozessuale und technische Festlegungen
Bundesweite Standards noch nicht gegeben .
mussen getroffen werden

Geforderter Nachweis fehlt Nachweis ist im Rahmen der Nachbesserungsfrist nachzureichen

Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)  Organisatorische Hindernisse sind zu beseitigen

Personelle Engpasse Geeignete personelle Manahmen sind zu ergreifen

Sonstiges Sonstiges
| © Prognos AG, 2018

3 Umsetzungsstand zum 31. Dezember 2017 im Uberblick

3.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Als zentrales Ergebnis des Nationalen Krebsplans ist am 9. April 2013 das Gesetz zur Weiterent-

wicklung der Krebsfriherkennung und Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister (KFRG) in
Kraft getreten. Darin werden alle Bundeslander verpflichtet, klinische Krebsregister einzurichten,

um die Qualitat der onkologischen Versorgung zu verbessern. Die Aufgaben der klinischen Krebs-
register nach § 65c Absatz 1 SGB V umfassen insbesondere:

m den Datenaustausch mit anderen regionalen klinischen Krebsregistern sowie mit Auswer-
tungsstellen der klinischen Krebsregistrierung auf Landesebene,

m die Forderung der interdisziplinaren, direkt patientenbezogenen Zusammenarbeit bei der
Krebsbehandlung,

m die Beteiligung an der einrichtungs- und sektorentbergreifenden Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),

m die Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie,

die Erfassung von Daten fir die epidemiologischen Krebsregister sowie

m die Bereitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von Versorgungstransparenz und zu
Zwecken der Versorgungsforschung.

Bisher bestanden in den Bundeslandern vor allem bevoélkerungsbezogene epidemiologische
Krebsregister, die zwar die Krebshaufigkeit in einer bestimmten Region erfassen, aber keine Da-
ten zu den Therapien und Verlaufen der Krebserkrankungen enthalten. Wahrend sich epidemiolo-
gische Krebsregister vorrangig mit der bevolkerungsbezogenen Analyse befassen, sind klinische
Krebsregister hingegen behandlungsorientiert. Dabei haben Krebsregister in Deutschland eine
lange Tradition, so entstand 1926 in Hamburg eines der ersten Krebsregister Uberhaupt, in der
DDR wurde im Jahr 1953 das Nationale Krebsregister gegrindet, das 1992 per Staatsvertrag zwi-
schen den neuen Bundeslander in das Gemeinsame Krebsregister (GKR) Uberfiuhrt wurde.

Die Einfuhrung einer flachendeckenden klinischen Krebsregistrierung nach den Vorgaben des
KFRG wurde inzwischen in allen Bundeslandern rechtlich verankert (siehe Abbildung 1). Der Zeit-
strahl macht aber auch deutlich, dass die gesetzliche und strukturelle Ausgangslage zum Zeit-
punkt der bundesrechtlichen Vorgaben des KFRG in den Bundeslandern héchst unterschiedlich
war.

In allen neuen Bundeslandern mit Ausnahme von Berlin bestanden bereits seit Anfang oder Mitte
der 90er Jahre Strukturen der klinischen Krebsregistrierung, auf die die neu geschaffenen
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klinischen Krebsregister aufbauen konnten. Zuletzt verabschiedete der Freistaat Sachsen am

25. April 2018 das Sachsische Krebsregistergesetz (SachsKRegG), das ruckwirkend zum 1. Ja-
nuar 2018 zusammen mit dem Krebsregistergesetz Sachsen-Anhalt (KRG LSA) vom 28. Septem-
ber 2017 in Kraft trat. In Sachsen behielten die bestehenden klinischen Krebsregister ihre Eigen-
standigkeit, sodass an den vier Standorten in Dresden, Leipzig, Chemnitz und Zwickau klinische
Krebsregister bestehen, die Uber eine gemeinsame Servicestelle bei der Sachsischen Landesarz-
tekammer koordiniert werden. Ahnliche regionale Strukturen bestanden auch im Freistaat Thiirin-
gen, dessen Krebsregistergesetz am 30. Dezember 2017 in Kraft trat. Anders als in Sachsen wer-
den die klinischen Krebsregister Tharingens unter dem Dach der Zentrale Klinisches Krebsregis-
ter gGmbH zusammengefasst.

Abbildung 1: Zeitstrahl zur Gesetzgebung der klinischen Krebsregistrierung

Bremen Schleswig-Holstein ITT::ITI%((;;]
(BremKRG) (KRG SH)
28.Juli 2015 27. Mai 2016 30. Dezember 2017
Bundesebene Hessen Baden-Wﬁrtt?emberg Bayern Sachsen
(KFRG) (HKRG) . (LKrebsRG BW) (BayKRegG) (SachsKRegG)
09. April 2013 25. Oktober 2014 27. Februar 2016 1. April 2017 01. Januar 2018
(rtckwirkend)
2013 2014 205 | 2016 | 2017
Hamburg . Rheinland-Pfalz Berlin-Brandenburg Sachsen-Anhalt
(HmbKrebsRG) (LKRG RLP) (KrRegStv BIn/Bbg) (KRG LSA)
1. Juii 2014 | 1.Januar2016 | 1.Juli 2016 1. Januar 2018
Saarland Nordrhein-Westfalen Niedersachsen
(SKRG) (LKRG NRW (GKKN)
12. Februar 2015 1.Apl‘i|2016 1. Dezember 2017

Mecklenburg-Vorpommern
(KrebsRG M-V)
30. Juli 2016

© Prognos AG, 2018

In Mecklenburg-Vorpommern bestanden ebenfalls seit den 90er Jahren vier regionale klinische
Krebsregister. In 2011 wurde ein zentrales klinisches Krebsregister gegriindet, das mit Inkrafttre-
ten des Gesetzes Uber die Krebsregistrierung in Mecklenburg-Vorpommern (KrebsRG M-V) am 30.
Juli 2016 an die bundesweiten Vorgaben angepasst wurde.

Die Bundeslander Berlin und Brandenburg regelten in einem ab dem 1. Juli 2016 gultigen Staats-
vertrag die Einrichtung eines gemeinsamen klinischen Krebsregisters. Dabei verfugten beide Bun-
deslander Uber unterschiedliche strukturelle Ausgangslagen. Wahrend in Brandenburg seit Mitte
der 90er Jahre die klinische Krebsregistrierung flachendeckend etabliert war, mussten die Struk-
turen in Berlin erst aufgebaut werden.

Die Ausgangssituation in Berlin steht beispielhaft fur viele westdeutsche Bundeslander, in denen

mit Ausnahme von Bayern und Baden-Wurttemberg noch keine Strukturen einer flachendecken-
den klinischen Krebsregistrierung etabliert waren.
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In Bayern wurden mit Inkrafttreten des Bayerischen Krebsregistergesetzes (BayKRegG) am 1. Ap-
ril 2017 die sechs regionalen Krebsregister, an denen seit 1998 eine klinische Krebsregistrierung
erfolgte, als Regionalzentren in ein zentrales klinisch-epidemiologisches Krebsregister integriert.
In Baden-Wirttemberg bestand bereits im Jahr 2006 mit dem Landesgesetz Giber die Krebsregist-
rierung (LKrebsRG) eine kombinierte epidemiologische und klinische Krebsregistrierung. Die No-
vellierung des LKrebsRG an die Anforderungen des KFRG trat am 27. Februar 2016 in Kraft.

Im Juli 2014 wurde das Hamburgische Krebsregistergesetz (HmbKrebsRG) nach den Vorgaben
des KFRG novelliert und das bestehende epidemiologische Krebsregister zu einem zentralen Kli-
nisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt. Ebenfalls 2014 trat in Hessen am 25.
Oktober 2014 das Hessische Krebsregistergesetz (HKRG) in Kraft, mit dem das seit 2007 beste-
hende flachendeckende System der epidemiologischen Krebsregistrierung zu einem zentralen
klinisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt wurde. Auch im Saarland wurde mit In-
krafttreten des Saarlandischen Krebsregistergesetzes (SKRG) am 12. Februar 2015 der Ausbau
des bereits seit 1967 bestehenden bevdlkerungsbezogenen epidemiologischen Krebsregisters zu
einem klinisch-epidemiologischen Krebsregister nach den Vorgaben des KFGR beschlossen. Eine
Weiterentwicklung des seit 1998 bestehenden epidemiologischen Krebsregisters zu einem Kkili-
nisch-epidemiologischen Krebsregister, fand auch in Bremen mit dem seit dem 28. Juli 2015 gll-
tigen Gesetz Uber das Krebsregister der Freien Hansestadt Bremen (BremKRG) statt. In gleicher
Weise wurde in Rheinland-Pfalz das bestehende Landeskrebsregistergesetz (LKRG) mit Gultigkeit
zum 1. Januar 2016 an die Anforderungen des KFRG angepasst. Mit der Novellierung wurde das
seit 1997 bestehende epidemiologische Krebsregister Rheinland-Pfalz zu einem zentralen kli-
nisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt.

Nordrhein-Westfalen entwickelte mit dem seit dem 1. April 2016 gultigen Gesetz Uber die klini-
sche und epidemiologische Krebsregistrierung sowie zur Anderung des Gesundheitsdatenschutz-
gesetze (LKRG NRW) sein seit 2005 bestehendes bevolkerungsbezogene epidemiologische
Krebsregister zu einem zentralen Landeskrebsregister weiter. Mit Inkrafttreten des Gesetzes Uber
das Krebsregister des Landes Schleswig-Holstein (KRG SH) am 27. Mai 2016 wurde das seit
1996 existierende epidemiologische Krebsregister zu einem klinisch-epidemiologische Krebsre-
gister nach den Mafigaben des KFRG weiterentwickelt.

In Niedersachsen startete das klinische Krebsregister schlieflich mit Inkrafttreten des Gesetzes
zur Umsetzung des Krebsfriiherkennungs- und Krebsregistergesetzes in Niedersachsen zum

1. Dezember 2017. Das Artikelgesetz umfasst zum einen das Gesetz Uber das Klinische Krebsre-
gister Niedersachsen (GKKN) sowie das Gesetz Uber die Anstalt ,Klinisches Krebsregister Nieder-
sachsen* und die Ubertragung von Aufgaben der klinischen Krebsregistrierung in Niedersachsen
(GAnstKKN). Vor Umsetzung der bundesrechtlichen Vorgaben waren klinische Krebsregister in
Niedersachsen weder rechtlich verankert, noch bestanden landesweit einheitliche Regelungen
zum Aufbau und zur Organisation. Eine flachendeckende epidemiologische Krebsregistrierung er-
folgte seit 2003 Uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen.

3.2 Zielerreichung der klinischen Krebsregister im Uberblick

3.2.1 Stand der Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017 im Lindervergleich

GemafR § 65c¢ Absatz 4 SGB V verpflichteten sich die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen spatestens bis Ende 2017 erstmalig die Erfullung der Férderkriterien zu Uber-
prifen. Abbildung 2 zeigt die Anzahl der Forderkriterien, die auf Grundlage der Erfullungsberichte
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bis zum Stichtag 31. Dezember 2017 von den klinischen Krebsregistern erfillt wurden. Das Klini-
sche Krebsregister Niedersachsen konnte nicht in die Auswertung aufgenommen werden, da far
Niedersachsen noch kein Erfullungsbericht erstellt werden konnte (siehe Kapitel 4.8). Fir die vier
eigenstandigen sachsischen Krebsregister mit ihren Standorten in Chemnitz, Dresden, Leipzig
und Zwickau wurde Ubersichtshalber der sachsenweite Mittelwert der erfillten Férderkriterien an-
gegeben.

Wie bereits in Kapitel 3.1 erlautert variiert der rechtliche und technische Ausgangspunkt der Re-
gister zwischen den einzelnen Bundeslandern erheblich. Daher wird im folgenden Landerkapitel
(siehe Kapitel 4) zur Einordnung der dargestellten Ergebnisse den jeweiligen Analysen zur Zieler-
reichung, Nachbesserung und Prognose eine Hintergrundbeschreibung der einzelnen Krebsregis-
ter und ihrer Ausgangssituation vorangestellt.

Abbildung 2: Anzahl erfiillter Forderkriterien der klinischen Krebsregister
nach Bundesland* zum 31. Dezember 2017

40 g 39 39 40 39
32
28 27,5
26
| | | ‘ |
S SIS

Y
mmmmm Anzahl erfiillter Forderkriterien 2017 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Erfillungsberichte 2017; * Ohne Niedersachsen, ** Gemeinsames KKR Berlin-Brandenburg, *** Durch-
schnitt der dezentralen KKR Chemnitz (27 erfullt), Dresden (28 erflllt), Leipzig (28 erfillt), Zwickau (27 erfllt)

| © Prognos AG, 2018
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3.2.2 Darstellung des Erfiillungsstands einzelner Forderkriterien

In dem ,Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG*, das 2016 durch die Prognos AG
erstellt wurde, wurden zum Zwecke einer systematischen Bestandsaufnahme zum Aufbau und
Ausbau der klinischen Krebsregister in Deutschland die Forderkriterien des GKV-Spitzenverban-
des zu vier prozessorientierten Kriterienbereichen zusammengefuhrt: Basiskriterien, Kriterien
zum Betrieb, Kriterien zum Output und (unabhangige) Rahmenkriterien. Die ersten drei dieser vier
Kriterienbereiche bauen aufeinander auf und folgen somit einem prozessualen Aufbauverstand-
nis zur vollumfanglichen Erfullung der Férderkriterien. Dies erlaubte auf Grundlage der gesam-
melten Ergebnisse flr jedes Bundesland zum damaligen Zeitpunkt eine Prognose der Zielerrei-
chung hinsichtlich einer vollumfanglichen Erfullung der Forderkriterien bis zum 31. Dezember
2017. Fur das vorliegende Gutachten moéchten wir diese Systematik noch einmal aufgreifen, um
den gegenwartigen Stand der Register transparent darzustellen. Wir unterscheiden analog zum
Gutachten 2016 nach:

m Basiskriterien, die die Voraussetzung bzw. die Grundausstattung fur den Betrieb eines
klinischen Krebsregisters bilden;

m  Kriterien zum Betrieb, die die Datenverarbeitung und den Datenaustausch mit anderen
klinischen Krebsregistern abbilden und damit die Grundlage fur den entsprechenden
Routinebetrieb eines Registers bilden, der sich dartber hinaus im Erreichen der Vollzah-
ligkeit und Vollstandigkeit der Registerdaten ausdruckt;

m Kriterien zum Output, die sowohl eine ausreichende Datenqualitat als Grundlage zur Ver-
wendung der Daten sowie die Anforderungen an die Datennutzung und -auswertung dar-
stellen;

m (unabhangige) Rahmenkriterien, die Ubergeordnete Anforderungen (Unabhangigkeit und
Eigenstandigkeit des Registers, seiner Leitung und seiner Datenhaltung sowie Abrech-
nungsmodalitdten) an die klinischen Krebsregister stellen.

Die folgenden Abbildungen stellen die Anzahl erfullter Forderkriterien in diesen Kriterienberei-
chen mit Stand der Erfallungsberichte zum 31. Dezember 2017 dar.

Im Ergebnis zeigt sich: Die Schaffung entsprechender Voraussetzungen fur den Betrieb wurden
mit der Umsetzung der Basiskriterien bereits von vielen Registern erflllt (Abbildung 3). Es wird
jedoch auch deutlich, dass Datenexport und -annahme und insbesondere die Erfassung der Kran-
kenversicherungsnummer einigen Registern zum Stand der Erfullungsberichte Probleme bereite-
ten. Die Erfassung aller Meldungen im einheitlichen onkologischen Basisdatensatz der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregis-
ter in Deutschland e. V. (ADT/GEKID-Datensatz) und die Definition von Neuerkrankungen gemaf
den internationalen Standards der International Agency for Research on Cancer (IARC) konnten
hingegen in allen Registern etabliert werden.
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Abbildung 3: Erfiillte Basiskriterien der 17* klinischen Krebsregister

zum 31. Dezember 2017

< Definition von Neuerkrankungen nach IARC | NENRNGNGINGNGNEGEGEGEEEEEEEEEEEEEEEE
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- Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten

! Standardisierte elektronische Datenhaltung | GTGTNGEGEGEEEEEEEEEEE -
<

S Strukturierte elektronische Datenannahme | ENGNGcNNINGEGEGEGEEEEE £

& Befahigung zum Datenexport und -import aller

© Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner | N | N I  /

- Module im XMLFormat

- Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner

S Module, Abbildung in der einheitiich definierten | N | NN

Spezifikation

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

W erfiillte Forderkriterien

Angaben basieren auf: Erflllungsberichte 2017; * ohne Niedersachsen

| © Prognos AG, 2018

Ein differenziertes Bild ergibt sich aus den Erfullungsberichten zu den erfullten Kriterien zum Be-
trieb (Abbildung 4). Hier bereiteten die Vollstandigkeit des Datenbestandes (FOrderkriterium 2.05)
und die vollzahlige Registrierung erkrankter Personen (Forderkriterium 2.01) den meisten Regis-
tern zum 31. Dezember 2017 noch Probleme.

Ebenso konnte ein regelmafiger Datenaustausch (Férderkriterien 2.10 und 2.12) nur in wenigen
Fallen erfolgreich realisiert werden. Haufig wurde dies in den Erfullungsberichten auf noch nicht
vorliegende bundeseinheitliche Vorgaben zurlckgefihrt. Die Vermeidung von Mehrfachanlagen
eines Registerfalles konnte von allen klinischen Krebsregistern durch eine eindeutige fallbezo-
gene Registrierung (Forderkriterium 1.10) vermieden werden. Ebenso konnte von allen Registern
bei Datenverarbeitungsprozessen eine formale Plausibilisierung der eingegebenen Daten (Férder-
kriterium 2.14) gewahrleistet werden.
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Abbildung 4: Erfiillte Kriterien zum Betrieb der 17* klinischen Krebsregister

zum 31. Dezember 2017
0 2 4 6 8 10 12 14 16
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5 Erkrankungen gemaf § 65 ¢ Absatz 15GB v I NN
19
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Angaben basieren auf: Erflllungsberichte 2017; * ohne Niedersachsen

© Prognos AG, 2018

Dem prozessualen Aufbau der ersten drei Kriterienbereiche folgend zeigt sich, dass sich Defizite
bei der Erfullung von Basiskriterien und Kriterien zum Betrieb auf die Erfullung der Kriterien zum
Output auswirken (Abbildung 5). Lediglich die Fahigkeit zur Datenweiterleitung an die Landesaus-
wertungsstellen (Forderkriterium 1.14) war bis zum 31. Dezember 2017 bei allen Registern be-
reits gegeben. Die Erfassung eingegangener Meldungen innerhalb von maximal sechs Wochen
(Forderkriterium 2.15) konnte nur in sechs Registern umgesetzt werden. Der noch nicht abge-
schlossene Aufbauprozess der klinischen Krebsregister und die damit verbundene
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Unvollstandigkeit der Datensatze erlaubten nur in wenigen Fallen die Bereitstellung und Aufberei-
tung aggregierter tumorspezifischer Auswertungen an Leistungserbringer, die Daten an das Regis-
ter gemeldet haben (Foérderkriterien 3.02 und 3.03).

Abbildung 5: Erfiillte Kriterien zum Output der 17* klinischen Krebsregister

zum 31. Dezember 2017
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I
I, 15

Angaben basieren auf: Erflllungsberichte 2017; * ohne Niedersachsen

© Prognos AG, 2018
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Bei den (unabhangigen) Rahmenkriterien konnten die Etablierung eines elektronischen Abrech-
nungsverfahrens (Férderkriterium 7.01) und die Abrechnung fir gemeldete Krebserkrankungen
(Forderkriterium 7.02) zum Stand der Erfullungsberichte 2017 von allen Registern umgesetzt
werden (Abbildung 6). Die datenstrukturelle Eigenstandigkeit (Forderkriterium 1.17) konnten nur
zehn der siebzehn Krebsregister nachgewiesen. Haufig wurden hier fehlende rechtliche Grundla-
gen und Abstimmungsbedarfe beim Datenschutzkonzept als Griinde angefuhrt.

Abbildung 6: Erfiillte (unabhéingige) Rahmenkriterien der 17* klinischen
Krebsregister zum 31. Dezember 2017

o
N
N
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N
o
N
N
N
N
N
(o)}
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Elektronisches Abrechnungsverfahren

7.02

Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65 ¢ Absatz 1

Angaben basieren auf: Erfillungsberichte 2017; * ohne Niedersachsen

| © Prognos AG, 2018
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4 Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzel-
nen Registern

4.1 Baden-Wiirttemberg

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) festgeschrieben. Darin wurden die Einrichtung einer
Vertrauensstelle, eines epidemiologischen Krebsregisters und die Organisation von Qualitatskon-
ferenzen bestimmt. Die vorgesehene Meldepflicht wurde zunachst nur auf die onkologischen
Schwerpunkte und Tumorzentren angewandt. Ab 2011 wurde stufenweise ein erweiterter Melde-
kreis einbezogen und die Meldepflicht auf weitere Krankenhdauser und den gesamten niederge-
lassenen Bereich ausgeweitet.4

Anfang 2016 wurde das Landeskrebsregistergesetz novelliert und an die Anforderungen des
KFRG angepasst. Die Neufassung des LKrebsRG Baden-Wuirttemberg trat am 27. Februar 2016
in Kraft. Konkretisiert wurde das Gesetz durch eine Verordnung des Sozialministeriums Baden-
Warttemberg zur Regelung der Krebsregistrierung (KrebsRVO) vom 12. Dezember 2017. Organi-
satorisch besteht das Krebsregister Baden-Wirttemberg aus einem klinischen und einem epide-
miologischen Krebsregister. Das klinische Krebsregister ist zentral ohne Nebenstellen organisiert
und besteht aus einer klinischen Landesregisterstelle, die bei der Baden-Wirttembergischen
Krankenhausgesellschaft e. V. in Stuttgart angesiedelt ist, sowie einer Vertrauensstelle in Trager-
schaft der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wurttemberg. Das epidemiologische Krebsre-
gister ist am Deutschen Krebsforschungszentrum verortet. Die funf regionalen Qualitatskonferen-
zen sind an den vier Behandlungszentren (,Comprehensive Cancer Centers”) Freiburg, Heidel-
berg, Tubingen und Ulm sowie dem onkologischen Schwerpunkt Stuttgart geplant. Diese fihren in
Zusammenarbeit mit der Klinischen Landesregisterstelle regelmafiige Auswertungen zur regiona-
len und einrichtungsbezogenen Versorgungsqualitat durch und bewerten die Ergebnisse im Hin-
blick 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 Regis-
ters mit entsprechenden Zugangsberechtigungen der einzelnen Organisationseinheiten be-
stimmt. Die Registerteile sind in der Austibung ihrer Aufgaben fachlich unabhangig und nicht an
Weisungen der Trager im Hinblick auf die Durchfihrung ihrer Aufgaben gebunden.

4 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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4.1.2  Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 38 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erflllt wurden die Foérderkriterien 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstandigkeit des Daten-
satzes), 2.08 (HV-Anteil), 2.12 (RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb
von sechs Wochen).

Tabelle 2: Erfiillungsstand Baden-Wiirttemberg
Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfullt

Nr. Kurztitel Forderkriterium Ja Nein

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

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

NSRBI IR IR

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B
Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

AR YR N AR N

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 flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorentbergreifenden Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

AR VIR N VAR N

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

Teilindikator D

AR IR IR

1.16 Unabhéangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung
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Kriterium erfullt

Nr. Kurztitel Forderkriterium Nein

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

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

2.02 Vollzahligkeitsprifungen

AR G SR S SR

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

AN

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

<

2.06 Vollstandigkeitsprifungen

2.07 PSU-Anteil

<

2.08 HV-Anteil v

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister

A S NN

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmégiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

<

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v

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 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

R IRIR IR IR IS

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

A SR YIS

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

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

| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

Seite 16



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

4.1.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Die Angaben zum Nachbesserungsbedarf nicht erfullter Forderkriterien im Erfullungsbericht zum
KKR Baden-Wirttemberg sind deskriptiv und fordern lediglich die Erfullung eines Férderkriteri-
ums, ohne Grunde oder Losungsvorschlage zu machen (Tabelle 4). Weiterfuhrende Informationen
lieBen sich erst aus der Nachbefragung im August 2018 gewinnen. Fir die Nichterfillung der
meisten Forderkriterien wurden technische Probleme verantwortlich gemacht. Besonders haufig
waren im Klinischen Krebsregister Baden-Wurttemberg Probleme bei der Durchfihrung des
Trace-Back-Verfahrens, d.h. dem Nachrecherchieren beim zuletzt behandelnden Arzt. Wenn flr
eingehende Meldungen durch die verwendete Abgleichssoftware nicht mit einer gewissen Sicher-
heit festgestellt werden kann, ob sich die neuen Meldungen bereits registrierten Fallen zuordnen
lassen, mussen diese Falle in manueller Nachrecherche geklart werden.

Die Forderkriterien 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstandigkeit des Datensatzes) und 2.08 (HV-Anteil)
lagen bis zum 31. Dezember 2017 unterhalb des anvisierten Zielwerts. Hier wird nach Angaben
der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen bereits an der Durchfihrung des
Trace-Back-Verfahrens und der Auflésung der Falle im sogenannten Graubereich gearbeitet. Fir
Forderkriterium 2.05 wurde bei acht der zehn erforderlichen Angaben der Zielwert erreicht. Bei
der TNM-Klassifikation wurden nur 54 Prozent erreicht und bei der Tumorhistologie 79 Prozent.
Zusatzlich werden fir die Forderkriterien 2.05 und 2.08 MafSnahmen zur Meldermotivation sowie
die Vervollstandigung der Meldungen durch Nachfragen beim Melder durch die Klinische Landes-
registerstelle (KLR) durchgefuhrt.

Das Forderkriterium 2.12 (Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behand-
lungsortbezogenen klinischen Krebsregister) wurde nicht erfullt, da der erforderliche Datenaus-
tausch bis zum 31. Dezember 2017 nicht durchgefuhrt wurde. Im Marz 2018 wurde mit Regis-

tern, die Daten annehmen und an das Krebsregister Baden-Wirttemberg weiterleiten konnten,

bereits ein Datenaustausch durchgefihrt. Im September 2018 wird voraussichtlich der nachste
Datenaustausch erfolgen.

Far Férderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von sechs Wochen) lag der Erfas-
sungsanteil unter dem geforderten Zielwert. Als Nachbesserungsbedarf wurde die technische Um-
setzung der Vorverlagerung des Record-Linkage-Verfahrens (bei dem durch Duplikaterkennung
gepruft wird, ob bereits Informationen zu der betreffenden Person im Krebsregister vorliegen) und
der direkten Melderweiterleitung vereinbart. Diese werden bereits auf dem neuen Server der Ver-
trauensstelle eingerichtet und konfiguriert.
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Tabelle 3: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Baden-Wiirttemberg

keine Technische Prob-  Vollstéandig- Register- Rechtliche Grund- Bewer- Bundes- Gefor- Organisatori- Perso-  Sons-
Ursa- leme/technische keit und Ubergreifen- lage fehlt oder wéah- tungszeit- weite derter sche Pro- nelle tiges
. o che an- Voraussetzungen Qualitat der der Daten- rend/nach dem Be- raum liegt Standards Nach- bleme (Auf- Eng-
Nr. Forderkriterium gege- nicht gegeben Meldungen austausch trachtungszeitraum vor Errich- : weis bau- und Ab- passe
. . ) noch nicht .
ben nicht gege- nicht etab- in Kraft getreten tung des gegeben fehlt lauforganisa-
ben liert KKR tion)
2.04 DCO-Rate. v
2.05 Vollstandigkeit des
Datenbestands v v
2.08 HV-Anteil v v
2.12 RegelméaRiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum v
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
2.15 Erfassung der Mel-
dungen innerhalb von v
6 Wochen
Gesamt 4 2 1

Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Ba-Wu (2018 - Prognose)
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Tabelle 4: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR

Baden-Wiirttemberg
keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuflh- Nachweis ist Geeignete Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges © Swo = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MafRnah- Hinder- tﬁn g § 5' % w0 g
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage serungsfrist men sind nisse sind 2d =20 @S5 8
zu schaf- erstellen legungen mus- geschaffen nachzu- zu ergrei- zu beseiti- sy &9 25 =
fen sen getroffen wurde reichen fen gen cd &4 55 S5
werden QO M S c o
2.04 DCO-Rate. v v
Vollstéandigkeit des
205 Datenbestands v v
2.08 HV-Anteil v v
Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
2.12 zum behand- v v
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister
Erfassung der Mel-
2.15 dungen innerhalb v v
von 6 Wochen
Gesamt 5 5

Kategorisierung der nicht erfiillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Ba-Wu (2018 - Prognose)
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4.1.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 38 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 21 Férderkriterien mehr erfullt werden. In der
Prognose zum Erfullungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018, die die zustandigen Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen getroffen haben, werden voraussichtlich alle
43 Kriterien erfullt werden (Abbildung 7).

Abbildung 7: Erfullungsstand und Prognose — KKR Baden-Wiirttemberg

40
30
20
10
0
2016 Prognose 2018
— e 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Ba-Wu (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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4.2 Bayern

4.2.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Bayern

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-Nlrn-
berg, Wirzburg, Oberfranken und Regensburg, denen jeweils ein definiertes behandlungsortbezo-
genes Einzugsgebiet zugrunde lag. Seit 2002 erfolgt eine flachendeckende epidemiologische
Krebsregistrierung.5

Mit dem BayKRegG wurden die regionalen klinischen Krebsregister als Regionalzentren in das
Bayerische Krebsregister integriert. In der seit dem 1. Mai 2018 gultigen Verordnung UGber die
Durchfuhrung des Bayerischen Krebsregistergesetzes werden die Aufgaben der am Landesamt
flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit angesiedelten krebsregisterfihrenden Stellen gere-
gelt. Das Register besteht aus einer Vertrauensstelle, den sechs Regionalzentren mit ortlicher Zu-
standigkeit sowie einer Zentralstelle fur Krebsfriherkennung und Krebsregistrierung. Als Teil der
Vertrauensstelle unterhalt das Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit eine bay-
ernweit tatige Servicestelle.

42.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erfillungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 19 der 43 For-
derkriterien erfullt. Einige der Férderkriterien konnten nur in einzelnen Teilindikatoren erfillt wer-
den. Fur Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet)
konnte der Teilindikator A (Meldungen von Leistungserbringern aus dem Einzugsgebiet) nicht er-
fallt werden. Fur Forderkriterium 1.11 (Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsre-
gistrierung) wurde Teilindikator A (Fahigkeit die relevanten Daten fur die epidemiologische Krebs-
registrierung auf Grundlage der wohnort-bezogenen Registerfalle zu verarbeiten) nicht erfullt. Far
Forderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) konnte nur Teilindikator C
(Budgetverantwortung des Registers) erfullt werden und flr die Férderkriterien 2.09 (Erhebung
des Vitalstatus) und 3.01 (Patientenbezogene Rickmeldungen) konnte keiner der Teilindikatoren
erfullt werden.

5 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Tabelle 5: Erfiilllungsstand Bayern
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein

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

C KRR

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

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

C KK

1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V v

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitdtssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses v

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate
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Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

v
2.06 Vollstéandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil
v
2.08 HV-Anteil
v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Ruckmeldungen
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v

Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017

| © Prognos AG, 2018
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4.2.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Als haufigste Ursache der Nichterfullung von Forderkriterien werden nicht erbrachte Nachweise
genannt. Besonders haufig handelt es sich dabei um die fehlende Installation des GiefRener Tu-
mordokumentationssystems (GTDS) und fehlende Konformitatsbescheinigung flir die Tumordoku-
mentationssoftware ONKOSTAR. Folglich wurde die Nachreichung entsprechender Nachweise als
haufigster Nachbesserungsbedarf durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen festgelegt. Den Angaben der Nachbefragung vom August 2018 lasst sich entnehmen,
dass diese Nachweise in den meisten Fallen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2018 nachge-
reicht werden kdnnen.

Forderkriterium 1.02 (Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/
GEKID-Datensatzes und seiner Module im XML-Format) konnte bis zum 31. Dezember 2017 nicht
erfullt werden, da im Regionalzentrum Augsburg noch nicht die Version des GTDS installiert war.
Dies traf auch auf die Forderkriterien 1.04 (Strukturierte elektronische Datenannahme), 1.06 (Fa-
higkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern) und
1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen
Krebsregistern) zu, bei denen zudem keine Konformitatsbescheinigung fir die Tumordokumenta-
tionssoftwate ONKOSTAR vorlag. Die Aktualisierung der GTDS-Software und die Erbringung der
Konformitatsbescheinigungen wurden durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen angefordert. Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversicherten-
nummer bei GKV-Versicherten) war ebenfalls aufgrund der noch nicht installierten GTDS-Version
im Regionalzentrum Augsburg nicht erflllt. Zudem bestand erst mit Inkrafttreten des Bayerischen
Krebsregistergesetzes am 1. April 2017 die Verpflichtung zur Meldung der Merkmale des
ADT/GEKID-Basisdatensatzes und damit auch der Krankenversichertennummer. Die GTDS-Instal-
lation und Nachrecherche der Versichertennummer wurden als Nachbesserungsbedarf formuliert.

Fur die Forderkriterien 1.05 (Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldun-
gen), 1.12 (Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemafd § 65¢ Absatz 7 SGB V) und 1.13 (Fahigkeit zur Beteili-
gung an MafRnahmen der einrichtungs- und sektorentbergreifenden Qualitatssicherung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses) lagen keine Konformitatsbescheinigung fur die Tumordoku-
mentationssoftware ONKOSTAR vor. Entsprechende Nachweise wurden von den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Ersatzkassen nachgefordert. Fehlende Nachweise wurden auch
fUr die Forderkriterien 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) und
1.11 (Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung) nachgefordert. Fir die
Forderkriterien 2.06 (Vollstandigkeitspruafungen) und 2.13 (Inhaltlich-klinische Grundprifung)
fehlten ebenfalls die schriftlichen Nachweise zur Erfullung sowie entsprechende Verfahrensan-
weisungen. Beides wird nach Angaben in der Nachbefragung von August 2018 voraussichtlich bis
zum 31. Januar 2019 vorgelegt.

Far die Forderkriterien 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) und 1.16 (Unabhan-
gigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung) lag die Geschaftsordnung noch nicht vor, da das Bayeri-
sche Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) erst seit dem 1. April 2017 Tra-
ger des Bayerischen Krebsregisters ist. Die Erstellung einer Geschaftsordnung wurde von den zu-
standigen Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen als Nachbesserungsbe-
darf eingefordert.

Die Vollzahligkeit der Registrierungen war zum Stand des Erfullungsberichts regional sehr unter-
schiedlich. Organisatorische Probleme im Regionalzentrum Augsburg und personelle Engpasse im
Regionalzentrum Minchen fuhrten insbesondere dazu, dass die Erfassungsrate flr
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Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf
§ 65¢ Absatz 1 SGB V) deutlich unter dem anvisierten Zielwert lag. Beseitigung der organisatori-
schen Probleme und SchliefSung der personellen Licken wurden als Nachbesserungsbedarf for-
muliert.

Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) konnte bei der Residualklassifika-
tion der Zielwert nicht erreicht werden. Intensive Nachrecherchen — falls Vollstandigkeitskriterien
bei neu gemeldeten Fallen nicht eingehalten werden sollten — wurden als Nachbesserungsbedarf
vereinbart. Die Erhebung des Vitalstatus (Férderkriterium 2.09) war rechtlich erst ab dem 1. April
2017 zulassig. Eine Datenubermittlung der Melderegisterdaten an die Vertrauensstelle hat 2017
bereits stattgefunden. Der erste Abgleich wird nach Angaben der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen Mitte 2018 abgeschlossen sein und anschliefend jahrlich durchge-
fuhrt werden.

Aufgrund fehlender Rechtsgrundlage war fur Férderkriterium 2.12 (RegelmaRiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) noch
kein Nachweis fir 2016 mdglich. Ein Nachweis fur 2017 wird erst im Jahr 2018 maglich sein. Ein
Protokoll des Datenaustauschs zur Ubermittlung der aktuellen Daten an die zusténdigen behand-
lungsortbezogenen Register (unter Berlicksichtigung der Vorgaben des Forderkriteriums 3.03)
wird bis 31. Januar 2019 vorgelegt.

Aufgrund von Problemen bei der Umstellung auf das neue Bayerische Krebsregister und teilweise
durch Personalengpasse konnte Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6
Wochen) nicht bis zum 31. Dezember 2017 erfillt werden. Verstarkte Nutzung elektronischer
Meldewege und die Verwendung eines landesweiten einheitlichen Personalschlissels wurden als
Nachbesserungsbedarf festgelegt.

Forderkriterium 3.01 (Patientenbezogene Rickmeldungen) konnte nicht von allen Regionalzen-
tren erflllt werden. Die Regionalzentren wurden aufgefordert, die jeweiligen Nachweise zur Erfil-
lung nachzureichen. Fur Férderkriterium 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer)
hatte lediglich das Regionalzentrum Munchen Protokolle vorgelegt. Die Grinde fir die Nichtvor-
lage der anderen Regionalzentren war nicht bekannt. Fur Forderkriterium 3.03 (Art der aggregier-
ten Auswertungen an die Leistungserbringer) wurde ohne Nennung von Grinden nur vom Regio-
nalzentrum Erlangen eine Verfahrensanweisung Ubermittelt. Musterauswertungen wurden nur
von den Regionalzentren Minchen und Wurzburg vorgelegt. Die Nachlieferung entsprechender
Nachweise wurde als Nachbesserungsbedarf festgelegt.

Bei Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) fehlten An-
gaben zur Durchfuhrung von Qualitatskonferenzen fur funf von sechs Regionalzentren. Ebenso
fehlten durchgangig Angaben Uber die in den Qualitatskonferenzen zur Verfugung gestellten Aus-
wertungen. Zudem war unklar, ob das vorgelegte Konzept zur Organisation von Projektgruppen
des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg fur alle regionalen Zentren in Bayern verbindlich war. Ein
Nachweis fur diese Punkte wurde angefordert.

Far Férderkriterium 5.01 (Initiierung und Begleitung sektorenltbergreifender, interdisziplinarer Tu-
morkonferenzen) war bis zum 31. Dezember 2017 noch kein flachendeckendes Angebot vorhan-
den. Ein flachendeckendes Konzept wird erst im Laufe des Jahres 2018 durch Vereinheitlichung
der regionalen Angebote erstellt werden.

Die meisten Ursachen fur Nichterfullung von Forderkriterien lassen sich der Kategorie Geforderter
Nachweis fehit zuordnen (Tabelle 6). Technische Probleme und fehlende rechtliche Grundlagen
waren in jeweils funf Fallen und organisatorische Probleme in vier Fallen Ursache fur eine Nichter-
fullung. Demzufolge wurden von den Landesverbanden der Krankenkassen und den
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Ersatzkassen am haufigsten die Nachlieferung von Nachweisen als Nachbesserungsbedarf fest-
gelegt (16 Forderkriterien). In vier Fallen wurde das Erstellen von entsprechenden Verfahrensan-
weisungen oder Konzepten gefordert (Tabelle 7).

Der Ausbauzustand war zum Zeitpunkt des Erfullungsberichts in den bayerischen Regionalzen-

tren sehr unterschiedlich. Insbesondere im Regionalzentrum Augsburg konnten viele Forderkrite-
rien aufgrund der fehlenden GTDS-Installation nicht erflllt werden.
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Tabelle 6: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Bayern

Nr.

Forderkriterium

Technische
Probleme/

keine
Ursache
angege-

technische Vo-
ben raussetzungen
nicht gegeben

Vollstandig-
keit und
Qualitat der
Meldungen
nicht gege-
ben

Registerlber-
greifender
Datenaus-

tausch nicht

etabliert

Rechtliche Grund-
lage fehlt oder
wahrend/nach

dem Betrachtungs-

zeitraum in Kraft

getreten

Bewertungs-
zeitraum
liegt vor Er-
richtung des
KKR

Bundes-
weite Stan-
dards noch
nicht gege-

ben

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Organisatori-
sche Pro-
bleme (Auf-
bau- und Ab-
lauforganisa-
tion)

Per-
So-
nelle
Eng-
passe

Sons-
tiges

1.02

Befahigung zum Daten-
export und -import aller
Informationen des
ADT/GEKID-Datensat-
zes und seiner Module
im XMLFormat

1.03

Erfassung der lebens-
langen Krankenversi-
chertennummer bei
GKV-Versicherten

1.04

Strukturierte elektroni-
sche Datenannahme

1.05

Fahigkeit zur Annahme
aller landesrechtlich
vorgesehenen Meldun-
gen

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener Mel-
dungen aus anderen
klinischen Krebsregis-
tern

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezoge-
ner Meldungen aus an-
deren klinischen Krebs-
registern

1.08

Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweiligen
Einzugsgebiet

1.11

Weiterleitung der Da-

ten flr die epidemiolo-
gische Krebsregistrie-
rung
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Nr.

Férderkriterium

keine
Ursache
angege-
ben

Technische
Probleme/
technische Vo-
raussetzungen
nicht gegeben

Vollstéandig-
keit und
Qualitat der
Meldungen
nicht gege-
ben

Registertber-
greifender
Datenaus-

tausch nicht

etabliert

Rechtliche Grund- Bewertungs- Bundes-
lage fehlt oder zeitraum weite Stan-
wahrend/nach liegt vor Er- dards noch

dem Betrachtungs-  richtung des nicht gege-
zeitraum in Kraft KKR ben
getreten

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Organisatori-
sche Pro-
bleme (Auf-
bau- und Ab-
lauforganisa-
tion)

Per-
So-
nelle
Eng-
passe

Sons-
tiges

1.12

Fahigkeit zur Weiterlei-
tung anonymisierter
Daten flr bundesweite
Auswertungen des Ge-
meinsamen Bundes-
ausschusses gemafd

§ 65¢ (7) SGBV

1.13

Fahigkeit zur Beteili-
gung an MafRnahmen
der einrichtungs- und
sektorenlbergreifen-
den Qualitatssicherung
des Gemeinsamen
Bundesausschusses

1.15

Unabhangigkeit des kli-
nischen Krebsregisters

1.16

Unabhangigkeit und Ei-
genstandigkeit der Lei-
tung

2.01

Vollzahligkeit der Re-

gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemafd § 65¢ (1)

SGB V

2.05

Vollstéandigkeit des Da-
tenbestands

2.06

Vollstéandigkeitsprufun-
gen

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

2.12

Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum be-
handlungsortbezoge-
nen klinischen Krebsre-
gister

2.13

Inhaltlich-klinische
Grundprifung
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keine Technische Vollstéandig- Registerlber- Rechtliche Grund- ~ Bewertungs- Bundes- Gefor- Organisatori- Per- Sons-
Ursache Probleme/ keit und greifender lage fehlt oder zeitraum weite Stan- derter sche Pro- So- tiges
. o angege-  technische Vo-  Qualitat der Datenaus- wahrend/nach liegt vor Er- dards noch Nach- bleme (Auf- nelle
Nr.  Forderkriterium ben raussetzungen  Meldungen tausch nicht  dem Betrachtungs-  richtung des  nicht gege- weis bau- und Ab- Eng-
nicht gegeben nicht gege- etabliert zeitraum in Kraft KKR ben fehlt lauforganisa-  passe
ben getreten tion)
2.15 Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 v v
Wochen
3.01 Patientenbezogene
. v
RlUckmeldungen
3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser- v
bringer
3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v
Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v
tatskonferenzen
5.01 Initiilerung und Beglei-
tung sektorenubergrei-
: e v
fender, interdisziplina-
rer Tumorkonferenzen
Gesamt 1 5 5 16 4

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Bayern (2018 - Prognose)
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Tabelle 7: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Bayern

Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit
einheitliche
prozessuale
und technische
Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

Durchzuftih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
perso-
nelle
MaBnah-
men sind
Zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.

Erflllung

nicht bewert-

bar

1.02

Befahigung zum Daten-
export und -import aller
Informationen des
ADT/GEKID-Datensat-
zes und seiner Module
im XMLFormat

1.03

Erfassung der lebens-
langen Krankenversi-
chertennummer bei
GKV-Versicherten

1.04

Strukturierte elektroni-
sche Datenannahme

1.05

Fahigkeit zur Annahme
aller landesrechtlich
vorgesehenen Meldun-
gen

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener Mel-
dungen aus anderen
klinischen Krebsregis-
tern

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezoge-
ner Meldungen aus an-
deren klinischen Krebs-
registern

1.08

Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweiligen
Einzugsgebiet

1.11

Weiterleitung der Daten
flr die epidemiologi-
sche Krebsregistrierung

1.12

Fahigkeit zur Weiterlei-
tung anonymisierter Da-
ten fUr bundesweite
Auswertungen des Ge-
meinsamen
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Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit
einheitliche
prozessuale
und technische
Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

wurde

Durchzufiih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
perso-
nelle
MaRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

Bundesausschusses
gemaf § 65¢ (7) SGB V

1.13

Fahigkeit zur Beteili-
gung an MaRnahmen
der einrichtungs- und
sektorenUbergreifen-
den Qualitatssicherung
des Gemeinsamen Bun-
desausschusses

1.15

Unabhangigkeit des kli-
nischen Krebsregisters

1.16

Unabhangigkeit und Ei-
genstandigkeit der Lei-
tung

2.01

Vollzahligkeit der Re-

gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemaf § 65¢ (1)

SGB V

2.05

Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.06

Vollstandigkeitsprifun-
gen

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

2.12

Regelmafiger Daten-
austausch vom wohnor-
tbezogenen zum be-
handlungsortbezoge-
nen klinischen Krebsre-
gister

2.13

Inhaltlich-klinische
Grundprifung

2.15

Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6
Wochen

3.01

Patientenbezogene
Ruckmeldungen
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit Durchzufth- Nachweis ist ~ Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- einheitliche ren sobald im Rahmen perso- torische tiges o Swo = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- prozessuale rechtliche der Nachbes- nelle Hinder- o9 g % w 2
Nr.  Forderkriterium gen sind ordnung ist zu und technische Grundlage serungsfrist Mafinah- nisse ; 8. é 8_ 2 S E
zu schaf- erstellen Festlegungen geschaffen nachzu- men sind sind zu g8 89 235 =
fen miissen getrof- wurde reichen zu ergrei- beseiti- cd &4 55 S5
fen werden fen gen o0 e =
3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungserbrin- v v
ger
3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v v
Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v v
tatskonferenzen
5.01 Initilerung und Beglei-
tung sektorenlbergrei-
fender, interdisziplina- v v
rer Tumorkonferenzen
Gesamt 5 4 1 16 2 2 2 | 23 1

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Bayern (2018 - Prognose)
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4.2.4  Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erflllungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 19 Forderkriterien erfullt.
Im Vergleich zu 2016 konnten damit 14 Férderkriterien mehr erflllt werden. In der Prognose, die
die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum Erflllungsstand
bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 42 Kriterien erfullt
werden (Abbildung 8). Das Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversicher-
tennummer bei GKV-Versicherten) wird nach Einschatzungen der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen erst nach dem 31. Dezember 2018 erflllt werden kénnen.

Abbildung 8: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Bayern

40
30
20
10 19
0
2016 2017 Prognose 2018
. Efllt === 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Bayern (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018
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4.3 Berlin-Brandenburg

4.3.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Berlin-Brandenburg

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

Das Klinische Krebsregister Berlin-Brandenburg 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 ausgetbt. 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 Griinden
des Datenschutzes jeweils personell, raumlich 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 finf 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 funf onkologischen Schwer-
punktkrankenhausern onkologische Schwerpunkte eingerichtet, welche die klinische Krebsregist-
rierung fur 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 gehoéren Berlin und Brandenburg zu den sechs Bundeslandern?, die das Gemein-
same Krebsregister (GKR) betreiben. Dieses epidemiologische Krebsregister fuhrt seit 1992 die
Datensammlung des bereits 1952/53 gegrindeten Nationalen Krebsregisters der DDR weiter.
Die Finanzierung des Registers erfolgt anteilig entsprechend den Einwohnerzahlen durch die be-
teiligten Bundeslander.

43.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 39 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erflllt wurden die Foérderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Perso-
nen mit Erkrankungen gemafd § 65c Absatz 1 SGB V), 2.09 (Erhebung des Vitalstatus), 2.10

6 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
7 Neben Berlin und Brandenburg sind am GKR die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und die Freistaaten
Sachsen und Thiringen beteiligt.
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(Regelméagiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister) und 2.12 (Regelmagiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister). Forderkriterium 2.09 konnte im Teilindikator A
(Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt
werden und Férderkriterium 2.01 wurde nur vom Teil Brandenburg erfullt.

Tabelle 8: Erfiilllungsstand Berlin-Brandenburg
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika- v
tion

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 N N NN

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

LR G NI NN

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 flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemaf} § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitdtssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

AR NI SR SN

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

RS AYANRENAN

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

Seite 35



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf3 § 65¢ (1) SGB V 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

A YAYRSAYA SRS

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A v

Teilindikator B v

2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v

2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung 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 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

A YAYATAYASAYAY

6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

AR NS

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

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

| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018
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4.3.3  Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Als Ursachen fur die Nichterflllung von Férderkriterien des Klinischen Krebsregisters Berlin-Bran-
denburg bis zum 31. Dezember 2017 zeichneten sich technische Probleme und Probleme beim
registerubergreifenden Datenaustausch ab. So liefien sich beispielsweise zwei der vier unerfill-
ten Forderkriterien darauf zurtckfihren, dass bis zum 31. Dezember 2017 noch kein register-
Ubergreifender Datenaustausch etabliert war.

Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf
§ 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde nur vom Teil Brandenburg erflillt werden. Ursache dafur war, dass
der Teil Berlin erst im Juli 2016 mit Inkrafttreten des Staatsvertrags neu eingerichtet wurde, wah-
rend in Brandenburg bereits zuvor eine flachendeckende klinische Krebsregistrierung etabliert
war. Es wurde vereinbart, dass aktuelle Daten bis zum 31. Dezember 2018 vorzulegen sind.

Das Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) wurde im Teilindikator A (Abgleich und Aktu-
alisierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt. Der entsprechende
Nachweis Uber den Melderegisterabgleich ist bis zum 31. Dezember 2018 zu erbringen.

Die Umsetzung von der Férderkriterien 2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behand-
lungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (RegelmaRiger
Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregis-
ter) erfolgten bislang nicht regelhaft, da noch nicht bei allen betreffenden Registern die notwendi-
gen Ubermittlungsstrukturen und rechtlichen Grundlagen fiir einen Austausch vorhanden waren.
Daruber hinaus befand sich das notwendige einheitliche Verfahren fur den registeribergreifen-
den Datenaustausch noch in Abstimmung zwischen den Registern. Die Nachweiserbringung Uber
den durchgefuhrten Datenaustausch wurde bis zum 31. Dezember 2018 gefordert.

Als Nachbesserungsbedarf wurden die Abstimmung bundesweit einheitlicher prozessualer und
technischer Festlegungen und die Einreichung entsprechender Auswertungen bzw. Nachweise
nach erfolgtem Abgleich festgelegt. Aus Angaben der Nachbefragung von August 2018 Iasst sich
entnehmen, dass die festgelegten Nachbesserungsbedarfe fur alle vier Férderkriterien voraus-
sichtlich bis zum 31. Dezember 2018 umgesetzt werden kdnnen.
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Tabelle 9: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Berlin-Brandenburg

Nr.

Férderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische
Probleme/tech-
nische Voraus-
setzungen nicht

gegeben

Vollstan-
digkeit
und Quali-
tat der
Meldun-
gen nicht
gegeben

Register-
Ubergrei-

fender Da-

tenaus-
tausch
nicht etab-
liert

Rechtliche Grund-

lage fehlt oder
wahrend/nach
dem Betrach-
tungszeitraum in
Kraft getreten

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-
tung des

KKR

Bundes-
weite
Stan-
dards
noch
nicht ge-
geben

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Perso-
nelle
Eng-

passe

Organisa-
torische
Probleme
(Aufbau-
und Ablau-
forganisa-
tion)

Sons-
tiges

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemafd § 65c¢ (1)
SGB V

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

2.10

Regelméagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.12

Regelméagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

Gesamt

1

2

1

Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Berlin-Brandenburg (2018 - Prognose)
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Tabelle 10: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien - KKR
Berlin-Brandenburg

keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuflh- Nachweis ist Geeignete Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges 0o S = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MaRnah- Hinder- % 5‘ § 5! % o0 g
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage serungsfrist men sind nisse sind 2N 2N Bg D
zu schaf- erstellen legungen mus- geschaffen nachzu- zu ergrei- Zu beseiti- s 9o 23 =
fen sen getroffen wurde reichen fen gen 6 &< 55 S8
WM oM > c o
werden
2.01 Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von
Personen mit Er- v v
krankungen gemaf
§ 65c (1) SGB V
2.09 Erhebung des Vital-
status v v
2.10 RegelmaRiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh- v v
nortbezogenen klini-
schen Krebsregister
2.12 RegelmaRiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand- v v
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister
Gesamt 2 2 4

Kategorisierung der nicht erfiillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017

Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Berlin-Brandenburg (2018 - Prognose)
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4.3.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 39 Forderkriterien durch
das Klinische Krebsregister Berlin-Brandenburg erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit zehn
Forderkriterien mehr erflllt werden. In der Prognose, die die zusténdigen Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen zum Erfullungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018
getroffen haben, werden voraussichtlich alle 43 Kriterien erfullt werden (Abbildung 9).

Abbildung 9: Erfiilllungsstand und Prognose - KKR Berlin-Brandenburg

40
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Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Berlin-Brandenburg (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018

Seite 40



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

4.4 Bremen

4.4.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Bremen

Am 28. Juli 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.s

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.
Die Fachaufsicht wird durch den Senator fur Gesundheit ausgeubt.

4.4.2  Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 20 der 43 For-
derkriterien erflllt. Das Forderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters)
konnte in den Teilindikatoren C (Budgetverantwortung des Registers) und D (Personelle Unabhan-
gigkeit und Eigenstandigkeit) nicht erfullt werden. Die Férderkriterien 2.09 (Erhebung des Vital-
status), 3.01 (Patientenbezogene Riickmeldungen) und 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamt-
datensatzes an die Landesauswertungsstelle) konnten in keinem der jeweiligen Teilindikatoren
erfullt werden.

Tabelle 11: Erfiillungsstand Bremen
Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika-
tion v
1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module im
(XML-Format) v
1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten 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 Krebsregistern

A AN SN

8 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Kriterium erfillt
Nr. Kurztitel Ja Nein

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

C KKK

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

<

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemaf § 65¢ (7) SGB V v

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitétssicherung des

Gemeinsamen Bundesausschusses v
1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen v
1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

Teilindikator A

v
Teilindikator B
v

Teilindikator C v

Teilindikator D v
1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65¢ (1) SGB V v
2.02 Vollzahligkeitsprifungen v
2.03 DCN-Rate v
2.04 DCO-Rate v
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v
2.06 Vollstandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil v
2.08 HV-Anteil v
2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A v

Teilindikator B v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A v
Teilindikator B v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A v
Teilindikator B v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fiir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v
| Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.4.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Besonders haufig wurden im Erfullungsbericht und in der Nachbefragung von August 2018 perso-
nelle Engpasse und technische Probleme als Ursache der Nichterfillung von Forderkriterien des
Klinischen Krebsregisters Bremen genannt. Dabei handelte es sich hauptsachlich um einen Ein-
gaberuckstand fur die friheren Papiermeldungen und technische Probleme bei der Migration von
Altdaten in die Softwareanwendung der Auswertungsstelle.

Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versi-
cherten) wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen als nicht
erflllt bewertet, da zum Prifzeitpunkt noch kein Auswertungsdatensatz fir das Eingangsjahr
2016 vorlag und somit der Indikator nicht berechnet werden konnte. Fehlende Angaben der Kran-
kenversichertennummer beziehen sich in erster Linie auf die friheren Papiermeldungen und wer-
den beim Melder nachtraglich eingefordert. Nach Angabe der Landesverbande der Krankenkas-
sen und der Ersatzkassen kann das Klinische Krebsregister Bremen die vollstandige Erfassung
der Krankenversichertennummer nur bedingt steuern, da es darauf angewiesen ist, dass der Mel-
der diese Angaben liefert. Die Meldung der Krankenversichertennummer unterliegt der gesetzli-
chen Meldepflicht und ist im Erfassungsmodul des elektronischen Meldeportals als Pflichtfeld
auszufullen. Laut Nachbefragung von August 2018 konnte dieses Forderkriterium bereits im
Laufe des Jahres 2018 erfullt werden.

Seite 43



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

Forderkriterium 1.13 (Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektoren-
ubergreifenden Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses) konnte nicht erfullt
werden, obwohl das klinische Krebsregister nach eigenen Angaben technisch dazu in der Lage
war. Nach Angabe im Erfullungsbericht war jedoch nicht geplant, dass das Bremer Krebsregister
die Funktion einer Datenannahmestelle nach § 299 SGB V Ubernimmt. Deshalb wurden dazu zu-
nachst keine rechtlichen Grundlagen geschaffen. Nach Angabe der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen in der Nachbefragung ist dieses Kriterium inzwischen erfillt.

Zu Forderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) wurden weder im Erfil-
lungsbericht noch in der Nachbefragung Grunde fir den Nachbesserungsbedarf oder den Nach-
besserungsbedarf selbst gemacht. Laut Nachbefragung konnte das Forderkriterium allerdings be-
reits in 2018 erfullt werden. Zum Nachweis der datenstrukturellen Eigenstandigkeit (Forderkrite-
rium 1.17) fehlte bis zum 31. Dezember 2017 noch das Datenschutzkonzept.

Aufgrund von Eingaberlickstanden fur die zu Beginn der klinischen Krebsregistrierung eingegan-
genen Papiermeldungen ist eine Berechnung der Vollzahligkeit fur das Jahr 2016 zum Prufzeit-
punkt noch nicht méglich gewesen. Das Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen
von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde daher als nicht erflllt be-
wertet. Zudem wurde auf eine verringerte Meldeaktivitat der Leistungserbringer verwiesen. Die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen legten zur Beschleunigung des Einga-
beprozesses die Einstellung von vier zusatzlichen Eingabekraften in der Vertrauensstelle fest. Fur
Forderkriterium 2.02 (Vollzahligkeitsprifungen) war die Erstellung einer Arbeitsanweisung noch
nicht abgeschlossen.

Auch fur die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstandigkeit des Daten-
bestands), 2.07 (PSU-Anteil), 2.08 (HV-Anteil), 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6
Wochen), 6.01 (Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters) und 6.02
(Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) konnten auf-
grund der beschriebenen Eingaberlckstande die entsprechenden Indikatoren nicht berechnet
und die Erfullung durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen nicht be-
statigt werden. Angaben des Erfullungsberichts ist zu entnehmen, dass das klinische Krebsregis-
ter die Einstellung weiteren Personals beabsichtigt. Die Nichterfullung der Férderkriterien 3.02
(Aggregierte Auswertungen fir Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an
die Leistungserbringer) und 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) liefd
sich ebenfalls auf einen Eingaberuckstand bei Papiermeldungen zurtckfihren.

Far Férderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) war Funktionalitat zum Abgleich mit den Mel-
dedmtern noch nicht in die Software implementiert worden und ein Abgleich mit den Todesbe-
scheinigungen war nicht méglich, da die Altdaten noch nicht vollstéandig in die Softwareanwen-
dung der Auswertungsstelle migriert worden waren. Ebenfalls konnten die Forderkriterien 2.06
(Vollstandigkeitsprifungen), 3.01 (Patientenbezogene Rickmeldungen) und 5.01 (Initiierung und
Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen) aufgrund der nicht ab-
geschlossenen Migration der Altdaten in die Auswertungsstelle nicht erfullt werden. Zudem be-
stand bei Forderkriterium 5.01 ein Eingaberlckstand bei friiheren Papiermeldungen.

Fur die Erflllung der Foérderkriterien 2.10 (Regelmafiiger Datenaustausch vom behandlungsortbe-
zogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) fehlten
bundeseinheitliche prozessuale Vorgaben. Zudem war ein Datenaustausch mit dem Klinischen
Krebsregister Niedersachsen noch nicht méglich, da dieses bis zum 31. Dezember 2017 noch
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nicht die Registrierung aufgenommen hatte. Die Programmierung fur die grundlegenden Voraus-
setzungen wurden im Klinischen Krebsregister Bremen begonnen.

Die Hauptprobleme bei der Umsetzung der Forderkriterien waren wie gezeigt Eingaberlckstande
und technische Probleme bei der Migration von Altdaten. Diese Probleme hat das Klinische
Krebsregister Bremen erkannt und bereits die Einstellung zusatzlichen Personals und die Erbrin-
gung entsprechender Erfullungsnachweise angekundigt. Nach Einschatzung der Landesverbande
der Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung August 2017 werden diese vo-
raussichtlich weitgehend bis zum 31. Dezember 2018 umgesetzt werden kdnnen.
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Tabelle 12: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien - KKR Bremen

Vollstan- Register- Rechtliche Grund- Bewer- Bundes- Organisa-
Technische digkeit Ubergrei- . weite Gefor- torische
. lage fehlt oder tungszeit- Perso-
: Probleme/tech- und Quali- fender Da- h : Stan- derter Probleme
. o keine Ursache ) - wahrend/nach raum liegt nelle Sons-
Nr.  Férderkriterium angegeben nische Vorays— tat der tenaus- dem Betrach- vor Errich- dards Nagh— (Aufbau- Eng- tiges
setzungen nicht Meldun- tausch tungszeitraum in tung des noch weis und Ablau- pésse
gegeben gen nicht nicht etab- Kraft getreten KKR nicht ge- fehlt forganisa-
gegeben liert geben tion)
1.03 Erfassung der lebens-
langen Krankenversi- v
chertennummer bei
GKV-Versicherten
1.13 Fahigkeit zur Beteili-
gung an MaBnahmen
der einrichtungs- und
sektorenlbergreifen- v v
den Qualitatssicherung
des Gemeinsamen
Bundesausschusses
1.15 Unabhangigkeit des kli- v
nischen Krebsregisters
1.17 Datenstrukturelle Ei- v
genstandigkeit
2.01 Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun- v v
gen gemafd § 65c¢ (1)
SGBV
2.02 Vollzahligkeitsprifun- v
gen
2.03 DCN-Rate v
2.04 DCO-Rate v
2.05 Vollstandigkeit des Da- v
tenbestands
2.06 Vollstandigkeitsprifun- v
gen
2.07 PSU-Anteil v
2.08 HV-Anteil v
2.09 Erhebung des Vitalsta-
tus v v
2.10 RegelméaRiger Daten- v v v

austausch vom
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Nr.

Férderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische
Probleme/tech-
nische Voraus-
setzungen nicht
gegeben

Vollstan-
digkeit
und Quali-
tat der
Meldun-
gen nicht
gegeben

Register-
Ubergrei-
fender Da-
tenaus-
tausch
nicht etab-
liert

Rechtliche Grund-
lage fehlt oder
wahrend/nach
dem Betrach-

tungszeitraum in
Kraft getreten

Bundes-
weite
Stan-
dards
noch
nicht ge-
geben

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-
tung des

KKR

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Organisa-
torische
Probleme
(Aufbau-
und Ablau-
forganisa-
tion)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

behandlungsortbezo-
genen zum wohnortbe-
zogenen klinischen
Krebsregister

2.12

Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.15

Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6
Wochen

3.01

Patientenbezogene
Rickmeldungen

3.02

Aggregierte Auswertun-
gen fur Leistungser-
bringer

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an die
Leistungserbringer

4.01

Initilerung und Beglei-
tung regionaler Quali-
tatskonferenzen

5.01

Initilerung und Beglei-

tung sektorenlbergrei-
fender, interdisziplina-
rer Tumorkonferenzen

6.01

Verdéffentlichung von
Leistungsdaten des Kli-
nischen Krebsregisters

6.02

Jahrliche Ubermittlung
des Gesamtdatensat-
zes an die Landesaus-
wertungsstelle

Gesamt

1

6

2

2

1

2

13

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Bremen (2018 - Prognose)
© Prognos AG, 2018
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Tabelle 13: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien - KKR Bremen

Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit
einheitliche
prozessuale
und technische
Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

Durchzufth-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
perso-
nelle
Mafnah-
men sind
Zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis
31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.03

Erfassung der lebenslan-
gen Krankenversicher-
tennummer bei GKV-Ver-
sicherten

<

1.13

Fahigkeit zur Beteiligung
an Manahmen der ein-
richtungs- und sektoren-
Ubergreifenden Quali-
tatssicherung des Ge-
meinsamen Bundesaus-
schusses

1.15

Unabhangigkeit des klini-
schen Krebsregisters

<

<

1.17

Datenstrukturelle Eigen-
standigkeit

<

2.01

Vollzahligkeit der Regist-
rierungen von Personen
mit Erkrankungen gemaf
§ 65c (1) SGBV

<

2.02

Vollzahligkeitsprifungen

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate

2.05

Vollstéandigkeit des Da-
tenbestands

2.06

Vollstéandigkeitsprifun-
gen

2.07

PSU-Anteil

2.08

HV-Anteil

2.09

Erhebung des Vitalstatus

2.10

Regelmagiger Datenaus-
tausch vom

A S N N SRS

YA YAYAYEASRANAYASAS
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behandlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezoge-
nen klinischen Krebsre-
gister

2.12

Regelméagiger Datenaus-
tausch vom wohnortbe-
zogenen zum behand-
lungsortbezogenen Klini-
schen Krebsregister

2.15

Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 Wo-
chen

3.01

Patientenbezogene
Rickmeldungen

3.02

Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungserbrin-
ger

2019

3.03

Art der aggregierten Aus-
wertungen an die Leis-
tungserbringer

2019

4.01

Initilerung und Beglei-
tung regionaler Qualitats-
konferenzen

2019

5.01

Initilerung und Beglei-
tung sektorentbergrei-
fender, interdisziplinarer
Tumorkonferenzen

6.01

Verdéffentlichung von
Leistungsdaten des klini-
schen Krebsregisters

6.02

Jahrliche Ubermittiung
des Gesamtdatensatzes
an die Landesauswer-
tungsstelle

Gesamt

18

20 8

Kategorisierung der nicht erfiillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Bremen (2018 - Prognose)
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4.44  Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 20 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit fUnf Férderkriterien mehr erfullt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfullungsstand getroffen haben, werden bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 voraussichtlich 40
Kriterien erfullt werden (Abbildung 10). Die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur
Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) und
4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen) werden voraussichtlich vom Kili-
nischen Krebsregister Bremen im 1. Quartal 2019 erfullt werden.

Abbildung 10: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Bremen

40
30
20
10 20
15
0
2016 2017 Prognose 2018
. Eflft == 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Bremen (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018
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4.5 Hamburg

4.5.1 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 Hamburgischen
Krebsregistergesetzes wurde das bestehende epidemiologische Krebsregister zu einem zentralen
klinisch-epidemiologischen Krebsregister onne Nebenstellen weiterentwickelt. Trager des Krebs-
registers ist die Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz. Das epidemiologische Hamburgi-
sche Krebsregister hat eine lange Geschichte und besteht mit Unterbrechungen seit 1926. Auch
gab es Ansatze der klinischen Krebsregistrierung an einzelnen Krankenhausern und es fand eine
systematische klinische Datenerfassung im Rahmen von zertifizierten Zentren sowie am Universi-
tatsklinikum Hamburg statt. Jedoch war die klinische Krebsregistrierung vor Inkrafttreten der bun-
desrechtlichen 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 tber
eine Datenbank, die in (1) einen Vertrauensbereich fur Daten mit Personenbezug und (2) einen
Registerbereich fur pseudonymisierte Daten und Daten auf aggregierter Ebene unterteilt ist. Be-
vOlkerungsbezogene epidemiologische Daten kdnnen bedarfsweise extrahiert und ausgewertet
werden.

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.

4.5.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erfillungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 39 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erfullt wurden die Foérderkriterien 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands), 2.10
(Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsort-bezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister), 2.12 (Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behand-
lungsortbezogenen klinischen Krebsregister) und die zwei Teilindikatoren von 3.01 (Patientenbe-
zogene Ruckmeldungen).

9 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Tabelle 14: Erfiillungsstand Hamburg
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein

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

C KKK

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

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

A SAANANAY

1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitdtssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

C K KKK

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate

LA A N1 N N N S N N AN
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v
2.06 Vollstéandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil
v
2.08 HV-Anteil
v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v

|Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017

453

© Prognos AG, 2018

Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Fur das Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) konnten die geforderten Ziel-
werte fur die TNM-Klassifikation, das Gradings und die Residualklassifikation bis zum 31. Dezem-
ber 2017 nicht erreicht werden. Ursachen dafur waren Defizite in der Qualitat und Frequenz der
Meldungen, die im Rahmen des Aufbaus der flachendeckenden klinischen Krebsregistrierung
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aufgrund des Informationsstands der Melder, softwarebedingter Probleme auf Seiten von Mel-
dern und Registern und Verarbeitungsdefiziten im Register auftraten. Mit dem Hamburgischen
Krebsregister wurde die Fortsetzung und Intensivierung der Schulung der Melder, Verbesserung
der Datenqualitat im Rahmen von Qualitatskonferenzen, Riickmeldeberichten und personlichen
Gesprachen sowie eine Optimierung der manuellen und automatisierten Datenverarbeitung im
Register vereinbart. Zusatzlich sollte sich das Hamburgische Krebsregister an der bundesweiten
Verbesserung der Software auf Meldeseite beteiligen und an Gesprachen mit den Berufsverban-
den zur Abstimmung der notwendigen Pflichtangaben mitwirken.

Die Forderkriterien 2.10 (RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum
wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) konnten bislang nicht
umgesetzt werden, da der registertbergreifender Datenaustausch noch nicht etabliert war. Als
Ursache sind unter anderem die in Abstimmung befindlichen bundeseinheitliche Standards zum
Verfahren des registertbergreifenden Datenaustauschs zwischen den klinischen Krebsregistern
zu nennen, die Gber die Plattform der § 65c-Register verhandelt werden. Flr das Forderkriterium
2.10 hat das Hamburgische Krebsregister die Gesetzesgrundlage, um Meldungen und Informatio-
nen an das fur den Registerfall zustandige wohnortbezogene Register weiterzuleiten. Es verfugt
Uber die technischen Moéglichkeiten und praktische Erfahrungen, Daten an wohnortbezogene Re-
gister im Rahmen der epidemiologischen Krebsregistrierung weiterzugeben. 2015 wurden in
Hamburg behandelte Falle mit ihrer Diagnose auf Basis des ADT/GEKID-Datensatzes an das fur
den Wohnort zustandige epidemiologische Krebsregister Ubermittelt. Das Hamburgische Krebsre-
gister als wohnortbezogenes Register ist in der Lage, Meldungen an behandlungsortbezogene Re-
gister weiterzuleiten. Da bisher keine Ubermittlung der Meldungen von behandlungsortbezogenen
Registern an das Hamburgische Krebsregister erfolgt ist, konnten auch keine Meldungen entspre-
chend dem Forderkriterium 2.12 weitergeleitet werden. Fur beide Forderkriterien wurden Abspra-
chen und Vereinbarungen mit anderen Krebsregistern der Plattform nach § 65¢ SGB V als Nach-
besserungsbedarf vereinbart.

Die Umsetzung des Forderkriteriums 3.01 (Patientenbezogene Ruckmeldungen) erfolgte bislang
nicht, da das Hamburgische Krebsregister derzeit bewusst darauf verzichtet, patientenbezogene
Rickmeldungen mit dem Ziel einer individuellen Therapieentscheidung an Leistungserbringer zu
Ubermitteln. Fir die patientenbezogenen Rickmeldungen soll das Krebsregister unter Einbezie-
hung der Behandelnden eine Vorlage entwickeln. Eine entsprechende SOP soll erstellt werden.

Nach Einschatzung der Landesverbande der Krankenkassen aus der Nachbefragung von August
2018 koénnen die festgelegten Nachbesserungsbedarfe voraussichtlich bis zum 31. Dezember
2018 umgesetzt und damit alle Forderkriterien erfillt werden.
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Tabelle 15: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Hamburg

keine Technische Volls_téndig— Regis_ter(]ber— Rechtliche Grund- Bew_ertungs— Bundes- Gefor- Organisatori- Per-
Ursache Prob- . kEI't ynd greifender Iage fehlt oder 'zeltraum weite Stan- derter sche Prob- so-
. angege- leme/techni- Qualitat der Datenaus- wahrend/nach liegt vor Er- Nach- leme (Auf- Sons-
Nr.  Forderkriterium ben sche Voraus- Meldungen tausch nicht ~ dem Betrachtungs-  richtung des i?crr?tsgneog? weis bau- und Ab- ?Ei”; tiges
lsetzungen nicht gege- etabliert zeitraum in Kraft KKR ben fehlt Iaufo_rganisa— pésse
nicht gegeben ben getreten tion)
2.05 Vollstéandigkeit des Da-
tenbestands v v v v
2.10 Regelmagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo- v v
genen Klinischen
Krebsregister
2.12 Regelmafiger Daten-
austausch vom wohnor-
tbezogenen zum be-
handlungsortbezoge- v v
nen klinischen Krebsre-
gister
3.01 Patientenbezogene v
Ruckmeldungen
Gesamt 1 1 2 3 1 1

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Hamburg (2018 - Prognose)
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Tabelle 16: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Hamburg

keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuflh- Nachweis ist Geeignete Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges 0w S = o
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MaRnah- Hinder- L4 ©d £ )
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage serungsfrist men sind nisse sind é 8_ ; 8_ é %O §
zu schaf- erstellen legungen mus- geschaffen nachzu- zu ergrei- Zu beseiti- s 9 23 =
fen sen getroffen wurde reichen fen gen 6 &< 55 S8
werden QWO WM > c o
Vollstéandigkeit des
2:05 Datenbestands v v
Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
210 behandlungsortbe- v v
zogenen zum woh-
nortbezogenen klini-
schen Krebsregister
Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
2.12 zum behand- v v
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister
3.01 P?tientenbezogene v v
RUckmeldungen
Gesamt 1 2 1 4

Kategorisierung der nicht erfullten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Hamburg (2018 - Prognose)
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4.54 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 39 Forderkri-
terien erflllt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 13 Férderkriterien mehr erflllt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen zum Erfullungsstand bis zum
Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich alle 43 Kriterien erfillt (Ab-
bildung 11).

Abbildung 11: Erfiilllungsstand und Prognose — KKR Hamburg

40
30
20
10
0 L ]
2016 Prognose 2018
e I = 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Hamburg (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018
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4.6 Hessen

4.6.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Hessen

Mit dem Hessischen Krebsregistergesetz (HKRG), das am 25. Oktober 2014 in Kraft trat, wurde
eine landesweite klinische Krebsregistrierung rechtlich verankert.10

Im Jahr 2007 wurde ein flachendeckendes System der epidemiologischen Krebsregistrierung ein-
gerichtet. Das epidemiologische Hessische Krebsregister war organisatorisch in eine Vertrauens-
stelle, angesiedelt bei der Landesarztekammer Hessen, sowie eine Registerstelle mit Sitz beim
Hessischen Landesprufungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen unterteilt. Eine klini-
sche Krebsregistrierung erfolgte an einrichtungsbezogenen Tumorzentren und einigen anderen
Krankenhdusern. Der ambulante Bereich war nur in begrenztem Umfang angebunden.

Mit dem HKRG, welches in der Verordnung zum Hessischen Krebsregistergesetz (HKRGVO) kon-
kretisiert ist, wurde das bestehende epidemiologische Krebsregister zu einem zentralen klinisch-
epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt. Organisatorisch besteht das klinisch-epidemio-
logische Krebsregister aus einer arztlich geleiteten und fachlich unabhangigen Vertrauensstelle
bei der Landesarztekammer Hessen, einer Landesauswertungsstelle sowie einer Abrechnungs-
stelle beim Hessischen Landesprifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen. Die Ver-
trauensstelle, Landesauswertungsstelle und Abrechnungsstelle sind raumlich, organisatorisch
und personell voneinander getrennt. Die Fach- und Rechtsaufsicht Uber das Hessische Krebsre-
gister liegt beim Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration.

4.6.2 Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erfullungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 30 der 43 For-
derkriterien erfullt. Nicht erfullt wurden die Forderkriterien 1.03 (Erfassung der lebenslangen
Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten), 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebs-
registers) in allen Teilindikatoren, 1.16 (Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung), 2.01
(Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB
V), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 2.10 (RegelmafRiger Datenaustausch vom behandlungsort-
bezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister), 2.12 (RegelmaRiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister), 2.15
(Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) sowie 4.01 (Initiierung und Begleitung regio-
naler Qualitatskonferenzen).

Fur das Forderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wur-
den flr die Teilindikatoren B und C und fur das Forderkriterium 1.11 (Weiterleitung der Daten fur
die epidemiologische Krebsregistrierung) im Teilindikator B keine Angaben im Erfullungsbericht
gemacht. Ebenfalls wurde fur das 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) keine
Angabe getroffen.

10 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Tabelle 17: Erfiillungsstand Hessen
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfullt
Nr. Kurztitel Ja Nein k. A.

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

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

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

C KK

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

<

Teilindikator B v

Teilindikator C v

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 v

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses geméaf § 65c¢ (7) SGB V v

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden Qualitatssiche-
rung des Gemeinsamen Bundesausschusses v

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

A SAANANAY

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate
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Kriterium erfullt

Nr. Kurztitel Ja Nein k.A.
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v
2.06 Vollstéandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil
v
2.08 HV-Anteil
v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen
Krebsregister v
2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen
Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v
| Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017; k. A. = keine Angaben. © Prognos AG, 2018

4.6.3

Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Die haufigste Ursache fur die Nichterfullung von Forderkriterien betrifft in Hessen den nicht etab-
lierten registertbergreifenden Datenaustausch. Daruber hinaus lassen sich vor allem hessenspe-
zifische Ursachen ausmachen. So ergibt sich aus § 2 Absatz 3 des Hessischen Krebsregisterge-
setzes, dass das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium sowohl die Fach- als auch
Rechtsaufsicht Uber die Vertrauensstelle, die Landesauswertungsstelle und die

Seite 60



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

Abrechnungsstelle fihrt. Aufgrund dieser landesrechtlichen Besonderheit kdnnen die Forderkrite-
rien 1.15 und 1.16 in denen die Unabhangigkeit des KKR als auch die Unabhangigkeit und Eigen-
standigkeit der Leitung verlangt wird, faktisch nicht erfullt werden. Insgesamt entfallen die hau-
figsten Nachbesserungsbedarfe in die Kategorie ,Technische Grundlagen sind zu schaffen®. Im
Folgenden werden die Ursachen der bis zum 31. Dezember 2017 nicht erflllten Kriterien sowie
die Nachbesserungsbedarfe dargestellt.

Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versi-
cherten) konnte zum 31. Dezember 2017 nicht erfillt werden, da die lebenslange Krankenversi-
chertennummer von einigen Leistungserbringern nicht gemeldet wird. Leistungserbringer wie Pa-
thologen haben mitunter nicht immer die Daten vorliegen, verfligen Uber keinen Patientenkontakt
und sind bei den geforderten Daten auf Einsender angewiesen. Dadurch trafen in der Vergangen-
heit einige Pathologen-Meldungen ohne Krankenkassenbezug ein. Laut Nachbefragung vom Au-
gust 2018 sei eine hohe Bereitschaft der Leistungserbringer erkennbar, aber eine vollzahlige Er-
fassung wird derzeit als nicht realistisch und eine Erfullung als nicht absehbar eingestuft, da die
Erfallung von Dritten abhangt, die nicht direkt am Meldeprozess beteiligt sind. Als Nachbesse-
rungsbedarf wurden von den Landesverbanden der Krankenkassen angegeben, dass die Leis-
tungserbringer kontinuierlich auf die Notwendigkeit der Krankenversichertendaten hingewiesen
werden. Bei Auffalligkeiten und bei fehlenden KV-Daten wird auf die Einzelmelder direkt zugegan-
gen. Eine Erfullung ist auch Uber den 31. Dezember 2018 hinaus nicht absehbar.

Fur das Forderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wur-
den im Erflllungsbericht fir die Teilindikatoren B und C zum Status der Erflllung keine Angaben
gemacht. Laut Nachbefragung hat das KKR den Nachweis fur die Erfullung des Teilindikators A
(Aufnahme beschrankt sich auf Meldungen von Leistungserbringern aus dem Einzugsgebiet) vor-
gelegt. Die Teilindikatoren B (Benachrichtigung von meldenden Leistungserbringern auflerhalb
des Einzugsgebiets) sowie C (Weiterleitung der Meldungen von Leistungserbringern aufRerhalb
des Einzugsgebiets an das zustandige klinische Krebsregister) da diese nichtzutreffend seien.
Weiterhin wurde vermerkt, dass die gesamtheitliche hessenweite Erfassung durch das Krebsre-
gister vorgenommen wird, weshalb alle Melder direkt an das KKR melden. Eine Ursache fur die
Nichterfullung sowie ein Nachbesserungsbedarf wurde nicht angegeben. Eine Erflllung des For-
derkriteriums bis zum 31. Dezember 2018 ist geplant.

In der Nachbefragung vom August 2018 wurde darauf verwiesen, dass flir das Forderkriterium
1.11 (Weiterleitung der Daten fir die epidemiologische Krebsregistrierung) das klinisch-epidemio-
logische Krebsregister bisher die Erfullung des Teilindikators A (Fahigkeit die relevanten Daten fur
die epidemiologische Krebsregistrierung auf Grundlage der wohnortbezogenen Registerfalle zu
verarbeiten) vorgelegt hat. Furr den Teilindikator B (Ubermittlung der relevanten Daten an das zu-
standige epidemiologische Krebsregister) wurde keine Bewertung vorgenommen, da das KKR zu-
gleich auch das epidemiologische KKR betreibt.11

Das Foérderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) wurde bis zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt. Aus Sicht des Landes Hessen als Trager sowie des Krebsregisters wer-
den die Teilindikatoren (A: Fachliche Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit, B: Personelle Unab-
hangigkeit und Eigenstandigkeit, C: Budgetverantwortung des Registers, D: Férdermittelverwen-
dung) als erfullt angesehen. In der Nachbefragung 2018 wurde dies damit begriindet, dass die
Struktur des KKR in Hessen die Fach- und Rechtsaufsicht durch das Ministerium als Trager des

11 Laut dem Prognos-Gutachten ,Verfahren zur Uberpriifung der Erfillung der Férderkriterien gemaf § 65¢ Abs. 4 SGB V“ vom 12. Juli
2017 ist bei klinisch-epidemiologischen Registern wie dem hessischen Krebsregister der Teilindikator B des Foérderkriteriums formal
als erflllt zu betrachten. Allerdings wird im aktuellen Gutachten grundsatzlich keine Einordnung von Forderkriterien als ,erfullt bzw.
Lhicht-erfullt“ vorgenommen.
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KKR vorsieht. Das Verwaltungsorganisationsrecht lasst faktisch daher keine Trennung von Fach-
und Rechtsaufsicht zu. Aus Sicht der GKYV ist die gegebene Struktur in Hessen sachgerecht; die
Forderkriterien kdnnen jedoch auch perspektivisch nicht erflllt werden. Der Sachverhalt betrifft
auch das Forderkriterium 1.16 (Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung). Daher wird ge-
beten zu priufen, ob die Férderkriterien 1.15 und 1.16 in dieser Form fiir das KKR Hessen gefor-
dert werden kénnen.

Das Foérderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
mafd § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erflllt. Als Ursache wurde eine
Reihe von Faktoren benannt. Einerseits kam es nach der Erlassung des Hessischen Krebsregis-
tergesetzes in 2014 wegen einer fehlenden Ubergangsregelung zu einem Meldungseinbruch sei-
tens der Leistungserbringer. Die letzte Vollzahligkeitsschatzung des Zentrums fur Krebsregister-
daten am Robert Koch-Institut (ZfKD) fand ebenfalls in 2014 statt. Andererseits konnte infolge
des Aufbauprozesses des KKR zum Zeitpunkt der Lieferung an das ZfKD nur ein Teil der Daten
eingearbeitet werden. Der Personalausbau hinkt der Planung hinterher, wodurch ein Eingaberuck-
stand besteht. Weiterhin fehlen Schnittstellen zu Praxisverwaltungssystemen fir eine direkte Da-
tentbermittlung. Hinzu kommt, dass der registeribergreifende Datenaustausch noch nicht etab-
liert wurde, was sich auf hessische Patienten auswirkt, die in benachbarten Bundeslandern be-
handelt werden. Laut dem Erfillungsbericht konnten inzwischen die nachgelieferten Daten aus
dem relevanten Diagnosejahr 2014, die von den hessischen Arzten gemeldet wurden, zum Teil
erfasst werden. In der nachsten Vollzahligkeitsschatzung des ZfKD ist deshalb mit einer verbes-
serten Gesamtrate zu rechnen. In der Nachbefragung vom August 2018 wurden als Nachbesse-
rungsbedarfe von den Landesverbanden der Krankenkassen angegeben: weiterer Ausbau der
Krebsregistrierung in Hessen, Abbau der Papiermeldeverfahren, Fokussierung auf elektronische
Meldeverfahren von unterschiedlichen Leistungserbringern, Aus- und Aufbau der Melderkommu-
nikation, Ruckmeldung der Datenqualitat, um die Verarbeitungsprozesse zu optimieren, und Aus-
bau des elektronischen Datenaustauschs auf allen Leistungserbringerebenen.

Das Forderkriterium 2.03 (DCN-Rate) wurde bis zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursa-
che wurde angegeben, dass die Verarbeitung der Meldungen noch erheblich verzdgert ist. Im Ge-
gensatz dazu befindet sich aufgrund etablierter Strukturen fur die Leichenschauscheinverarbei-
tung die zeitnahe Erfassung und der regelmagRige Abgleich mit dem Krebsregisterbestand im Rou-
tinebetrieb. Im Endergebnis bedeutet das, dass bereits eine Vielzahl von Tumorpatienten nur auf-
grund des Leichenschauscheins erfasst wurden. Die schleppende Verarbeitung der Meldungen
wirkt sich mafigeblich negativ auf die DCN-Rate aus. Dies betrifft ebenso das Forderkriterium
2.04 (DCO-Rate). Hinzu kommt, dass die Routineprozesse bei der Meldungsverarbeitung noch
nicht gentgend etabliert sind, weshalb ein Trace-back bei den DCN Fallen noch nicht umgesetzt
ist. Auch der bisher noch fehlende registertubergreifende Datenaustausch beeinflusst die DCN-
und DCO-Raten negativ. Als Nachbesserungsbedarfe wurden die Beschleunigung der Meldungser-
fassung im KKR, die Einstellung von medizinisch qualifiziertem Personal, der Ausbau der Automa-
tisierungsprozesse im GTDS sowie die Etablierung des registertubergreifenden Datenaustauschs
genannt.

Die Férderkriterien 2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum
wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) wurden zum 31. Dezem-
ber 2017 nicht erfullt. Im ErfUllungsbericht ist angegeben, dass ein entsprechender Datenaus-
tausch erstmalig in 2018 mit den Registern erfolgt, bei denen die notwendigen Ubermittlungs-
strukturen und rechtlichen Grundlagen vorhanden sind. Fir den regelmafiigen Datenaustausch
ist eine Softwarelésung fur das Jahr 2018 geplant. Der Versand vom KKR Hessen als Wohnortre-
gister an ein Behandlungsortregister setzt voraus, dass die Daten aus dem Férderkriterium 2.10
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verarbeitet sind. Das Behandlungsortregister muss dem Hessischen Krebsregister bekannt sein,
um eine Datenweiterleitung zu ermdglichen. Der unterschiedliche Ausbaustand der verschiede-
nen Landeskrebsregister tragt zu einem schleppenden Austausch bei. Hinzu kommen langwierige
Abstimmungen, da teilweise durch externe IT-Dienstleister Softwareanpassungen vorgenommen
werden. In der Nachbefragung vom August 2018 wurde als Nachbesserungsbedarf angegeben,
dass die laufende Schnittstellenabstimmung mit den anderen Landeskrebsregistern erfolgreich
verlaufen muss bzw. das empfangende Krebsregister auch die Daten verarbeiten kann. Deshalb
sollte einerseits die Registersoftware zum Import von Daten aus anderen Landeskrebsregistern
weiterentwickelt werden, andererseits Schnittstellen in einer bundesweiten IT-Arbeitsgruppe ab-
gestimmt und ein Umsetzungsleitfaden erstellt werden.

Das Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) wurde bis Ende
2017 nicht erfullt. Im Erfullungsbericht vermerkt, dass eine Meldungsverarbeitung innerhalb von
sechs Wochen noch nicht méglich ist, da die derzeitige Datenerfassung in der Vertrauensstelle
des Hessischen Krebsregisters parallel zum Aufbau der Strukturen insbesondere personeller, in-
haltlicher und DV-technischer Art stattfindet. Zudem sind effektive Meldeprozesse noch nicht voll-
umfanglich etabliert, da die Entwicklung von technischen Verfahren und der verschiedenen Soft-
waremodule noch nicht abgeschlossen sind. Als Nachbesserungsbedarfe werden gesehen: Opti-
mierung der bestehenden Arbeitsprozesse und der Meldewege, Personalaufstockung, enge Ko-
operation mit den Softwareherstellern und Anwendern von Tumordokumentationssystemen sowie
Priorisierung der elektronischen Meldeméglichkeiten gegenuber den papierbasierten Meldungen,
z. B. durch Etablierung eines Melderportals im Jahr 2018 und etwaige KV-Safenet-Anbindung zur
Datenlbertragung.

Zum Status der Erfullung lag zum 31. Dezember 2017 fur das Férderkriterium 3.02 (Aggregierte
Auswertungen fur Leistungserbringer) keine Einschatzung vor. Aus dem Erfullungsbericht geht
hervor, dass die Prifung dieses Férderkriteriums noch nicht méglich war. Hierbei wird auf einen
Hinweis der Gutachter im Gutachten 201712 verwiesen, wonach zur Prifung eine Mindestre-
gistrierzeit von finf Jahren angenommen wird, um eine ausreichende Datenvollzahligkeit und
Mindestanzahl als Voraussetzung flr eine aggregierte Auswertung zu erreichen. Als Nachbesse-
rungsbedarf wurde benannt, dass die Landesauswertungsstelle eine konzeptionelle und techni-
sche Infrastruktur fir die Rickmeldung an Leistungserbringer definiert und aufbaut. Weiterhin
beteiligt sich die Landesauswertungsstelle an einer bundesweiten Arbeitsgruppe mit der Zielset-
zung, einheitlich umsetzbare Formate fur die Auswertungsberichte zu definieren.

Das Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) wurde bis
zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt, da sowohl der Registrierungszeitraum als auch die Daten-
qualitat als noch unzureichend eingeschatzt werden. Im 1. Quartal 2018 wurde die generelle
Konzeption fur regionale Qualitatskonferenzen ausgearbeitet. Als Tumorentitat wurde das kolo-
rektale Karzinom und als Region das Versorgungsgebiet Gieflen-Marburg ausgewahlt. Die Auftakt-
veranstaltung im Rahmen des Pilotprojekts ist fur das 3. Quartal 2018 geplant.

12 Prognos-Gutachten (2017): Verfahren zur Uberpriifung der Erfiillung der Férderkriterien gemaR §65¢ Abs. 4 SGB V.
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Tabelle 18: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Hessen

Nr.

Forderkriterium

keine
Ursa-
che

ange-

geben

Technische
Prob-
leme/techni-
sche Voraus-
setzungen
nicht gege-
ben

Vollstén-
digkeit und
Qualitat
der Mel-
dungen
nicht gege-
ben

Registeruber-
greifender Da-
tenaustausch
nicht etabliert

Rechtliche Grundlage
fehlt oder wah-
rend/nach dem Be-
trachtungszeitraum

in Kraft getreten

Bewer-
tungs-
zeitraum
liegt vor
Errich-
tung des
KKR

Bundesweite
Standards
noch nicht ge-

geben

Gefor-
derter
Nach-
weis
fehlt

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-

nisation)

Per-
Sso-
nelle
Eng-

passe

Sons
tiges

1.03

Erfassung der lebens-
langen Krankenversi-
chertennummer bei
GKV-Versicherten

1.08

Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweiligen
Einzugsgebiet

1.11

Weiterleitung der Daten
fir die epidemiologi-
sche Krebsregistrierung

1.15

Unabhangigkeit des Kli-
nischen Krebsregisters

1.16

Unabhangigkeit und Ei-
genstandigkeit der Lei-
tung

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Perso-
nen mit Erkrankungen
gemafl § 65¢ (1) SGB V

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate
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keine Technische Vollstan- Registeruber- Rechtliche Grundlage  Bewer- Gefor- Organisato-
Ursa- Prob- digkeit und  greifender Da-  fehlt oder wah- tungs- ) derter rische Prob- Per-
che leme/techni- Qualitat tenaustausch rend/nach dem Be- zeitraum Bundesweite Nach- leme (Auf- So-
Nr. Forderkriterium ange- sche Voraus- der Mel- nicht etabliert trachtungszeitraum liegt vor Standards weis bau- und nelle sons
noch nicht ge- tiges
geben  setzungen dungen in Kraft getreten Errich- geben fehlt Ablauforga- Eng-
nicht gege- nicht gege- tung des nisation) passe
ben ben KKR
2.10  RegelmaRiger Daten-
austausch vom behand-
lungsortbezogenen zum v v v
wohnortbezogenen Kili-
nischen Krebsregister
2.12  RegelméaRiger Daten-
austausch vom wohnor-
tbezogenen zum be- v v
handlungsortbezogenen
klinischen Krebsregister
2.15  Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 v v v v
Wochen
3.02  Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungserbrin- v
ger
4.01  Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v
tatskonferenzen
Gesamt 4 1 5 2 3 5 4 4

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Hessen (2018 - Prognose)
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Tabelle 19: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Hessen

Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische
Festlegungen
mussen getrof-

fen werden

Durchzuflh-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist ~ Geeignete
im Rahmen perso-
der Nachbes- nelle
serungsfrist Mafnah-
nachzu- men sind
reichen Zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.03

Erfassung der le-
benslangen Kran-
kenversicherten-
nummer bei GKV-
Versicherten

1.08

Erfassung der Mel-

dungen aus dem je-
weiligen Einzugsge-
biet

1.11

Weiterleitung der
Daten fir die epide-
miologische Krebs-
registrierung

1.15

Unabhangigkeit des
klinischen Krebsre-
gisters

1.16

Unabhangigkeit und
Eigenstandigkeit
der Leitung

2.01

Vollzahligkeit der
Registrierungen von
Personen mit Er-
krankungen gemaf
§ 65¢ (1) SGB V

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate

2.10

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen kli-
nischen Krebsregis-
ter

2.12

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein-  Durchzufuh- Nachweis ist ~ Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen perso- torische tiges o Swo = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- nelle Hinder- o9 g % w 2
Nr. Forderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Grundlage serungsfrist Mafinah- nisse ; 8. é 8_ 2 S E
zu schaf- erstellen Festlegungen geschaffen nachzu- men sind sind zu sy =9 3> B
fen miissen getrof- wurde reichen zu ergrei- beseiti- cd &4 55 S5
fen werden fen gen o0 e = =
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister
2.15 Erfassung der Mel-
dungen innerhalb v v v
von 6 Wochen
3.02 Aggregierte Auswer-
tungen fir Leis- v v v v
tungserbringer
4.01  Initiierung und Be-
gleitung regionaler
Qualitatskonferen- v v
zen
Gesamt 2 6 3 3 3 1 5 2 9 2

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Hessen (2018 - Prognose)
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4.6.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 30 Forderkri-
terien erflllt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 17 Férderkriterien mehr erflllt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen zum Erflllungsstand bis zum
Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 32 Kriterien erfullt werden
(Abbildung 12). Das Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennum-
mer bei GKV-Versicherten) kann voraussichtlich erst nach dem 31. Dezember 2018 erfullt wer-
den. Die Erfullung der Forderkriterien 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) und
1.16 (Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung) sind nicht bewertbar. Bei den Férderkri-
terien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen geméafl § 65c¢ Ab-
satz 1 SGB V), 2.03 (DCN-Rate) und 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen)
kann der Erfillungszeitpunkt von der GKV nicht beurteilt werden. Im Gegensatz dazu ist fur die
folgenden Forderkriterien die ErfUllung nach 31. Dezember 2018 geplant: 2.04 (DCO-Rate), 2.10
(Regelméagiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klini-
schen Krebsregister), 2.12 (Regelmafiiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behand-
lungsortbezogenen klinischen Krebsregister) und 3.02 (Aggregierte Auswertungen flr Leistungs-
erbringer). Das Forderkriterium 4.01 (Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen)
wird voraussichtlich Ende 2019 erfullt werden.

Abbildung 12: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Hessen

40
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20
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10
13
0
2016 2017 Prognose 2018
. it @~ —=—-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Hessen (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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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
flr ein klinisches Krebsregister nach bundesweit einheitlichen Regeln geschaffen.

In der ab dem 29. April 2017 glltigen 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 einer gGmbH zusammengefassten regionalen Registerstellen in Rostock, Neubrandenburg und
Greifswald, (2) der Zentralstelle der Krebsregistrierung am Institut fur Community Medicine an der
Universitatsmedizin Greifswald und (3) der unabhangigen Treuhandstelle, die bei der Universitats-
medizin Greifswald angesiedelt ist.

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). Die Grindung eines zentralen klinischen
Krebsregisters erfolgte in Mecklenburg-Vorpommern in 2011 mit dem mit dem Gesetz Uber das
Zentrale Klinische Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern (KlinKrebsRG M-V). Mit der Verord-
nung zur Bestimmung der Einrichtungen nach dem KlinKrebsRG M-V aus dem Jahr 2012 wurde
das Institut fur Community Medicine der Universitatsmedizin Greifswald sowohl als Trager des
Zentralen Klinischen Krebsregisters Mecklenburg-Vorpommern als auch der Treuhandstelle be-
stimmt. Die Treuhandstelle ist inzwischen aus Grinden der Unabhangigkeit direkt bei der Univer-
sitadtsmedizin Greifswald angesiedelt.13

Daruber hinaus ist Mecklenburg-Vorpommern am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)14 beteiligt,
das seit 1992 die epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegrundeten Nationa-
len Krebsregisters der DDR weiter flhrt.

4.7.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 32 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erfullt wurden die Forderkriterien 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit), 2.02
(Vollzahligkeitsprifungen), 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes), 2.10 (RegelmaRiger Da-
tenaustausch vom behandlungsort-bezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister),
2.12 (RegelmaRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen kli-
nischen Krebsregister), 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggre-
gierte Auswertungen fur Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die
Leistungserbringer), 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) sowie 6.01
(Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters). Bei dem Férderkriterium
6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) wurde Tei-
lindikator B nicht erfullt.

13 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
14 Neben Mecklenburg-Vorpommern sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Sachsen-Anhalt und die Freistaaten
Sachsen und Thiringen beteiligt.
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Tabelle 20: Erfiillungsstand Mecklenburg-Vorpommern
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfillt
Nr. Kurztitel Ja Nein

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

C KKK

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

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

A SAANANAY

1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitdtssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

C K KKK

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

A SAANANAY

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

<

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes v
2.06 Vollstéandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil
v
2.08 HV-Anteil
v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v

|  Angaben basieren auf: Erfiillungsbericht 2017

4.7.3

© Prognos AG, 2018

Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Far das Klinische Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern entfallen die haufigsten Ursachen fur
die Nichterfullung von Forderkriterien auf die Kategorien ,Technische Probleme oder Vorausset-
zungen nicht gegeben® und ,Bundesweite Standards noch nicht gegeben®. Bei den Nachbesse-
rungsbedarfe wurden am haufigsten Bedarf der Kategorien ,Verfahrensanweisung/Konzept/Ge-
schaftsordnung ist zu erstellen” und ,Nachweis ist im Rahmen der Nachbesserungsfrist

Seite 71



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

nachzureichen” genannt. Im Folgenden werden die Ursachen und Nachbesserungsbedarf der For-
derkriterien, die durch das Klinische Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern bis zum 31. Dezem-
ber 217 nicht erfullt werden detailliert dargestellt.

Das Forderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) wurde bis zum Ende des Jahres
2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde in der Nachbefragung vom August 2018 angegeben, dass
derzeit eine redaktionelle Uberarbeitung des Datenschutzkonzepts hinsichtlich der neuen Be-
zeichnungen der Funktionseinheiten und der Gesetze erfolgt. Im Erfillungsbericht wurde gefor-
dert, das Datenschutzkonzept von 2012 zu Uberarbeiten und die Zustimmung bzw. Unbedenklich-
keitserklarung des Datenschutzers vorzulegen. Allerdings werden Konformitatsbescheinigungen
nicht mehr durch den Landesbeauftragten fur Datenschutz und Informationsfreiheit (LfDI) ausge-
stellt. Die Nachbesserung wird deshalb vom KKR M-V umgesetzt und dann dem LfDI vorgelegt.

Das Forderkriterium 2.02 (Vollzahligkeitsprufungen) wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erflllt.
Als Ursache wurde genannt, dass eine entsprechende Verfahrensanweisung noch nicht vorgelegt
werden konnte. Der bereits bestehende Entwurf der Verfahrensanweisung ist fertigzustellen und
als Nachweis vorzulegen.

Das Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) wurde zum 31. Dezember 2017
nicht erfullt (Angaben zum Versicherungstrager und Residualklassifikation jeweils nur 78%). Zu-
rackgefuhrt wurde dies auf unvollstandige Meldungen durch die Melder und das spate Inkrafttre-
ten des KrebsRG M-V zum 1. Januar 2017. Mittlerweile wurde in der Zentrale der Krebsregistrie-
rung Mecklenburg-Vorpommern ein Monitoring-Prozess etabliert, in dem Fehlwerte regelmafig an
die Registerstellen und von dort an die Leistungserbringer zuriickgemeldet werden. Darlber hin-
aus geht das KKR-MV davon aus, dass sich die Werte verbessern, wenn wie ab Mitte des Jahres
2018 geplant, nur noch strukturierte Arztbriefe und elektronische Meldungen maoglich sind. Im
Rahmen der Nachbesserung ist die bisher nur im Entwurf vorliegende Verfahrensanweisung fer-
tigzustellen.

Die Forderkriterien 2.10 (RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum
wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) wurden zum 31. Dezem-
ber 2017 nicht erfillt. Im Erfillungsbericht heidt es dazu, dass der registeriibergreifende Daten-
austausch mit anderen Bundeslandern im Jahr 2017 aufgrund noch abzustimmender techni-
scher Prozesse in M-V nicht erfolgt ist. Derzeit befindet sich das Verfahren fur den registertber-
greifenden Datenaustausch auf Bundesebene noch im Abstimmungsprozess durch die Plattform
der § 65c-Register. Erste bilaterale Tests mit dem Hamburgischen Krebsregister haben begon-
nen. Die IT-technische Umsetzung erfolgt nach Festlegung des bundeseinheitlichen Verfahrens.

Das Foérderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) wurde zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde zum einen die Mdglichkeit benannt, dass die Mel-
dung durch den Melder verspatet erfolgte (aktuell nicht priafbar). Zum anderen besteht die Mog-
lichkeit, dass die Registerstelle die Meldung verspatet im GTDS erfasst hat. Laut Erfillungsbericht
kam es aufgrund der Uberfiihrung der Registerstellen in die neue Struktur des klinischen Krebsre-
gisters zu vorubergehenden Verzégerungen bei der Datenerfassung. Vornehmlich ist dies nicht
besetzten Stellen in den Registerstellen (Rostock, Greifswald) und am Standort Schwerin geschul-
det, die unter anderem durch die erforderlichen Strukturanpassungen ausgelést wurden. Als
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Nachbesserungsbedarf wurde die Umstellung der papierbasierten Annahme auf eine elektroni-
sche Annahme genannt. Dazu ist ein Verfahren in der Registerstellen gaGmbH zur Erfassung des
Meldeeingangs von Papiermeldungen bis zur Umstellung auf elektronische Meldung zu entwi-
ckeln, um das Datum des Meldeeingangs zuklnftig zu erfassen.

Die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggre-
gierten Auswertungen an die Leistungserbringer) und 4.01 (Initiilerung und Begleitung regionaler
Qualitatskonferenzen) wurden zum 31. Dezember 2017 nicht erflllt. Als Ursache wurde im Erful-
lungsbericht vermerkt, dass die Integration der vier enemaligen regionalen Krebsregister in eine
gemeinsame Registerdatenbank fur den Standort Schwerin abschliefend erst am 1.Dezember
2017 vollzogen werden konnte. Weiterhin wurde als Nachbesserungsbedarf darauf hingewiesen,
dass bisher noch kein bundeseinheitliches Berichtsverfahren der Plattform der § 65c-Register
festgelegt wurde. Erst im Anschluss kann die Auswertung des Datenbestandes erfolgen. Derzeit
erarbeitet das KKR M-V Auswertungsroutinen zu aggregierten Auswertungen fur die Leistungser-
bringer. Weiterhin wurde eine UAG-Berichtsformate der Plattform der § 65¢c-Register gegriindet,
um eine bundesweit einheitliche Formatvorlage fur Berichte zu erarbeiten. Von den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen wird erwartet, dass das KKR M-V sich diesem
Prozess anschlief3t und die Auswertungsberichte entsprechend anpasst. Ebenso sollte die Umset-
zung regionaler Qualitatskonferenzen konkretisiert werden. Ein Konzept hierfur ist erarbeitet und
die erste Qualitatskonferenz wird im Herbst 2018 stattfinden.

Das Forderkriterium 6.01 (Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters)
wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Dazu wurde bei der Nachbefragung im August 2018
vermerkt, dass das klinische Krebsregister per Gesetz erst ab dem Jahr 2018 verpflichtet ist, re-
gelmaRig Jahresberichte zu erstellen. Bis Ende des Jahres 2018 wird ein Jahresbericht fir 2016
(mit den Daten bis 31. Dezember 2016) erstellt.

Das Forderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswer-
tungsstelle) wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erfiillt, da der Teilindikator B (Jahrliche Uber-
mittlung eines Gesamtdatensatz (nach Anwendung der entsprechenden Best-Of-Tumorgenerie-
rung) mit allen erfassten Items des ADT/GEKID-Basisdatensatzes und seiner Module an die Lan-
desauswertungsstelle) nicht erfullt wurde. Als Ursache wurde angegeben, dass die Landesaus-
wertungsstelle erst zum 1. Januar 2018 eingerichtet worden ist. Sobald die Landesauswertungs-
stelle ihre Arbeit aufgenommen hat, erfolgt die Datentbermittlung und eine entsprechende Be-
scheinigung (Protokoll/schriftliche Bestatigung) wird vorgelegt.
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Tabelle 21: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Mecklenburg-Vorpommern

Nr.

Férderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische
Probleme/
technische
Vorausset-
zungen nicht
gegeben

Vollstan-
digkeit und
Qualitat
der Mel-
dungen
nicht gege-
ben

Register-
Ubergreifen-
der Daten-
austausch
nicht etab-
liert

Rechtliche
Grundlage fehlt
oder wahrend/

nach dem Be-
trachtungszeit-
raum in Kraft ge-
treten

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-
tung des

KKR

Perso-
nelle
Eng-

passe

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Sons-
tiges

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.02

Vollzahligkeitsprifun-
gen

2.05

Vollsténdigkeit des Da-
tenbestands

2.10

Regelméagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.12

Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.15

Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6
Wochen

3.02

Aggregierte Auswertun-
gen fur Leistungser-
bringer

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an die
Leistungserbringer

4.01

Initilerung und Beglei-
tung regionaler Quali-
tatskonferenzen

6.01

Veroffentlichung von
Leistungsdaten des kli-
nischen Krebsregisters
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Nr.  Forderkriterium

Grundlage fehlt
oder wahrend/

trachtungszeit-
raum in Kraft ge-

Gefor-

derter

Nach-
weis
fehlt

Perso- Sons-

6.02 Jahrliche Ubermittlung
des Gesamtdatensat-
zes an die Landesaus-
wertungsstelle

Gesamt

1

nelle tiges
Eng-
passe
v
1 2

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpommern (2018 - Prognose)
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Tabelle 22: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR
Mecklenburg-Vorpommern

Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Durchzufiih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische
Festlegungen
mussen getrof-

fen werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
perso-
nelle
MaBnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-

tiges

geplant bis
31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.

Erfiillung

nicht bewert-

bar

1.17

2.02

Datenstrukturelle
Eigenstandigkeit

v

Vollzahligkeitspra-
fungen

v

2.05

2.10

Vollstandigkeit des
Datenbestandes

C S ]S

Regelmafiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen kli-
nischen Krebsregis-
ter

2.12

RegelmaRiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb
von 6 Wochen

3.02

Aggregierte Auswer-
tungen fur Leis-
tungserbringer

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an
die Leistungserbrin-
ger

4.01

Initiilerung und Be-
gleitung regionaler
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein-  Durchzuflh- Nachweis ist ~ Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen perso- torische tiges o Swo = o
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- nelle Hinder- o9 84 E 5]
; : ) ) . 890 €O Cw 2
Nr. Forderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Grundlage serungsfrist Mafnah- nisse 2d =20 @S5 Q
zu schaf- erstellen Festlegungen geschaffen nachzu- men sind sind zu g8 89 235 =
fen miissen getrof- wurde reichen Zu ergrei- beseiti- cd &4 55 S&
fen werden fen gen oM@ = ==
Qualitatskonferen-
zen
6.01 Veroffentlichung
von Leistungsdaten
des klinischen v v v
Krebsregisters
6.02  Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die v v
Landesauswer-
tungsstelle
Gesamt S 4 5 1 5 1 11

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpommern (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018
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4.7.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 32 Foérderkri-
terien erflllt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 11 Férderkriterien mehr erflllt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich
alle 43 Kriterien erfullt (Abbildung 13).

Abbildung 13: Erfiillungsstand und Prognose — KKR
Mecklenburg-Vorpommern

40
30
20
10
0
2016 2017 Prognose 2018
—— Erflf — =ee=. 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpommern (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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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 9. April 2013 auch in
Niedersachsen geschaffen. Dieses Gesetz umfasst zum einen das Gesetz Uiber das Klinische
Krebsregister Niedersachsen (GKKN) sowie das Gesetz Uber die Anstalt , Klinisches Krebsregister
Niedersachsen“ und die Ubertragung von Aufgaben der klinischen Krebsregistrierung in Nieder-
sachsen (GAnstKKN).15

Hierdurch ist mit Wirkung zum 1. Dezember 2017 das Klinische Krebsregister Niedersachsen in
der Rechtsform einer Anstalt 6ffentlichen Rechts in der Tragerschaft des Landes Niedersachsen
und unter der Fachaufsicht des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung gegrindet worden.

Die rechtlichen und technischen Grundlagen fir den Aufbau und die Entwicklung der klinischen
Krebsregistrierung in Niedersachsen wurden aber 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.

Seit Februar 2018 hat das Klinische Krebsregister Niedersachsen Meldungen der Leistungser-
bringer zur klinischen Krebsregistrierung zunéchst im Probebetrieb erfasst. Am 1. Juli 2018
wurde mit der Routineerfassung von Meldungen begonnen.

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 Patientinnen und Patienten der jeweiligen Einrichtungen. Eine Flachendeckung
war nicht gegeben.

4.8.2  Priifung der Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Da das Klinische Krebsregister Niedersachsen mit Wirkung zum 1. Dezember 2017 gegrindet
und der Regelbetrieb zum 1. Juli 2018 aufgenommen wurde, ist der dem GKV-Spitzenverband
vorliegende Prufbericht aus September 2017 hauptsachlich anhand der vorgesehenen Regelun-
gen des Gesetzentwurfs erstellt worden. Da zu diesem Zeitpunkt noch keine Meldungen erfasst
wurden, war eine Beantwortung der praxisbezogenen Fragen noch nicht moéglich. Die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen konnten dem KKN entsprechend die Erfullung
von Forderkriterien nicht bestatigen. Von einer detaillierten Bewertung in Form eines Erfullungs-
berichts wurde daher abgesehen.

15 Angaben zum Hintergrund aus: www.kk-n.de/aufgaben (Stand: Oktober 2018)
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Far das KKN wird aus den genannten Grunden in dem vorliegenden Bericht sowohl auf eine de-
taillierte Betrachtung einzelner Forderkriterien als auch eine vergleichende Gegenuberstellung
mit den klinischen Krebsregistern in den anderen Bundeslandern verzichtet. In den tabellari-
schen Gesamtubersichten aller klinischen Krebsregister wird in einer allgemeinen Fufnote darauf
verwiesen, dass aufgrund des KKN-Probebetriebs im Februar 2018 und des Regelbetriebs zum

1. Juli 2018 eine Bewertung der Foérderkriterien bisher nicht méglich war.
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4.9 Nordrhein-Westfalen

4.9.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Nordrhein-Westfalen

Mit dem Gesetz (iber die klinische und epidemiologische Krebsregistrierung sowie zur Anderung
des Gesundheitsdatenschutzgesetzes, das zum 1. April 2016 in Kraft trat, wurde die klinische
Krebsregistrierung entsprechend den Vorgaben des KFRG in Nordrhein-Westfalen rechtlich veran-
kert.16

Damit wurde das seit 2005 bestehende bevolkerungsbezogene epidemiologische Krebsregister
zu einem zentralen Landeskrebsregister (LKR) weiterentwickelt, das sowohl die epidemiologische
als auch die klinische Krebsregistrierung fur das gesamte Bundesland in getrennten Einheiten
durchfuhrt. Eine systematische klinische Krebsregistrierung fand vor Verabschiedung des KFRG
in Nordrhein-Westfalen noch nicht statt.

Organisatorisch setzt sich das LKR aus (1) einer Datenannahmestelle, die auch als Vertrauens-
stelle fungiert, (2) einer Kontrollnummernstelle, (3) einer Datenvalidierungs- und -speicherstelle,
(4) einer Datenauswertungsstelle und (5) einer Geschaftsstelle zusammen. Zusatzlich bestehen
funf ,virtuelle* Regionalburos der klinischen Krebsregistrierung, die die fachliche Begleitung und
Beratung der Melder nach Regionen ubernehmen. Flr konkrete Fragestellungen zu technischen
Problemen ist hingegen die Datenannahmestelle zustdndig. Getragen wird das zentrale Landes-
krebsregister von einer gGmbH, deren alleiniger Gesellschafter das Land Nordrhein-Westfalen ist.

4.9.2  Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Der Erfullungsbericht zum Stand der klinischen Krebsregistrierung in Nordrhein-Westfalen bis
zum 31. Dezember 2017 besteht aus zwei Schreiben der zustandigen Landesverbande der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen an das Landeskrebsregister NRW vom 19. Januar 2018 und
vom 6. Marz 2018. Darin nehmen die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
eine Einschatzung zur Erfullung der Férderkriterien auf Grundlage des Prufberichts des Landes-
krebsregisters NRW vor. In dem Erfullungsbericht stufen die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen funf Forderkriterien als , nicht bewertbar” ein (Tabelle 23). Die Form des Er-
fullungsberichts erlaubte fir die Forderkriterien 3.01 und 6.02 keine differenzierte Aussage dazu,
welche der jeweiligen Teilindikatoren dieser Kriterien nicht erfillt waren. Daher wurde in Tabelle
23 flr die nicht erfullten Forderkriterien 3.01 und 6.02 eine Gesamteinschatzung dargestellt und
die Angaben zu den Teilindikatoren freigelassen. Naturgemaf konnte bei erflllten Forderkriterien
davon ausgegangen werden, dass alle Teilindikatoren erfullt wurden.

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 28 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erfullt wurden die Forderkriterien 1.02 (Befahigung zum Datenexport und -import al-
ler Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module im (XML-Format)), 1.18 (Stan-
dardisierte elektronische Datenhaltung), 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands), 2.11 (Zusam-
menfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister), 2.12 (Regelmafiger
Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregis-
ter), 3.01 (Patientenbezogene Ruckmeldungen), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungser-
bringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer), 6.01 (Veroffentli-
chung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters) sowie 6.02 (Jahrliche Ubermittiung des

16 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle). Nicht bewertbar waren die Férderkriterien
2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf § 65¢ Absatz 1

SGB V), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 2.08 (HV-Anteil) und 4.01 (Initiierung und Begleitung
regionaler Qualitatskonferenzen).

Tabelle 23: Erfiillungsstand Nordrhein-Westfalen
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Nr.

Kriterium erfullt

Kurztitel

Ja Nein n.b.*

1.01

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

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 Krebsregistern

C KR KK

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

AL A NEL S

1.11

Weiterleitung der Daten flr die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12

Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses geméaf § 65c¢ (7) SGB V

1.13

Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden Qualitatssiche-

rung des Gemeinsamen Bundesausschusses

1.14

Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

A A N N AN

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

C KKK

1.18

Standardisierte elektronische Datenhaltung
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Nr.

Kriterium erfullt

Kurztitel

Ja Nein n.b.*

2.01

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

v

2.02

Vollzahligkeitsprifungen

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate

2.05

Vollstéandigkeit des Datenbestandes

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 klinischen
Krebsregister

211

Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12

Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen
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

Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

4.02

Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01

Initiierung 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

v

7.02

Abrechnung flr Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V

v

| *nicht bewertbar. Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017
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4.9.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Ursachen fur die Nichterfullung von Férderkriterien durch das Klinische Krebsregister Nordrhein-
Westfalen lieRen sich haufig darauf zurtckfihren, dass Anforderungen an Vollstandigkeit und
Qualitat der Meldungen nicht erfillt werden konnten. In einigen Fallen waren auch die notwendi-
gen technischen Voraussetzungen noch nicht geschaffen worden. So konnte beispielweise auf-
grund umfangreicher Softwareentwicklungen die Umsetzungen der Datenbank nicht bis zum

31. Dezember 2017 vollzogen werden.

Die Forderkriterien 1.02 (Beféahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des
ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module im XMLFormat) und 3.01 (Patientenbezogene Ruick-
meldungen) wurden nicht erfullt. Nach Angaben der Nachbefragung vom August 2018 lag dies
daran, dass in Nordrhein-Westfalen das elektronische Melderportal ausschlief3lich im Sicheren
Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen (SNK) betrieben werden soll. Vor Inbetriebnahme ist die
Zustimmung und Genehmigung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung erforderlich, die bis zum
31. Dezember 2017 nicht vorlag.

Nach Angaben der Nachbefragung vom August 2018 kdnnen die Férderkriterien 1.18 (Standardi-
sierte elektronische Datenhaltung) und 6.02 (Jéhrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an
die Landesauswertungsstelle) aufgrund umfangreicher Softwareentwicklungen fur die Abrech-
nungs- und Controllingstelle voraussichtlich erst 2019 erfullt werden kénnen.

Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf
§ 65¢ Absatz 1 SGB V) konnte vom Klinischen Krebsregister Nordrhein-Westfalen nicht erfullt
werden, da das Register in seiner Funktion als klinisches Krebsregister erst am 1. April 2016 ge-
startet ist und somit kein komplettes Kalenderjahr zur Ermittlung der tatsachlichen Beobach-
tungswerte vorlag, war fur die Prifung zum 31. Dezember 2017 die Ermittlung der Vollzahligkeit
nur begrenzt moglich. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen haben die-
ses Forderkriterium im Erfillungsbericht daher als nicht bewertbar eingestuft und merken an,
dass mit dem nachsten Prufbericht, dem Prifbericht 2018, dem Klinischen Krebsregister NRW
eine entsprechende Einschatzung zur Vollzahligkeit gemafd Prognos-Gutachten méglich sein
sollte. Hierfur werden dann die tatsachlichen Beobachtungswerte zu Neuerkrankungen des Ka-
lenderjahres 2017 relevant.

Fur die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) und 2.08 (HV-Anteil) konnte die gefor-
derte Zeitnahe aufgrund von gesetzlich und konzeptionell festgelegten Datentbermittlungspro-
zessen nicht erfullt werden. Das Landeskrebsregister erhalt einmal jahrlich ca. 15 Monate nach
Abschluss eines Kalenderjahres die Todesursachen vom Statistischen Landesamt (IT.NRW). Erst
danach kann der Abgleich mit den sonstigen Krebsregisterdaten erfolgen. Die Forderkriterien
2.03 und 2.04 haben die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Erful-
lungsbericht als nicht bewertbar eingestuft, merken aber an, dass mit dem nachsten Prufbericht,
dem PrUfbericht 2018, das klinische Krebsregister eine entsprechende DCN-Rate und DCO-Rate
ermitteln kdnne, indem als Grundlage fur die Ermittlung jeweils die Monate April bis Dezember
2016 herangezogen werden. Bei Forderkriterium 2.08 lag ein Verarbeitungsrickstand von Mel-
dungen zu Pathologiebefunden in der Datenannahmestelle bzw. Datenvalidierungs- und -spei-
cherstelle vor. Das Forderkriterium wurde als nicht bewertbar angesehen und kann nach Angaben
der Nachbefragung 2018 voraussichtlich erst im Jahr 2020 erfullt werden.

Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) entsprachen die Vollstandigkeits-
werte einiger Prifbereiche (insbesondere TNM-Klassifikation, Grading und Angabe der Residual-
klassifikation) nicht den Zielwerten. Im Erfullungsbericht wurde vermerkt, dass im Kalenderjahr
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2016 erst ab dem Inkrafttretendes LKRG NRW am 1. April 2016 klinische Krebsregistrierung im
Land Nordrhein-Westfalen durchgefuhrt wurde und daher nicht Gber ein komplettes Erfassungs-
jahr berichtet werden konnte. Zudem sind wegen der im Aufbau befindlichen Strukturen des Kilini-
schen Krebsregister NRW noch nicht alle Meldungen mit einem Leistungsdatum aus 2016 im
Krebsregister eingegangen und abschliefSiend bearbeitet worden.

Far die Forderkriterien 2.11 (Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als
Wohnortregister) und 2.12 (Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behand-
lungsortbezogenen klinischen Krebsregister) lieRen sich nur wenige Informationen fir die Ursa-
chen der Nichterfullung aus der oben erwahnten Korrespondenz gewinnen. Eine erste Datenwei-
terleitung war fur 2018 geplant.

Fur die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer) und 3.03 (Art der
aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) fehlten leistungserbringerspezifische Infor-
mationen. Flr Férderkriterium 4.01 (Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen)
mangelte es an der inhaltlichen Verarbeitung der Daten, wodurch keine Auswertungsergebnisse
bereitgestellt werden konnten. Das Forderkriterium 4.01 wurde als nicht bewertbar eingestuft.

Auch das Forderkriterium 6.01 (Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregis-
ters) wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen als nicht erfullt
bewertet. Ein umfassender Jahresbericht ist flir Ende 2018 geplant. Die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen regen an, hier die Meldeaktivitaten umfassend darzustel-
len.

Aus der Nachbefragung vom August 2018 ergab sich, dass voraussichtig bis zum 31 Dezember
2018 einige dieser Probleme geldst werden kdnnen. Fur die Forderkriterien 2.01, 2.03 und 2.04
war keine Einschatzung des voraussichtlichen Erfullungszeitpunkts durch die Landesverbéande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen maéglich. Dies geht ursachlich auch darauf zurlick, dass
das Landeskrebsregistergesetz NRW erst am 1. April 2016 in Kraft getreten ist und sich das Re-
gister noch immer in der Aufbauphase befindet.
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Tabelle 24: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Nordrhein-Westfalen

Nr.

Férderkriterium

Vollstan-
digkeit und
Qualitat
der Mel-
dungen
nicht gege-
ben

Technische

Probleme/

technische

Vorausset-

zungen nicht
gegeben

keine Ursache
angegeben

Register-
Ubergreifen-
der Daten-
austausch
nicht etab-

liert

Rechtliche
Grundlage fehlt
oder wahrend/

nach dem Be-
trachtungszeit-
raum in Kraft ge-
treten

Gefor-

derter

Nach-
weis
fehlt

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-
tung des

KKR

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

1.02

Befahigung zum Da-
tenexport und -import
aller Informationen des
ADT/GEKID-Datensat-
zes und seiner Module
im XMLFormat

1.18

Standardisierte elekt-
ronische Datenhaltung

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemafd § 65c¢ (1)
SGB V

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate

LAY

2.05

Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.08

HV-Anteil

211

Zusammenflhren aller
Verlaufsinformationen
in der Funktion als
Wohnortregister

2.12

Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

3.01

Patientenbezogene
Ruckmeldungen

3.02

Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser-
bringer
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keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-
} Standards . -
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des nicht ge- fehlt Ablauforga-
gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR nisation)
geben
ben treten
3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v
Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v
tatskonferenzen
6.01 Verdffentlichung von
Leistungsdaten des kli- v
nischen Krebsregisters
6.02 Jahrliche Ubermittlung
des Gesamtdatensat- v
zes an die Landesaus-
wertungsstelle
Gesamt 1 S 4 2 & 1 &

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen NRW (2018 - Prognose)
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Tabelle 25: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR

Nordrhein-Westfalen

Nr.

Férderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische
Festlegungen
mussen getrof-

fen werden

Durchzufiih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
personelle
MaRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.02

Befahigung zum Da-
tenexport und -import
aller Informationen
des ADT/GEKID-Da-
tensatzes und seiner
Module im XMLFor-
mat

2019

1.18

Standardisierte elekt-
ronische Datenhal-
tung

2019

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemaf § 65¢ (1)
SGB V

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate

2.05

Vollstandigkeit des
Datenbestands

v

2020

2.08

HV-Anteil

AR NRNAY

v

2020

211

Zusammenfuhren al-
ler Verlaufsinformati-
onen in der Funktion
als Wohnortregister

<

2.12

Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuftih- Nachweis ist Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges © Swo = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MaRnah- Hinder- tﬁn g §8 % w0 g
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Grundlage serungsfrist mensind  nisse sind 2d =20 @S5 Q
zu schaf- erstellen Festlegungen geschaffen nachzu- zu ergrei- zu beseiti- s =9 25 =
fen miissen getrof- wurde reichen fen gen cd &4 55 S&
fen werden o0 e = =<
3.01 Patientenbezogene
Rickmeldungen v v 2019
3.02 Aggregierte Auswer-
tungen fir Leistungs- v v
erbringer
3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v v
Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v
tatskonferenzen
6.01 Verdffentlichung von
Leistungsdaten des
klinischen Krebsregis- v v
ters
6.02 Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die Lan- v v 2019
desauswertungsstelle
Gesamt 14 1 6 6 3

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen NRW (2018 - Prognose)
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494 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 28 Forderkri-
terien erflllt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 23 Forderkriterien mehr erflllt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 34
Kriterien erfullten werden (Abbildung 14). Die Forderkriterien 1.02 (Befahigung zum Datenexport
und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module im XMLFormat),
1.18 (Standardisierte elektronische Datenhaltung), 3.01 (Patientenbezogene Rickmeldungen)
und 6.02 (Jéhrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) wer-
den nach Angaben der Nachbefragung vom August 2018 voraussichtlich 2019 erfullt werden. Die
Forderkriterien 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestandes) und 2.08 (HV-Anteil) werden voraus-
sichtlich 2020 erfullt. Die Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen
mit Erkrankungen gemaf § 65¢ Absatz 1 SGB V), 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate) wurden in
der Nachbefragung als nicht erflllt bezeichnet, jedoch ohne Nennung eines voraussichtlichen
Zeitpunkts der Erfullung. Drei der verbleibenden neun Forderkriterien wurden von den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen als nicht bewertbar eingestuft (1.18 (Standar-
disierte elektronische Datenhaltung), 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit
Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V) und 2.03 (DCN-Rate)).

Abbildung 14: Erfiilllungsstand und Prognose — KKR Nordrhein-Westfalen

40
30
20
28
10
) 5|
2016 2017 Prognose 2018
il | === 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Nordrhein-Westfalen (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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4.10 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.1?

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 Krebsregister Rheinland-Pfalz gGmbH als Beliehene wahrgenom-
men. Die Gesellschafter sind das Land Rheinland-Pfalz mit 60 Prozent und die Universitatsmedi-
zin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz mit 40 Prozent.

Organisatorisch besteht das Krebsregister aus einer Vertrauensstelle, die Teil des Tumorzent-
rums e. V. ist und einer Registerstelle, die am Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI) angesiedelt ist. Das Krebsregister untersteht der Rechts- und Fachaufsicht
des fachlich zustdndigen Ministeriums.

4.10.2 Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 40 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erfullt wurden die Foérderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Perso-
nen mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V), 2.03 (DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate).

Tabelle 26: Erfiillungsstand Rheinland-Pfalz
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika-
tion 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

C KKK

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

<

Teilindikator B

<

Teilindikator C

17 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Kriterium erfillt
Nr. Kurztitel Ja Nein

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

v

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A

Teilindikator B

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses geméfd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

C K KK

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

A A A A A A A

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

ASASA A

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

2.10 Regelmégiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung

2.14 Formale Datenplausibilisierung

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen

C KKK
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein

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 Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

C KKK

6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

Teilindikator B

ASEASIAN

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren

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

| Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.10.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Fur die Vollzahligkeit eines Registers (Forderkriterium 2.01 - Vollzahligkeit der Registrierungen
von Personen mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V) spielt unter anderem der lander-
ubergreifende Datenaustausch eine Rolle. Das Krebsregister Rheinland-Pfalz war technisch
hierzu in der Lage. Aufgrund fehlender bundesweit einheitlicher prozessualer und technischer
Grundlagen fehlte allerdings die Datenzulieferung aus einzelnen Bundeslandern. Die komplette
Etablierung des landerubergreifenden Datenaustauschs auf effizientem elektronischem Wege
(zwischen allen klinischen Krebsregistern) wird zeitnah angestrebt. Damit ist in allen Landern mit
einer Steigerung der Vollzahligkeit im Jahr 2018 zu rechnen.

Aufgrund fehlender ADT/GEKID-Schnittstellen konnten bisher viele Meldungen von Pathologen
und grof3en Kliniken fir die Jahre 2015 und 2016 aus Rheinland-Pfalz noch nicht vorgenommen
werden. Bei vielen Meldern zeichnet sich inzwischen ab, dass in 2018 funktionierende Schnitt-
stellen etabliert werden kénnen. Damit werden auch die Daten fir die Diagnosejahre 2015 und
2016 nachgeliefert und damit voraussichtlich nachtraglich die Vollzahligkeitsschatzungen verbes-
sert.

Einige Patienten werden dem Krebsregister erst Uber den Totenschein bekannt. Im sogenannten
Trace-back werden fur diese Patienten Nachmeldungen erbeten. Die Vollzahligkeitsschatzung des
ZfKD bezieht Patienten, die dem Register vom Totenschein her bekannt sind (DCN-Falle) ohne
Trace-back und DCO-Falle nicht mit ein. Ab 2018 wird im Krebsregister Rheinland-Pfalz ein Morta-
litdts-Follow-Up mit regelmaRigem Trace-back fiir die Sterbejahre ab 2016 etabliert. Damit ist zu-
kanftig eine Aufldsung von DCN-Fallen nach erfolgreichem Trace-back zu erwarten, die dann ent-
sprechend als Félle in die Vollzahligkeitsschatzung eingehen werden.
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Das Krebsregister Rheinland-Pfalz hat auRerdem verschiedene direkte MafSnahmen zur Steige-
rung der Meldeaktivitat eingefuhrt. Hierzu gehort ein strukturiertes Melder-Monitoring. Dabei wer-
den die Eingange der Melder Uberwacht. Bei Fehlen der Meldungen wird zuerst in einem Telefon-
gesprach versucht, den Nichtmelder von der Notwendigkeit der Meldung zu Uberzeugen. Es wird
mundlich und dann schriftlich auf die gesetzliche Verpflichtung hingewiesen. In der nachsten Es-
kalationsstufe wendet sich das Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie an
die Nicht-Melder. Mit einer moéglichst zeitnahen Zahlung der Meldevergutung wird ein weiterer An-
reiz gesetzt. Durch den Versand von Auswertungen an die onkologischen Arzte und Einrichtungen
wird ebenfalls die Akzeptanz gesteigert. Des Weiteren werden Qualitatszirkel und regionale Veran-
staltungen durchgefuhrt.

Zusétzlich wird die Aufnahme der Meldepflicht in die Berufsordnung der Arzte sowie die Auf-
nahme einer Sanktionierung von Nicht-Meldern in das Landeskrebsregistergesetz angestrebt.

Alle beim Foérderkriterium 2.01 aufgefihrten MaBnahmen zur Steigerung der Vollzahligkeit fihren
durch eine Erhdhung des Meldeaufkommens indirekt auch zur Erhéhung der Meldungen, die be-
reits zu Lebzeiten eines Krebspatienten im Register erfasst werden. Demzufolge verringern sie
die DCN-Rate (Forderkriterium 2.03) und damit auch die DCO-Rate (Férderkriterium 2.04). Die
Umsetzung dieser Forderkriterien hangt daher von den geplanten Nachbesserungen des Forder-
kriteriums 2.01 ab.

Nach Einschatzung der Landeskrankenkassen sind die Losung der geschilderten Probleme und
die Erfullung der entsprechenden Forderkriterien bis zum 31. Dezember 2018 geplant.
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Tabelle 27: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Rheinland-Pfalz

keine Technische Vollstéandig- Registertber- Rechtliche Grund- Bewertungs- Bundes- Gefor- Organisatori-
Ursache Probleme/ keit und greifender Da-  lage fehlt oder wah- zeitraum weite Stan- derter sche Prob- Perso-
. o angege- technische Vo- Qualitat der tenaustausch rend/ nach dem liegt vor Er- dards noch Nach- leme (Auf- nelle Sons-
Nr.  Forderkriterium ben raussetzungen Meldungen nicht etabliert Betrachtungszeit- richtung des  nicht gege- weis bau- und Ab- Eng- tiges
nicht gegeben nicht gege- raum in Kraft getre- KKR ben fehlt lauforganisa- passe
ben ten tion)

2.01 Vollzahligkeit der
Registrierungen
von Personen mit

Erkrankungen ge- v v
maf § 65c (1)
SGBV
2.03 DCN-Rate v v
2.04 DCO-Rate v v
Gesamt 3 3

Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Rheinland-Pfalz (2018 - Prognose)
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Tabelle 28: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien - KKR
Rheinland-Pfalz

keine Techni- Verfahrensanwei- Bundesweit ein- Durchzufuh- Nachweis ist Geeignete Organisa- Sons-
An- sche sung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges | o 9 S 9 E w0 g
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- Mafnah- Hinder- < IS 2 QR 25 3 _
Nr.  Forderkriterium gen sind ordnungist zu er-  technische Fest- Grundlage serungsfrist men sind nisse sind E N ‘g a § = 38 8
zu schaf- stellen legungen mus- geschaffen nachzureichen zu ergrei- zu beseiti- 5 : e : © E %
fen sen getroffen wurde fen gen W Ho 8 =
werden
2.01 Vollzahligkeit der
Registrierungen
von Personen mit
Erkrankungen v v
gemaf § 65c¢ (1)
SGBV
2.03 DCN-Rate
v v
2.04 DCO-Rate v v
Gesamt S S

Kategorisierung der nicht erflllten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erflllungsbericht 2017

Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Rheinland-Pfalz (2018 - Prognose)
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4.10.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 40 Forderkri-
terien erflllt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 26 Forderkriterien mehr erflllt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich
alle 43 Kriterien erfullt (Abbildung 15).

Abbildung 15: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Rheinland-Pfalz

40
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10
O L ] .,
2016 Prognose 2018
il | === 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Rheinland-Pfalz (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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4.11 Saarland

4.11.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Saarland

Am 12. Februar 2015 trat das Saarlandische Krebsregistergesetz (SKRG) in Kraft, in dem die kli-
nische Krebsregistrierung verankert ist. Konkretisiert wurde das SKRG in der Verordnung zur Aus-
fihrung des Saarlandischen Krebsregistergesetzes vom 25. Januar 2016. Damit wurde der Aus-
bau des bereits seit 1967 bestehenden bevilkerungsbezogenen epidemiologischen Krebsregis-
ters zu einem klinisch-epidemiologischen Krebsregister beschlossen. Das Register Ubernimmt da-
mit sowohl die klinische als auch die epidemiologische Registrierung fliir das gesamte Bundes-
land.18

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 aufen. Die Koordinierungsstelle hat keinen Zugang zu den
personenbezogenen Datenbestanden des Krebsregisters. Geflihrt wird das Krebsregister Saar-
land im Geschaftsbereich des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie. Trager
ist das Land Saarland.

4.11.2 Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017
Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 39 der 43 Forderkriterien
erfullt. Nicht erflllt wurden die Foérderkriterien 2.03 (DCN-Rate), 2.04 (DCO-Rate), 2.05 (Vollstan-

digkeit des Datenbestands) und 4.01 (Initilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferen-
zen).

18 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Tabelle 29: Erfiillungsstand Saarland
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika-
tion 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 v
1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v
1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen v
1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v
1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
Teilindikator C
v
1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v
1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v
1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses geméR § 65¢ (7) SGB V v
1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitdtssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses v
1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen v
1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
Teilindikator C
v
Teilindikator D
v
1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen geméaf § 65c¢ (1) SGB V v
2.02 Vollzahligkeitsprufungen v

2.03 DCN-Rate

2.04 DCO-Rate
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands

v
2.06 Vollstéandigkeitsprifungen
2.07 PSU-Anteil
v
2.08 HV-Anteil
v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v
| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.11.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate) und 2.04 (DCO-Rate) wurden als nicht erflllt bewertet. Auf-
grund einer technischen Umstellung bei der Verarbeitung der Daten flr die Todesursachenstatis-
tik, konnte das Statistische Amt des Saarlands noch keine Mortalitatsdaten fir die Jahre 2016
und 2017 bereitstellen. Zudem ist auch die Erfassung der vorliegenden Daten verzégert. Ein Mor-
talitatsabgleich konnte daher erst fiir die Diagnosejahre bis einschliefilich 2014 durchgeflihrt
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werden. Fur den fur die Prafung relevanten Betrachtungszeitraum 2016 konnten daher weder die
DCN- noch die DCO-Rate ermittelt werden. Die beiden Forderkriterien werden voraussichtlich erst
nach dem 31. Dezember 2018 erfullt werden, da die Bereitstellung von Mortalitatsdaten fur die
Jahre 2016 und 2017 noch nicht erfolgt ist.

Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) konnten die Zielwerte bei der TNM-
Klassifikation, dem Grading und der Residualklassifikation im Diagnosejahr 2016 nicht erreicht
werden. Als Ursache wird ein Rlickstand bei der Verarbeitung von Meldungen zu Erkrankungen
der Jahre ab 2011 angefuhrt. Der Abbau dieses Ruckstands wird voraussichtlich erst Ende 2019
abgeschlossen sein.

Far Férderkriterium 4.01 (Qualitatskonferenzen) fehlte bislang der geforderte Nachweis. Ein Kon-
zept fur die Qualitatskonferenzen soll im Laufe des Jahres 2018 erarbeitet werden, damit diese
im 2. Halbjahr 2018 durchgefuhrt werden kénnen.
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Tabelle 30: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Saarland

keine Technische Vollstéandig- Registeruber- Rechtliche Grund- Bewertungs- Bundes- Gefor- Organisatori- Per-
Ursache Probleme/ keit und greifender lage fehlt oder zeitraum weite Stan- derter sche Prob- so-
. o angege-  technische Vo-  Qualitat der Datenaus- wahrend/ nach liegt vor Er- dards noch Nach- leme (Auf- nelle Sons-
Nr.  Forderkriterium ben raussetzungen  Meldungen tausch nicht  dem Betrachtungs- ~ richtungdes o\ " weis bau-und Ab- " tiges
nicht gegeben  nicht gege- etabliert zeitraum in Kraft KKR begn g fehlt  lauforganisa- ésie
ben getreten tion) P
2.03 DCN-Rate v v
2.04 DCO-Rate v v
2.05 Vollstandigkeit des Da-
v
tenbestands
4.01 Qualitatskonferenzen v
Gesamt 2 1 2 1

Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Saarland (2018 - Prognose)
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Tabelle 31: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Saarland

keine Techni- Verfahrensanwei- Bundesweit ein- Durchzuflh- Nachweis ist Geeignete Organisa- Sons-
An- sche sung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges | @ X S ® &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- Mafnah- Hinder- < IS e IS % w0 g
Nr.  Forderkriterium gen sind ordnungist zu er-  technische Fest- Grundlage serungsfrist men sind nisse sind E ~ ‘g o 25 8
zu schaf- stellen legungen mus- geschaffen nachzureichen zu ergrei- zu beseiti- & : e : 25 =
fen sen getroffen wurde fen gen Dy Hm 5 5 o5
> c O
werden
2.03 DCN-Rate v v 2019
2.04 DCO-Rate v v 2019
2.05 Vollstandigkeit
des Datenbe- v v 2019
stands
4.01 Qualitatskonfe-
Q v v
renzen
Gesamt 3 1 1 3

Kategorisierung der nicht erflllten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erflllungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Saarland (2018 - Prognose)
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4.11.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 39 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit zwolf Forderkriterien mehr erflllt werden. In
der Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
zum Erfullungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussicht-
lich 40 Kriterien erfullt (Abbildung 16).

Abbildung 16: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Saarland

40
30
20
10
0
2016 Prognose 2018
—— i == 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Saarland (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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4.12 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.1?

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 Kli-
nische Krebsregister Sachsen-Anhalt Uber.

Daruber hinaus ist Sachsen-Anhalt am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)20 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 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 21 der 43 Forderkriterien
erfullt. Einige der Forderkriterien konnten nur in einzelnen Teilindikatoren erfullt werden. Férder-
kriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) konnte nicht in dem Teilindikator D
(Fordermittelverwendung) erflllt werden und Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus)
nicht in dem Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit den Daten der
Melderegister). Férderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Lan-
desauswertungsstelle) konnte in keinem der Teilindikatoren erflllt werden.

19 Angaben zum Hintergrund aus: www.kkr-Isa.de/ueber-uns/vorstellung/ (Stand: Oktober 2018)
20 Neben Sachsen-Anhalt sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und die Freistaaten
Thiringen und Sachsen beteiligt.
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Tabelle 32: Erfiillungsstand Sachsen-Anhalt
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt
Nr. Kurztitel Ja Nein

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika- «
tion

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

NI YRIE YA

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC

AR YR N VRN

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 Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitdtssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Q| & &) &«

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

<

Teilindikator A

<

Teilindikator B

Teilindikator C v

Teilindikator D v

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen v

2.03 DCN-Rate v

2.04 DCO-Rate v
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Nr.

Kriterium erfiillt
Kurztitel

Ja Nein

2.05

Vollstéandigkeit des Datenbestands

2.06

Vollstéandigkeitsprifungen

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 klinischen Krebsregister v

2.11

Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister

2.12

Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v

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

Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen

4.02

Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01

Initiilerung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

6.01

Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters

Q| & &) &] & &

6.02

Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle

Teilindikator A

<

Teilindikator B

7.01

Elektronisches Abrechnungsverfahren

7.02

Abrechnung flr Krebserkrankungen gemaf} § 65¢ (1) SGB V

|  Angaben basieren auf: Erfiillungsbericht 2017

© Prognos AG, 2018

4.12.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Als haufigste Ursache der Nichterfullung von Forderkriterien durch das Klinische Krebsregister
Sachsen-Anhalt werden Probleme genannt, die der Kategorie Aufbau- und Ablauforganisation des
Krebsregisters zuzuordnen sind. In vielen Fallen wurden organisatorische Probleme als Folge des
spaten Inkrafttretens des KRG LSA genannt. Zudem gab es technische Probleme, beispielsweise
bei der genauen Messung der Erfassungszeit von Meldungen.
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Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versi-
cherten) konnte bis zum 31. Dezember 2017 nicht erflllt werden, da bis zum Inkrafttreten des
Krebsregistergesetzes im Land Sachsen-Anhalt (KRG LSA) am 1. Januar 2018 keine Meldepflicht
bestand, die die Ubermittlung der Versicherteninformation verbindlich vorschreibt. Nach Angaben
der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen will das Klinische Krebsregister
Sachsen-Anhalt die Erreichung des Zielwerts durch konsequente Umsetzung des KRG LSA sicher-
stellen. Daruber hinaus wird durch Veréffentlichungen und direkte Melderansprachen auf die Ver-
pflichtung zur Meldung der Versichertendaten hingewiesen.

Bei Forderkriterium 1.04 (Strukturierte elektronische Datenannahme) fehlte die Implementierung
des angestrebten Melderportals und der Datenannahmestelle. Voraussetzung daflr ist die Um-
setzung des nach KRG LSA zu entwickelnden Datenschutzkonzepts und dessen Abstimmung mit
dem Landesdatenschutzbeauftragten. Nach Einschatzung der Landeskrankenkasse soll nach Ab-
stimmung des Datenschutzkonzepts den Meldern das Melderportal bis zum 3. Quartal 2018 zur
Verfugung stehen.

Forderkriterium 1.05 (Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen)
konnte wegen des spaten Inkrafttretens des KRG LSA nicht erfullt werden. Nach Einschatzung der
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist durch die Schaffung der rechtli-
chen Grundlagen eine Steigerung der Meldezahlen und eine starkere Untergliederung der Melde-
anlasse zu erwarten.

Bei den Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen
klinischen Krebsregistern) und 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldun-
gen aus anderen klinischen Krebsregistern) konnte bislang kein landerubergreifender Austausch
durchgefuhrt werden, da durch fehlende gesetzliche Regelung keine datenschutzrechtliche
Grundlage fiir die Ubermittlung bzw. die Erhebung der entsprechenden Daten vorlag. Nach Anga-
ben der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist der Datenaustausch mog-
lich, sofern die Partnerregister ebenfalls zur Ubermittlung und Erhebung befugt sind. Die gesetzli-
che Grundlage in Sachsen-Anhalt liegt mittlerweile vor und es gibt bereits Absprachen mit Part-
nerregistern zum landerubergreifenden Datenaustausch.

Fur Forderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) konnte bis zum 31. De-
zember 2017 kein Nachweis zu Teilindikator D (Férdermittelverwendung) erbracht werden, da die
rechtliche Grundlage dafir erst mit Inkrafttreten des KRG LSA am 1. Januar 2018 geschaffen
wurde. Ab dem 1. Januar 2018 ist das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt Empfanger der
Krebsregisterpauschale. Die Rechtsform ist die gGgmbH, die Gemeinnutzigkeit ist anerkannt.

Bei der Erfullung von Forderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) kam es zu Verzo-
gerungen durch fehlende landesgesetzliche Regelungen bezuglich der Organisation der klini-
schen Krebsregistrierung in Sachsen-Anhalt. Nach Angaben der Landesverbande der Krankenkas-
sen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom August 2018 wurde die Tumordokumenta-
tion auf eigene Technik migriert. Dies betrifft sowohl Altdaten als auch die fortwahrende Erfas-
sung von eingehenden Meldungen. Ein Nachweis Uber die Beratung des Datenschutzkonzepts
mit dem Landesbeauftragten fur Datenschutz wurde vorgelegt.

Das Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) ist nicht erfillt, da erst mit Inkrafttreten des KRG LSA die rechtliche
Grundlage fur eine verbindliche Meldepflicht beschlossen wurde. Als Nachbesserungsbedarf
wurde das gezielte Ansprechen von Nichtmeldern festgelegt.
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Auch fur das Forderkriterium 2.04 (DCO-Rate) konnte der festgelegte Zielwert nicht erreicht wer-
den. Dies steht in Zusammenhang mit der noch zu geringen Meldequote vor Inkrafttreten des
KRG LSA. Zudem wird berichtet, dass der Erfolg des Trace-Back-Verfahrens noch unzureichend
ist.

Bei Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) konnten die anvisierten Zielwerte
fUr die Angaben zur Tumorhistologie und zur Residualklassifikation nicht erreicht werden. Nach
Einschatzung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen werden im Rahmen
der gesetzlichen Meldepflicht und der damit verbundenen Anspriiche an die Vollstandigkeit von
Meldungen die Lucken in Zukunft geschlossen werden kénnen.

Die Vollstandigkeitsprufungen (Férderkriterium 2.06) wurden bis zum 31. Dezember 2017 noch
nicht regionalstellentbergreifend etabliert.

Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) konnte aufgrund fehlender gesetzlicher Bestim-
mungen und Problemen bei der technischen Umsetzung im Gemeinsamen Krebsregister sowie
zwischen dem Gemeinsamen Krebsregister und dem Klinischen Krebsregister Sachsen-Anhalt
nicht bis zum 31. Dezember 2017 erfullt werden. Nach Angaben der Landesverbande der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom August 2018 werden derzeit die
organisatorischen und IT-technischen Voraussetzungen seitens des GKR fur das Verfahren ge-
schaffen.

Bei den Férderkriterien 2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum
wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiiger Datenaustausch vom woh-
nortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) konnte bis zum 31. De-
zember 2017 noch kein Datenaustausch flachendeckend implementiert werden. Nach Angaben
der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom Au-
gust 2018 wurden im Rahmen der Plattform der § 65¢c-Register bereits Absprachen zum lander-
Ubergreifenden Austausch getroffen, die im Wesentlichen auf Ubertragungswege setzen, die ver-
gleichbar mit der elektronischen Meldung durch einen Leistungserbringer sind. Die Umsetzung
verzdgert sich, da die Umbauarbeiten in der neuen Krebsregisterstruktur noch andauern.

Fur Férderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) konnte die genaue
Messung der Erfassungszeit nicht implementiert werden, da die technischen Loésungen hierfur
erst entwickelt werden mussen. Bei Umstellung der papierbasierten Annahme auf eine elektroni-
sche Anlage kdnnten die notwendigen Daten fur die Zeiterfassung geliefert werden.

Far Foérderkriterium 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) fehlte ein landeswei-
tes Rlickmeldekonzept. Fur Férderkriterium 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leis-
tungserbringer) gab es bis zum 31. Dezember 2017 nur individuelle Rickmeldungen auf Anfrage.
Als Nachbesserung wurde fur beide Forderkriterien die Entwicklung entsprechender Musteraus-
wertungen festgelegt. Dabei sollen Abstimmungen mit anderen klinischen Krebsregistern stattfin-
den, um vergleichbare Verfahren einzusetzen.

Fur Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen) wurden bis
zum 31. Dezember 2017 noch keine landesweit etablierten Musterauswertungen erarbeitet, pas-
sende Konzepte sind vorzulegen. Die Begleitung entsprechender Veranstaltungen soll durch ak-
tive Kontaktaufnahme beworben werden. Auch hierbei sollen Abstimmungen mit anderen klini-
schen Krebsregistern stattfinden, um vergleichbare Verfahren einzusetzen.
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Forderkriterium 4.02 (Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs) wurde aus
Personalmangel bei landesweiten Untersuchungen nicht erflllt. Als Nachbesserungsbedarf wur-
den die Besetzung der Landesauswertungsstelle festgelegt. In der Nachbefragung vom August
2018 wurde zudem die Beschaffung geeigneter Softwareanwendungen empfohlen.

Far Férderkriterium 5.01 (Initiierung und Begleitung sektorenltbergreifender, interdisziplinarer Tu-
morkonferenzen) konnte die datenschutzrechtliche Abstimmung und Ausweitung auf das ge-
samte Einzugsgebiet noch nicht bis zum 31. Dezember 2017 abgeschlossen werden. Nach An-
gabe der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom
August 2018 laufen in verschiedenen GTDS-Landern Anstrengungen eine handhabbare Losung
zu entwickeln, die von den Datenschutzbehdrden mitgetragen werden.

Far Férderkriterium 6.01 (Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters) gab
es bei Erstellung des Erfullungsberichts noch keine Plattform zur Veroffentlichung. Die Auswer-
tungsstelle wird entsprechende Konzepte/Musterauswertungen entwickeln. Die Veroffentlichung
soll zunachst auf der Internetprasenz erfolgen. AuRerdem soll die Angabe auch im Jahresbericht
nach § 3 Absatz 4 KKG LSA erfolgen.

Forderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungs-
stelle) konnte nicht erfullt werden, da bis zum 31. Dezember 2017 keine Landesauswertungs-
stelle installiert war. Nach Angabe der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
erfolgt die Benennung der Landesauswertungsstelle zum 1. Januar 2018 mit Inkrafttreten des
KRG LSA.

Neben organisatorischen Problemen (7 Forderkriterien) fUhrte vor allem das spate Inkrafttreten
des KRG LS (10 Forderkriterien) dazu, dass Forderkriterien zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt
werden konnten. Zudem waren bei 4 Férderkriterien technische Probleme Ursache der Nichterfil-
lung (Tabelle 33). Angaben aus dem Erflllungsbericht lieen in der Halfte der Falle keinen Ruck-
schluss auf einen durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen festgeleg-
ten Nachbesserungsbedarf zu (Tabelle 34). Antworten der Nachbefragung konnten hier in vielen
Fallen die Informationsliicken schliefien.
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Tabelle 33: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Sachsen-Anhalt

keine Technische Vollstandig-  Registerlber-  Rechtliche Grund- Bewer- Bundes- Gefor- Organisatori- Personelle Sons-
Ursache Probleme/ keit und greifender lage fehlt oder tungszeit- weite derter sche Prob- Engpéasse tiges
. o angege- technische Qualitat der Datenaus- wahrend/ nach raum liegt Standards Nach- leme (Auf-
Nr.  Forderkriterium ben Voraussetzun-  Meldungen  tausch nicht dem Betrach- vor Errich- noch nicht weis bau- und Ab-
gen nicht ge- nicht gege- etabliert tungszeitraum in tung des gegeben fehlt lauforgani-
geben ben Kraft getreten KKR sation)

1.03 Erfassung der lebens- v
langen Krankenversi-
chertennummer bei
GKV-Versicherten

1.04 Strukturierte elektroni- v v
sche Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme v
aller landesrechtlich
vorgesehenen Meldun-
gen

1.06 Féahigkeit zur Annahme v
wohnortbezogener
Meldungen aus ande-
ren klinischen Krebsre-
gistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme v
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.15 Unabhangigkeit des v
klinischen Krebsregis-
ters

1.17 Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01 Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemaf § 65¢ (1)
SGBV
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keine Technische Vollstandig-  Registerliber-  Rechtliche Grund- Bewer- Bundes- Gefor- Organisatori- Personelle Sons-
Ursache Probleme/ keit und greifender lage fehlt oder tungszeit- weite derter sche Prob- Engpasse tiges
. o angege- technische Qualitat der Datenaus- wahrend/ nach raum liegt Standards Nach- leme (Auf-
Nr. Forderkriterium ben Voraussetzun-  Meldungen  tausch nicht dem Betrach- vor Errich-  noch nicht weis bau- und Ab-
gen nicht ge- nicht gege- etabliert tungszeitraum in tung des gegeben fehlt lauforgani-
geben ben Kraft getreten KKR sation)

2.04 DCO-Rate v

2.05 Vollstéandigkeit des Da- v
tenbestands

2.06 Vollstandigkeitsprifun-
gen

2.09 Erhebung des Vitalsta-
tus

2.10 RegelméaRiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.12 RegelmafRiger Daten- v
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.15 Erfassung der Meldun- v
gen innerhalb von 6
Wochen

3.02 Aggregierte Auswertun- v
gen fur Leistungser-
bringer

3.03 Art der aggregierten v
Auswertungen an die
Leistungserbringer

4.01 Initiierung und Beglei- v
tung regionaler Quali-
tatskonferenzen

4.02 Analysen der Hauptein- v
flussfaktoren des Be-
handlungserfolgs
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keine Technische Vollstandig-  Registerliber-  Rechtliche Grund- Bewer- Bundes- Gefor- Organisatori- Personelle Sons-
Ursache Probleme/ keit und greifender lage fehlt oder tungszeit- weite derter sche Prob- Engpasse tiges
. o angege- technische Qualitat der Datenaus- wahrend/ nach raum liegt Standards Nach- leme (Auf-
Nr. Forderkriterium ben Voraussetzun-  Meldungen  tausch nicht dem Betrach- vor Errich-  noch nicht weis bau- und Ab-
gen nicht ge- nicht gege- etabliert tungszeitraum in tung des gegeben fehlt lauforgani-
geben ben Kraft getreten KKR sation)
5.01 Initiierung und Beglei- v
tung sektorenlibergrei-
fender, interdisziplina-
rer Tumorkonferenzen
6.01 Verdffentlichung von v
Leistungsdaten des kli-
nischen Krebsregisters
6.02 Jahrliche Ubermittlung v
des Gesamtdatensat-
zes an die Landesaus-
wertungsstelle
Gesamt 4 2 10 7 1

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen-Anhalt (2018 - Prognose)
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Tabelle 34: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien - KKR

Sachsen-Anhalt

Nr.

Férderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit
einheitliche
prozessuale
und technische
Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

Durchzufth-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeig-
nete per-
sonelle
MaRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.

Erfullung

nicht bewert-

bar

1.03

Erfassung der le-
benslangen Kran-
kenversicherten-
nummer bei GKV-
Versicherten

1.04

Strukturierte elekt-
ronische Datenan-
nahme

1.05

Fahigkeit zur An-
nahme aller lan-
desrechtlich vorge-
sehenen Meldun-
gen

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnortbe-
zogener Meldun-
gen aus anderen
klinischen Krebsre-
gistern

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezogener
Meldungen aus an-
deren klinischen
Krebsregistern

1.15

Unabhangigkeit
des klinischen
Krebsregisters

1.17

Datenstrukturelle
Eigenstandigkeit
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Nr.

Forderkriterium

keine Techni-
An- sche
gabe Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Bundesweit
einheitliche
prozessuale
und technische
Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Durchzuftih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeig-
nete per-
sonelle
Mafnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erfallung

nicht bewert-

bar

2.01

Vollzahligkeit der
Registrierungen
von Personen mit
Erkrankungen ge-
maf § 65c¢ (1) SGB
\

2021

2.04

DCO-Rate

2021

2.05

Vollstéandigkeit des
Datenbestands

2.06

Vollstandigkeits-
prufungen

2.09

Erhebung des Vital-
status

AR NN

2.10

Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen kli-
nischen Krebsre-
gister

2.12

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb
von 6 Wochen

v

2019

3.02

Aggregierte Aus-
wertungen fir Leis-
tungserbringer

v

2019
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Nr.

Forderkriterium

keine Techni-
An- sche
gabe Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit
einheitliche
prozessuale
und technische
Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

Durchzuftih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeig-
nete per-
sonelle
Mafnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse
sind zu
beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis
31.12.2018
geplant nach
31.12.2018
voraussichtl.
Erfallung
nicht bewert-
bar

3.03

Art der aggregier-
ten Auswertungen
an die Leistungser-
bringer

4.01

Initiierung und Be-
gleitung regionaler
Qualitatskonferen-
zen

v 2019

4.02

Analysen der
Haupteinflussfakto-
ren des Behand-
lungserfolgs

5.01

Initiierung und Be-
gleitung sektoren-
Ubergreifender, in-
terdisziplinarer Tu-
morkonferenzen

v 2019/2020

6.01

Veroéffentlichung
von Leistungsdaten
des klinischen
Krebsregisters

6.02

Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamt-
datensatzes an die
Landesauswer-
tungsstelle

Gesamt

11 1

4

3

1

2

14 8

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen-Anhalt (2018 - Prognose)
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4.12.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 21 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 3 weitere Férderkriterien erfullt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfullungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 35
Kriterien erfullt werden (Abbildung 17).

Die Erfillung der Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er-
krankungen gemaf § 65¢ Absatz 1 SGB V) und 2.04 (DCO-Rate) halten die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen frihestens bis 2021 fur mdglich. Die Erfullung der Forder-
kriterien 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswertun-
gen fur Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer),
4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen) wird voraussichtlich im Jahr
2019 erreicht werden. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gehen da-
von aus, dass das Forderkriterium 5.01 (Initiierung und Begleitung sektorenlbergreifender, inter-
disziplinarer Tumorkonferenzen) voraussichtlich im Zeitraum 2019/2020 erfullt werden kann. Far
Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) lag keine Einschatzung fur den Zeitpunkt der Er-
fallung vor.

Abbildung 17: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Sachsen-Anhalt

40
30
20
10 )
0
2016 2017 Prognose 2018
N Erfillt @ ———-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Sachsen-Anhalt (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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4.13 Sachsen

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

Die rechtlichen Vorgaben des KFRG wurden im Sachsischen Krebsregistergesetz (SachsKRegQG)
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 flichendecken-
der Kklinischer Krebsregistrierung. Die klinische Krebsregistrierung erfolgte durch funf klinische
Krebsregister, die an den Tumorzentren 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 gemein-
samer Datensatz der klinischen Krebsregister bestand nicht.21

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 Geschéaftsstelle setzt
sich aus (1) einer Gemeinsamen Auswertungsstelle, (2) einer Zentralen Koordinationsstelle und
(3) einem wissenschaftlichen Beirat zusammen.

Die vier eigenstandigen, klinischen Krebsregister an ihren Standorten in Dresden, Leipzig, Chem-
nitz und Zwickau bleiben die regionalen Ansprechpartner flr alle Leistungserbringer. Dem Staats-
ministerium fur Soziales und Verbraucherschutz obliegt die Fachaufsicht Uber die vier klinischen
Krebsregister und die Gemeinsame Geschaftsstelle.

Daruber hinaus ist Sachsen am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)22 beteiligt, das seit 1992 die
epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegriindeten Nationalen Krebsregisters
der DDR weiterfihrt.

4.13.2 Chemnitz

4.13.3 Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 27 der 43 Forderkriterien
erfullt. Forderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde
in den Teilindikatoren B und C nicht erfillt. Férderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus)
wurde in dem Teilindikator A nicht erfiillt. Das Férderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des
Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) wurde in keinem der Teilindikatoren erfullt.

21 Angaben zum Hintergrund aus: www.krebsregister-sachsen.de/struktur/ (Stand: Oktober 2018)
22 Neben Sachsen sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Frei-
staat Thiringen beteiligt.
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Tabelle 35: Erfiillungsstand Chemnitz
Ubersicht zur Erfillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika- «
tion
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
1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v
1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen v
1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v
1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A v
Teilindikator B v
Teilindikator C v
1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v
1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v
1.11 Weiterleitung der Daten fur die epidemiologische Krebsregistrierung
Teilindikator A v
Teilindikator B v
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus- «
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V
1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden Qualitatssicherung des  «
Gemeinsamen Bundesausschusses
1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen v
1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters
Teilindikator A v
Teilindikator B v
Teilindikator C v
Teilindikator D v
1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen geméaf § 65c¢ (1) SGB V v
2.02 Vollzahligkeitsprufungen v
2.03 DCN-Rate v
2.04 DCO-Rate v
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Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v
2.06 Vollstéandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil v
2.08 HV-Anteil v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A v
Teilindikator B v
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Ruckmeldungen
Teilindikator A v
Teilindikator B v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A v
Teilindikator B v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v

| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017
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4.13.4 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Durch das spate Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes (SachsKRegQ) fehlte in vie-
len Fallen die rechtliche Grundlage zur Umsetzung von Forderkriterien. In Kombination dazu tra-
ten haufig auch technische Probleme auf, die eine Erfullung von Forderkriterien verhinderten. In
zwei Fallen konnten Forderkriterien nicht erfullt werden, da noch keine bundeseinheitlichen Vor-
gaben vorlagen.

Durch die gemeinsamen rechtlichen Voraussetzungen unterschieden sich die Standorte Chemnitz
und Zwickau auf der einen und die Standorte Dresden und Leipzig auf der anderen Seite nur bei
der Umsetzung von drei Forderkriterien bis zum 31. Dezember 2017. Forderkriterium 1.16 (Unab-
hangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung) und 5.01 (Initiierung und Begleitung sektorenuber-
greifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen) wurde nur von den Standorten Dresden und
Leipzig erfullt, wahrend Forderkriterium 2.02 (Vollzahligkeitsprifungen) nur von den Standorten
Chemnitz und Zwickau erfullt wurde.

Die Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen kli-
nischen Krebsregistern) und 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen
aus anderen klinischen Krebsregistern) konnten bis zum Stichtag des Erfullungsberichts, dem
31. Dezember 2017, nicht erfullt werden, da sich die technischen Losungen zum registertber-
greifenden Datenaustausch noch im Testbetrieb befanden. Dies traf auch auf die Férderkriterien
2.10 (RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen kli-
nischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) zu. Zudem wurden die rechtlichen Vorausset-
zungen fur einen Datenaustausch erst mit Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetz
(SachsKRegG) zum (ruckwirkend) 1. Januar 2018 geschaffen. Nach Schaffung der rechtlichen Vo-
raussetzungen wurde die technische Umsetzung des registertubergreifenden Datenaustauschs
auf Grundlage des ADT/GEKID-Datensatzes von den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen als Nachbesserungsbedarf gefordert.

Far Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde die
Vervollstandigung der SOP (Standard Operating Procedure) nachgefordert.

Fur Forderkriterium 1.16 (Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung) wurde die Nachrei-
chung des Organigramms von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
gefordert und fur Forderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) wurde die Anpassung
des Datenschutzkonzepts an das Sachsische Krebsregistergesetz sowie die Abstimmung mit dem
Landesdatenschutzbeauftragten gefordert.

Das Forderkriteriums 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde als nicht erfullt bewertet, da das Register im Betrachtungszeit-
raum noch nicht etabliert war. Problematisch fur die Berechnung der regionalen Vollzahligkeit ist,
dass die durch das Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut geschatzten Erwar-
tungswerte nur bezogen auf das gesamte Bundesland, aber nicht aufgeschlisselt nach Einzugs-
gebiet der einzelnen Register in Sachsen vorliegen. In 2018 ist neben der Darstellung des GKR
ein Nachweis zu erbringen, aus dem hervorgeht, dass die klinische Vollzahligkeit gegeben ist,
zum Beispiel anhand der Darstellung der erfassten klinischen Registerfalle im Zeitverlauf fur
Sachsen insgesamt sowie je Einzelregister.

Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) fehlte ein einheitliches Prufskript
mit angepasster Berechnungsgrundlage zur Bestimmung der Residual-Klassifikation
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(Residualklassifikation lag bei 87,6%). Zuvor soll in der AG der Plattform der § 65c¢c-Register eine
einheitliche Definition und Berechnungsmethode fur die Residualklassifikation abgestimmt wer-
den.

Bei Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) war der Teilindikator A (Abgleich und Aktuali-
sierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt. Der Abgleich des Vital-
status mit den Melderegistern soll Aufgabe des Gemeinsamen Krebsregisters23 in Berlin werden.
Die rechtlichen Grundlagen hierfur sind jedoch erst zum 041. Januar 2018 mit dem 2. Staatsver-
tag uber das Gemeinsame Krebsregister in Verbindung mit dem SachsKRegG in Kraft getreten.
Die technische Umsetzung des Melderegisterabgleiches wird nach Angabe der Landesverbande
der Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom August 2018 voraussicht-
lich erstmalig im Jahr 2019 durch das Gemeinsame Krebsregister erfolgen.

Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) konnte bis zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt werden. Das Posteingangsdatum wird erst seit Mai 2018 nach Verab-
schiedung des Sachsischen Krebsregistergesetzes im Register erfasst. Dartber hinaus waren be-
dingt durch die technischen Entwicklungs- und Anpassungsmafnahmen auf Seiten der Melder
und Register bei der Umstellung auf elektronische Meldungen im Testbetrieb der elektronischen
ADT/GEKID-Meldungen die Fristen nicht mit Sicherheit einhaltbar. Als Nachweis fur die ErfUllung
des Forderkriteriums ist neben der Bestatigung, dass personell, technisch und prozessual die
Meldungen innerhalb von 6 Wochen erfasst werden kénnen, auch ein Bericht Uber die Erfas-
sungszeiten mit Ausweisung des jeweiligen Anteils elektronischer und manueller Meldungen vor-
zulegen.

Far die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und 3.03 (Art der
aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) waren Ruckmeldungen an Leistungserbrin-
ger bereits moglich. Jedoch waren standardisierte Ruckmeldungen gemaf} den Férderkriterien
noch nicht klar definiert und entsprechende Prozesse zur Rlickmeldung an die Leistungserbringer
noch nicht etabliert. Die GTDS-Lander arbeiten an einer einheitlichen Lésung. Diese soll mit einer
ersten Musterauswertung noch in 2018 erreicht werden. Eine regelhafte Ruckmeldung in diesem
Sinne an alle Melder wird ab 2019 mdglich sein. Als Nachbesserungsbedarf wurde festgelegt,
dass leistungserbringerbezogene Auswertungen der Vorjahresmeldungen einmal jahrlich spates-
tens bis zum 30.06. des Folgejahres an alle meldenden Leistungserbringer im Einzugsbereich zu
verschicken sind. Der Nachweis erfolgt mittels Ubermittlungsprotokolls. Sollten keine bundesweit
einheitlichen Musterauswertungen zur Verfigung gestellt werden, haben sich die klinischen
Krebsregister in Sachsen auf gemeinsame Auswertungen fur die Leistungserbringer abzustim-
men. Es ist geplant, nach Vorliegen bundesweit einheitlicher Vorgaben fur derartige Auswertun-
gen diese standardisiert im GTDS/Melderportal zu implementieren.

Die Erfullung von Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferen-
zen) ist erst nach Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes und Etablierung entspre-
chender Auswertungsstandards moglich. Entsprechende Konzepte mussen nachgeliefert werden.
Des Weiteren konnte auch Forderkriterium 5.0 (Initiierung und Begleitung sektorenubergreifen-
der, interdisziplinarer Tumorkonferenzen) nicht erfullt werden. Durch das Krebsregister erfolgt
eine Unterstltzung bei Tumorkonferenzen mittels Bereitstellung einer entsprechenden Technolo-
gie. Voraussetzung ist neben der Einrichtung von VPN-Verbindungen und persénlichen passwort-
geschutzten Zugangen die Zustimmung zur Vereinbarung zum Datenschutz bei Teilnahme an Tu-
morboards. Das Angebot steht allen Einrichtungen im Einzugsgebiet offen. Bei Prufung des

23 Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thiringen
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Forderkriteriums fehlten noch Nachweise einzelner Kliniken. Im Rahmen der Nachbesserungsfrist
bis zum 31. Dezember 2018 ist nachzuweisen, dass alle relevanten Einrichtungen kontaktiert
und Uber das Angebot informiert wurden (z. B. Schreiben, Internetauftritt).

Die jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle (Férderkrite-
rium 6.02) war zum Stand des Erfullungsberichts 2017 nicht méglich, da die Landesauswertungs-
stelle sich noch im Aufbau befand und noch keine SOP vorlag. Die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen forderten eine Beschreibung der Generierung eines ,Best-Of-Daten-
satz*, bei dem im Falle von Mehrfachmeldungen eines Tumorfalls die Merkmalsauspragungen
gepruft und die besten Informationen zu einem auswertbaren ,Best-Of-Datensatz” zusammenge-
fuhrt werden. Fur alle registrierten Falle sind einmal jahrliche ,Best-Of-Datensatze” an die Aus-
wertungsstelle zu Ubermitteln. Die gemeinsame Auswertungsstelle in Sachsen soll im Jahr 2018
eingerichtet werden, so dass der erste Gesamtdatensatz bis Ende 2018 Ubermittelt werden kann.

Die Schaffung der technischen Grundlagen und die Erstellung einheitlicher Verfahrensanweisun-
gen waren haufige Nachbesserungsbedarfe, die von den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen im Erfullungsbericht festgelegt wurden. Zudem wurden fehlende Nach-
weise binnen der Nachbesserungsfrist und die Schaffung bundesweit einheitlicher technischer
und prozessualer Festlegungen gefordert. Nach Einschatzung der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen, die sich aus der Nachbefragung vom August 2018 ergibt, kdbnnen
nach Schaffung der rechtlichen Grundlagen viele der nicht erflllten Férderkriterien voraussicht-
lich bis zum 31. Dezember 2018 erfullt werden.
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Tabelle 36: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien - KKR Chemnitz

Nr.

Forderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische Vollstan- Register-
Probleme/ digkeit und  Ubergreifen-
technische Qualitat der Daten-
Vorausset- der Mel- austausch
zungen nicht dungen nicht etab-
gegeben nicht gege- liert
ben

Rechtliche Bewer-
Grundlage fehlt tungszeit-
oder wahrend/ raum liegt

nach dem Be- vor Errich-
trachtungszeit- tung des
raum in Kraft ge- KKR
treten

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Gefor-

derter

Nach-
weis
fehlt

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener
Meldungen aus ande-
ren Klinischen Krebsre-
gistern

v

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweili-
gen Einzugsgebiet

1.16

Unabhéngigkeit und Ei-
genstandigkeit der Lei-
tung

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemafd § 65c¢ (1)
SGBV

2.05

Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

2.10

Regelméagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
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keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges

technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-

} Standards . -
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des nicht ge- fehlt Ablauforga-
gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR 8 nisation)
geben
ben treten

2.12 Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo- v v v
genen klinischen
Krebsregister

2.15 Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 v v
Wochen

3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser- v v
bringer

3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v v
Leistungserbringer

4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v
tatskonferenzen

5.01 Initiilerung und Beglei-
tung sektorenlibergrei- v
fender, interdisziplina-
rer Tumorkonferenzen

6.02 Jahrliche Ubermittiung
des Gesamtdatensat- v
zes an die Landesaus-
wertungsstelle

Gesamt 6 2 9 1 2 4 4

Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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Tabelle 37: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien —- KKR Chemnitz

Nr.

Férderkriterium

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

keine
An-
gabe

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische Fest-

legungen mus-
sen getroffen
werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Durchzufth-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Geeignete
personelle
MafRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-

tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnortbe-
zogener Meldungen
aus anderen Kklini-
schen Krebsregis-
tern

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezogener
Meldungen aus an-
deren klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Mel-
dungen aus dem je-
weiligen Einzugsge-
biet

1.16

Unabhéngigkeit und
Eigenstandigkeit der
Leitung

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der
Registrierungen von
Personen mit Er-
krankungen gemaf
§ 65c (1) SGBV

v

2020

2.05

Vollstandigkeit des
Datenbestands

2.09

Erhebung des Vital-
status

v

2019
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Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische Fest-

legungen mis-
sen getroffen
werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Durchzuftih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Geeignete
personelle
Mafnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

2.10

Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.12

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb
von 6 Wochen

2019

3.02

Aggregierte Auswer-
tungen fir Leis-
tungserbringer

2019

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an
die Leistungserbrin-
ger

2019

4.01

Initiierung und Be-
gleitung regionaler
Qualitatskonferen-
zen

2019/
2020

5.01

Initiilerung und Be-
gleitung sektoren-
Ubergreifender, in-
terdisziplinarer Tu-
morkonferenzen
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuftih- Nachweis ist Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges 0 S = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MafRnah- Hinder- o949 4 % w @
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage serungsfrist mensind  nisse sind g 8_ é 8_ @ S §
zu schaf- erstellen legungen mus- geschaffen nachzu- Zu ergrei- zu beseiti- sy 9 25 =
fen sen getroffen wurde reichen fen gen o4 &< 55 S35
oy M o M > c O
werden
6.02 Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die v v v
Landesauswertungs-
stelle
Gesamt 6 6 3 6 6 1 10 6

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)
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4.13.5 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 27 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 3 Férderkriterien mehr erfillt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 37
Kriterien erfullten werden (Abbildung 18). Die Forderkriterien 2.09 (Erhebung des Vitalstatus),
2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur
Leistungserbringer) und 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) wer-
den nach Einschatzungen der Krankenkassen erst 2019 erflllt werden kénnen. Fur Forderkrite-
rium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) erscheint eine Erfullung
erst fur 2019/2020 wahrscheinlich und fur 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen
mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V) erst im Jahr 2020.

Abbildung 18: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Chemnitz

40
30
20
24 27
10
0
2016 2017 Prognose 2018
N Erfillf = ——=-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Chemnitz (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018
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4.13.6 Dresden

4.13.7 Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 28 der 43 Forderkriterien
erfullt. Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde
in den Teilindikatoren B und C nicht erfullt. Férderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus)
wurde in dem Teilindikator A nicht erfiillt. Das Férderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des
Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) wurde in keinem der Teilindikatoren erfullt.

Tabelle 38: Erfiillungsstand Dresden
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika- «
tion

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 v
v

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A v

Teilindikator B v

Teilindikator C v

<

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 flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitétssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Q| & &) &«

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

<

Teilindikator A

<

Teilindikator B

Teilindikator C v
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Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
Teilindikator D v

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf3 § 65¢ (1) SGB V v

2.02 Vollzahligkeitsprifungen v

2.03 DCN-Rate v

2.04 DCO-Rate v

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestandes v

2.06 Vollstandigkeitsprifungen v

2.07 PSU-Anteil v

2.08 HV-Anteil v

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A v
Teilindikator B v
2.10 Regelmégiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A v
Teilindikator B v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A v
Teilindikator B v

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v
| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.13.8 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Durch das spate Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes (SachsKRegG) fehlte in vie-
len Fallen die rechtliche Grundlage zur Umsetzung von Forderkriterien. In Kombination dazu tra-
ten haufig auch technische Probleme auf, die eine Erfullung von Forderkriterien verhinderte. In
zwei Fallen konnten Forderkriterien nicht erflllt werden, da noch keine bundeseinheitlichen Vor-
gaben vorlagen.

Die Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen Kili-
nischen Krebsregistern) und 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen
aus anderen klinischen Krebsregistern) konnten bis zum Stichtag des Erfillungsberichts, dem
31. Dezember 2017, nicht erfullt werden, da sich die technischen Lésungen zum registertber-
greifenden Datenaustausch noch im Testbetrieb befanden. Dies traf auch auf die Férderkriterien
2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen kli-
nischen Krebsregister) und 2.12 (RegelmafRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) zu. Zudem wurden die rechtlichen Vorausset-
zungen flr einen Datenaustausch erst mit Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetz
(SachsKRegQ) zum (rickwirkend) 1. Januar 2018 geschaffen. Nach Schaffung der rechtlichen Vo-
raussetzungen wurde die technische Umsetzung des registertbergreifenden Datenaustauschs
auf Grundlage des ADT/GEKID-Datensatzes von den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen als Nachbesserungsbedarf gefordert.

Fur Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde die
Vervollstandigung der SOP (Standard Operating Procedure) nachgefordert.

Far Foérderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) wurde die Anpassung des Daten-
schutzkonzeptes an das Sachsische Krebsregistergesetz sowie die Abstimmung mit dem Landes-
datenschutzbeauftragten gefordert.

Das Forderkriteriums 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde als nicht erfullt bewertet, da das Register im Betrachtungszeit-
raum noch nicht etabliert war. Problematisch fur die Berechnung der regionalen Vollzahligkeit ist,
dass die durch das Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut geschatzten Erwar-
tungswerte nur bezogen auf das gesamte Bundesland, aber nicht aufgeschlisselt nach Einzugs-
gebiet der einzelnen Register in Sachsen vorliegen. Die Berechnung firr das Klinische Krebsregis-
ter Dresden erfolgte auf der Grundlage des neuen Einzugsgebiets (Raum Dresden und Ostsach-
sen), fur den Dresden aber erst seit 2016 zustandig war. In 2018 ist neben der Darstellung des
GKR ein Nachweis zu erbringen, aus dem hervorgeht, dass die klinische Vollzahligkeit gegeben
ist, zum Beispiel anhand der Darstellung der erfassten klinischen Registerfalle im Zeitverlauf fur
Sachsen insgesamt sowie je Einzelregister.

Fur Forderkriterium 2.02 (Vollzahligkeitsprifungen) lag keine SOP vor. Entsprechende Nachweise
wurden als Nachbesserungsbedarfe festgelegt.
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Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) fehlte ein einheitliches Prufskript
mit angepasster Berechnungsgrundlage zur Bestimmung der Residual-Klassifikation (Residual-
klassifikation lag bei 87,6%). Zuvor soll in der AG der Plattform der § 65c-Register eine einheitli-
che Definition und Berechnungsmethode fur die Residualklassifikation abgestimmt werden.

Bei Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) war der Teilindikator A (Abgleich und Aktuali-
sierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt. Der Abgleich des Vital-
status mit den Melderegistern soll Aufgabe des Gemeinsamen Krebsregisters24 in Berlin werden.
Die rechtlichen Grundlagen hierfur sind jedoch erst zum 1. Januar 2018 mit dem 2. Staatsvertag
Uber das Gemeinsame Krebsregister in Verbindung mit dem SachsKRegG in Kraft getreten. Die
technische Umsetzung des Melderegisterabgleiches wird nach Angabe der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom August 2018 voraussichtlich
erstmalig im Jahr 2019 durch das Gemeinsame Krebsregister erfolgen.

Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) konnte bis zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt werden. Das Posteingangsdatum wird erst seit Mai 2018 nach Verab-
schiedung des Sachsischen Krebsregistergesetzes im Register erfasst. Dartber hinaus waren be-
dingt durch die technischen Entwicklungs- und Anpassungsmafinahmen auf Seiten der Melder
und Register bei der Umstellung auf elektronische Meldungen im Testbetrieb der elektronischen
ADT/GEKID-Meldungen die Fristen nicht mit Sicherheit einhaltbar. Als Nachweis fur die ErfUllung
des Forderkriteriums ist neben der Bestatigung, dass personell, technisch und prozessual die
Meldungen innerhalb von 6 Wochen erfasst werden kénnen, auch ein Bericht Uber die Erfas-
sungszeiten mit Ausweisung des jeweiligen Anteils elektronischer und manueller Meldungen vor-
zulegen.

Far die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und 3.03 (Art der
aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) waren Rickmeldungen an Leistungserbrin-
ger bereits moglich. Jedoch waren standardisierte Ruckmeldungen gemaf} den Férderkriterien
noch nicht klar definiert und entsprechende Prozesse zur Rlickmeldung an die Leistungserbringer
noch nicht etabliert. Die GTDS-Lander arbeiten an einer einheitlichen Lésung. Diese soll mit einer
ersten Musterauswertung noch in 2018 erreicht werden. Eine regelhafte Ruckmeldung in diesem
Sinne an alle Melder wird ab 2019 mdglich sein. Als Nachbesserungsbedarf wurde festgelegt,
dass leistungserbringerbezogene Auswertungen der Vorjahresmeldungen einmal jahrlich spates-
tens bis zum 30. Juni des Folgejahrs an alle meldenden Leistungserbringer im Einzugsbereich zu
verschicken sind. Der Nachweis erfolgt mittels Ubermittlungsprotokolls. Sollten keine bundesweit
einheitlichen Musterauswertungen zur Verfugung gestellt werden, haben sich die klinischen
Krebsregister in Sachsen auf gemeinsame Auswertungen fur die Leistungserbringer abzustim-
men. Es ist geplant, nach Vorliegen bundesweit einheitlicher Vorgaben fur derartige Auswertun-
gen diese standardisiert im GTDS/Melderportal zu implementieren.

Die Erfullung von Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferen-
zen) ist erst nach Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes und Etablierung entspre-
chender Auswertungsstandards moglich. Themen, Tagesordnung, Teilnehmerliste und beispiel-

hafte Auswertungen flr die regionale Qualitatskonferenz im Jahr 2018 sind vorzulegen.

Die jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle (Férderkrite-
rium 6.02) war zum Stand des Erfullungsberichts 2017 nicht méglich, da die Landesauswertungs-
stelle sich noch im Aufbau befand und noch keine SOP vorlag. Die Landesverbande der

24 Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thiringen
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Krankenkassen und die Ersatzkassen forderten eine Beschreibung der Generierung eines ,Best-
Of-Datensatzes”, bei dem im Falle von Mehrfachmeldungen eines Tumorfalls die Merkmalsaus-
pragungen gepruft und die besten Informationen zu einem auswertbaren ,Best-Of-Datensatz” zu-
sammengefuhrt werden. Fur alle registrierten Falle sind einmal jahrliche ,Best-Of-Datensatze” an
die Auswertungsstelle zu Ubermitteln. Die gemeinsame Auswertungsstelle in Sachsen soll im Jahr
2018 eingerichtet werden, so dass der erste Gesamtdatensatz bis Ende 2018 Ubermittelt werden
kann.

Die Schaffung der technischen Grundlagen und die Erstellung einheitlicher Verfahrensanweisun-
gen waren haufige Nachbesserungsbedarfe, die von den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen im Erfullungsbericht festgelegt wurden. Zudem wurden fehlende Nach-
weise binnen der Nachbesserungsfrist und die Schaffung bundesweit einheitlicher technischer
und prozessualer Festlegungen gefordert. Nach Einschatzung der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen, die sich aus der Nachbefragung vom August 2018 ergibt, kbnnen
nach Schaffung der rechtlichen Grundlagen viele der nicht erflllten Férderkriterien voraussicht-
lich bis zum 31. Dezember 2018 erfullt werden.
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Tabelle 39: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Dresden

Nr.

Férderkriterium

keine Ursache
angegeben

Vollstan-
digkeit und
Qualitat
der Mel-
dungen
nicht gege-
ben

Technische

Probleme/

technische

Vorausset-

zungen nicht
gegeben

Register-
Ubergreifen-
der Daten-
austausch
nicht etab-

Rechtliche
Grundlage fehlt
oder wahrend/

nach dem Be-
trachtungszeit-
liert raum in Kraft ge-
treten

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-
tung des

KKR

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener
Meldungen aus ande-
ren Kklinischen Krebsre-
gistern

v

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweili-
gen Einzugsgebiet

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemaf § 65¢ (1)
SGB V

2.02

Vollzahligkeitsprifun-
gen

2.05

Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

2.10

Regelmagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
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keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-
} Standards . -
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des nicht ge- fehlt Ablauforga-
gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR g nisation)
geben
ben treten
2.12 Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo- v v v
genen klinischen
Krebsregister
2.15 Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 v v
Wochen
3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser- v v
bringer
3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v v
Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v
tatskonferenzen
6.02 Jahrliche Ubermittiung
des Gesamtdatensat- v
zes an die Landesaus-
wertungsstelle
Gesamt 6 2 9 1 2 3 4

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)
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Tabelle 40: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Dresden

Nr.

Férderkriterium

keine
An-
gabe

Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuftih-
sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald
Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche
gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage
zu schaf- erstellen legungen mis- geschaffen
fen sen getroffen wurde
werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
personelle
Mafnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
Zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis
31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnortbe-
zogener Meldungen
aus anderen Klini-
schen Krebsregis-
tern

v v v

<

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezogener
Meldungen aus an-
deren klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Mel-
dungen aus dem je-
weiligen Einzugsge-
biet

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der
Registrierungen von
Personen mit Er-
krankungen gemafd
§ 65c (1) SGBV

v

2020

2.02

Vollzahligkeitspra-
fungen

<

2.05

Vollstéandigkeit des
Datenbestands

2.09

Erhebung des Vital-
status

v

2019
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Nr.

Férderkriterium

keine Techni-
An- sche
gabe Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische Fest-

legungen mus-
sen getroffen
werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist men sind nisse sind
nachzu- zu ergrei- zu beseiti-

reichen fen gen

Durchzufth-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Geeignete
personelle
MaRnah-

Organisa-
torische
Hinder-

Sons-
tiges

geplant bis
31.12.2018

geplant nach
31.12.2018
voraussichtl.
Erfillung
nicht bewert-
bar

2.10

Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen klini-
schen Krebsregister

v

v

<

2.12

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb
von 6 Wochen

v 2019

3.02

Aggregierte Auswer-
tungen fir Leis-
tungserbringer

v 2019

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an
die Leistungserbrin-
ger

v 2019

4.01

Initiilerung und Be-
gleitung regionaler
Qualitatskonferen-
zen

v 2019/
2020

6.02

Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die
Landesauswertungs-
stelle

Gesamt

6

6

5

5 6 1

Kategorisierung nicht erfullter Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfiillungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)
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4.13.9 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 28 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 11 Férderkriterien mehr erfullt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 37
Kriterien erfullten werden (Abbildung 19). Die Férderkriterien 2.09 (Erhebung des Vitalstatus),
2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur
Leistungserbringer) und 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) wer-
den nach Einschatzungen der Krankenkassen erst 2019 erflllt werden kénnen. Fur Forderkrite-
rium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) erscheint eine Erfullung
erst fur 2019/2020 wahrscheinlich und fur 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen
mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V) erst im Jahr 2020.

Abbildung 19: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Dresden

40
30
20
28
10
17
0
2016 2017 Prognose 2018
E Eifillf @ ———-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Dresden (2018 - Prognose)
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4.13.10 Leipzig

4.13.11 Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 28 der 43 Forderkriterien
erfullt. Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde
in den Teilindikatoren B und C nicht erfullt. Férderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus)
wurde in dem Teilindikator A nicht erfiillt. Das Férderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des
Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) wurde in keinem der Teilindikatoren erfullt.

Tabelle 41: Erfiillungsstand Leipzig
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika- «
tion

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 v
v

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A v

Teilindikator B v

Teilindikator C v

<

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 flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemafd § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitétssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Q| & &) &«

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

<

Teilindikator A

<

Teilindikator B

Teilindikator C v
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Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
Teilindikator D v

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v

2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf3 § 65¢ (1) SGB V v

2.02 Vollzahligkeitsprifungen v

2.03 DCN-Rate v

2.04 DCO-Rate v

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v

2.06 Vollstandigkeitsprifungen v

2.07 PSU-Anteil v

2.08 HV-Anteil v

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A v
Teilindikator B v
2.10 Regelmégiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A v
Teilindikator B v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A v
Teilindikator B v

7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v
| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.13.12 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Durch das spate Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes (SachsKRegG) fehlte in vie-
len Fallen die rechtliche Grundlage zur Umsetzung von Forderkriterien. In Kombination dazu tra-
ten haufig auch technische Probleme auf, die eine Erfullung von Forderkriterien verhinderte. In
zwei Fallen konnten Forderkriterien nicht erflllt werden, da noch keine bundeseinheitlichen Vor-
gaben vorlagen.

Die Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen Kili-
nischen Krebsregistern) und 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen
aus anderen klinischen Krebsregistern) konnten bis zum Stichtag des Erfillungsberichts, dem
31. Dezember 2017, nicht erfullt werden, da sich die technischen Lésungen zum registertber-
greifenden Datenaustausch noch im Testbetrieb befanden. Dies traf auch auf die Férderkriterien
2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen kli-
nischen Krebsregister) und 2.12 (RegelmafRiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) zu. Zudem wurden die rechtlichen Vorausset-
zungen flr einen Datenaustausch erst mit Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetz
(SachsKRegQ) zum (rickwirkend) 1. Januar 2018 geschaffen. Nach Schaffung der rechtlichen Vo-
raussetzungen wurde die technische Umsetzung des registertbergreifenden Datenaustauschs
auf Grundlage des ADT/GEKID-Datensatzes von den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen als Nachbesserungsbedarf gefordert.

Fur Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde die
Vervollstandigung der SOP (Standard Operating Procedure) nachgefordert.

Far Foérderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) wurde die Anpassung des Daten-
schutzkonzepts an das Sachsische Krebsregistergesetz sowie die Abstimmung mit dem Landes-
datenschutzbeauftragten gefordert.

Das Forderkriteriums 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde als nicht erfullt bewertet, da das Register im Betrachtungszeit-
raum noch nicht etabliert war. Problematisch fur die Berechnung der regionalen Vollzahligkeit ist,
dass die durch das Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut geschatzten Erwar-
tungswerte nur bezogen auf das gesamte Bundesland, aber nicht aufgeschlisselt nach Einzugs-
gebiet der einzelnen Register in Sachsen vorliegen. In 2018 ist neben der Darstellung des GKR
ein Nachweis zu erbringen, aus dem hervorgeht, dass die klinische Vollzahligkeit gegeben ist,
zum Beispiel anhand der Darstellung der erfassten klinischen Registerfalle im Zeitverlauf fur
Sachsen insgesamt sowie je Einzelregister.

Fur Férderkriterium 2.02 (Vollzahligkeitsprifungen) lag keine SOP vor. Entsprechende Nachweise
wurden als Nachbesserungsbedarfe festgelegt.
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Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) fehlte ein einheitliches Prufskript
mit angepasster Berechnungsgrundlage zur Bestimmung der Residual-Klassifikation (Residual-
klassifikation lag bei 87,6 %). Zuvor soll in der AG der Plattform der § 65c-Register eine einheitli-
che Definition und Berechnungsmethode fur die Residualklassifikation abgestimmt werden.

Bei Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) war der Teilindikator A (Abgleich und Aktuali-
sierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt. Der Abgleich des Vital-
status mit den Melderegistern soll Aufgabe des Gemeinsamen Krebsregisters2s in Berlin werden.
Die rechtlichen Grundlagen hierfur sind jedoch erst zum 1. Januar 2018 mit dem 2. Staatsvertag
Uber das Gemeinsame Krebsregister in Verbindung mit dem SachsKRegG in Kraft getreten. Die
technische Umsetzung des Melderegisterabgleichs wird nach Angabe der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom August 2018 voraussichtlich
erstmalig im Jahr 2019 durch das Gemeinsame Krebsregister erfolgen.

Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) konnte bis zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt werden. Das Posteingangsdatum wird erst seit Mai 2018 nach Verab-
schiedung des Sachsischen Krebsregistergesetzes im Register erfasst. Dartber hinaus waren be-
dingt durch die technischen Entwicklungs- und Anpassungsmafinahmen auf Seiten der Melder
und Register bei der Umstellung auf elektronische Meldungen im Testbetrieb der elektronischen
ADT/GEKID-Meldungen die Fristen nicht mit Sicherheit einhaltbar. Als Nachweis fur die ErfUllung
des Forderkriteriums ist neben der Bestatigung, dass personell, technisch und prozessual die
Meldungen innerhalb von 6 Wochen erfasst werden kénnen, auch ein Bericht Uber die Erfas-
sungszeiten mit Ausweisung des jeweiligen Anteils elektronischer und manueller Meldungen vor-
zulegen.

Far die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und 3.03 (Art der
aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) waren Rickmeldungen an Leistungserbrin-
ger bereits moglich. Jedoch waren standardisierte Ruckmeldungen gemaf} den Férderkriterien
noch nicht klar definiert und entsprechende Prozesse zur Rlickmeldung an die Leistungserbringer
noch nicht etabliert. Die GTDS-Lander arbeiten an einer einheitlichen Lésung. Diese soll mit einer
ersten Musterauswertung noch in 2018 erreicht werden. Eine regelhafte Ruckmeldung in diesem
Sinne an alle Melder wird ab 2019 mdglich sein. Als Nachbesserungsbedarf wurde festgelegt,
dass leistungserbringerbezogene Auswertungen der Vorjahresmeldungen einmal jahrlich spates-
tens bis zum 30. Juni des Folgejahrs an alle meldenden Leistungserbringer im Einzugsbereich zu
verschicken sind. Der Nachweis erfolgt mittels Ubermittlungsprotokolls. Sollten keine bundesweit
einheitlichen Musterauswertungen zur Verfugung gestellt werden, haben sich die klinischen
Krebsregister in Sachsen auf gemeinsame Auswertungen fur die Leistungserbringer abzustim-
men. Es ist geplant, nach Vorliegen bundesweit einheitlicher Vorgaben fur derartige Auswertun-
gen diese standardisiert im GTDS/Melderportal zu implementieren.

Die Erfullung von Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferen-
zen) ist erst nach Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes und Etablierung entspre-
chender Auswertungsstandards moglich. Themen, Tagesordnung, Teilnehmerliste und beispiel-

hafte Auswertungen flr die regionale Qualitatskonferenz im Jahr 2018 sind vorzulegen.

Die jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle (Férderkrite-
rium 6.02) war zum Stand des Erfullungsberichts 2017 nicht méglich, da die Landesauswertungs-
stelle sich noch im Aufbau befand und noch keine SOP vorlag. Die Landesverbande der

25 Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thiringen
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Krankenkassen und die Ersatzkassen forderten eine Beschreibung der Generierung eines ,Best-
Of-Datensatzes”, bei dem im Falle von Mehrfachmeldungen eines Tumorfalls die Merkmalsaus-
pragungen gepruft und die besten Informationen zu einem auswertbaren ,Best-Of-Datensatz” zu-
sammengefuhrt werden. Fur alle registrierten Falle sind einmal jahrliche ,Best-Of-Datensatze” an
die Auswertungsstelle zu Ubermitteln. Die gemeinsame Auswertungsstelle in Sachsen soll im Jahr
2018 eingerichtet werden, so dass der erste Gesamtdatensatz bis Ende 2018 Ubermittelt werden
kann.

Die Schaffung der technischen Grundlagen und die Erstellung einheitlicher Verfahrensanweisun-
gen waren haufige Nachbesserungsbedarfe, die von den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen im Erfullungsbericht festgelegt wurden. Zudem wurden fehlende Nach-
weise binnen der Nachbesserungsfrist und die Schaffung bundesweit einheitlicher technischer
und prozessualer Festlegungen gefordert. Nach Einschatzung der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen, die sich aus der Nachbefragung vom August 2018 ergibt, kbnnen
nach Schaffung der rechtlichen Grundlagen viele der nicht erflllten Forderkriterien voraussicht-
lich bis zum 31. Dezember 2018 erfullt werden.
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Tabelle 42: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Leipzig

keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- : derter
: o . ) weite
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach-
) Standards ;
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des fehlt

gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR nlceh;egne—
ben treten g

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

1.06 Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener
Meldungen aus ande- v v
ren klinischen Krebsre-
gistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus v v
anderen klinischen
Krebsregistern

1.08 Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweili- v
gen Einzugsgebiet

1.17 Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit v v

2.01 Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun- v v
gen gemaf § 65¢ (1)
SGB V

2.02 Vollzahligkeitsprifun- v
gen

2.05 Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.09 Erhebung des Vitalsta-
tus v

2.10 Regelmagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo- v v v
genen klinischen
Krebsregister
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keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-
} Standards : -
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des nicht ge- fehlt Ablauforga-
gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR g nisation)
geben
ben treten
2.12 Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo- v v v
genen klinischen
Krebsregister
2.15 Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 v v
Wochen
3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser- v v
bringer
3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v v
Leistungserbringer
4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v
tatskonferenzen
6.02 Jahrliche Ubermittiung
des Gesamtdatensat- v
zes an die Landesaus-
wertungsstelle
Gesamt 6 2 9 1 2 3 4

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)
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Tabelle 43: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Leipzig

Nr.

Férderkriterium

keine
An-
gabe

Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuftih- Nachweis ist
sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen
Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes-
gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage serungsfrist
zu schaf- erstellen legungen mis- geschaffen nachzu-

fen sen getroffen wurde reichen
werden

Geeignete
personelle
Mafnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
Zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis
31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnortbe-
zogener Meldungen
aus anderen Klini-
schen Krebsregis-
tern

<

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezogener
Meldungen aus an-
deren klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Mel-
dungen aus dem je-
weiligen Einzugsge-
biet

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der
Registrierungen von
Personen mit Er-
krankungen gemafd
§ 65c (1) SGBV

v

2020

2.02

Vollzahligkeitspra-
fungen

<

2.05

Vollstéandigkeit des
Datenbestands

2.09

Erhebung des Vital-
status

v

2019
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Nr.

Férderkriterium

keine Techni-
An- sche
gabe Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische Fest-

legungen mus-
sen getroffen
werden

Durchzufth-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist men sind nisse sind
nachzu- zu ergrei- zu beseiti-

reichen fen gen

Geeignete
personelle
MaRnah-

Organisa-
torische
Hinder-

Sons-
tiges

geplant bis
31.12.2018

geplant nach
31.12.2018
voraussichtl.
Erfillung
nicht bewert-
bar

2.10

Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen klini-
schen Krebsregister

<

2.12

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb
von 6 Wochen

v 2019

3.02

Aggregierte Auswer-
tungen fir Leis-
tungserbringer

v 2019

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an
die Leistungserbrin-
ger

v 2019

4.01

Initiilerung und Be-
gleitung regionaler
Qualitatskonferen-
zen

v 2019/
2020

6.02

Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die
Landesauswertungs-
stelle

v

v

Gesamt

6

6

5

5 6 1

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)
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4.13.13 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 28 Forderkri-
terien erfullt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 8 Forderkriterien mehr erfillt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfillungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 37
Kriterien erfullten werden (Abbildung 20). Die Forderkriterien 2.09 (Erhebung des Vitalstatus),
2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur
Leistungserbringer) und 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) wer-
den nach Einschatzungen der Krankenkassen erst 2019 erfullt werden kdnnen. Flr Forderkrite-
rium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) erscheint eine Erfullung
erst flir 2019/2020 wahrscheinlich und fur 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen
mit Erkrankungen gemaf} § 65¢ Absatz 1 SGB V) erst im Jahr 2020.

Abbildung 20: Erfiilllungsstand und Prognose — KKR Leipzig

40
30
20
28

10 20

0

2016 2017 Prognose 2018
N Erfllf @ ———-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Leipzig (2018 - Prognose)

© Prognos AG, 2018

Seite 149



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

4.13.14 Zwickau

4.13.15 Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erfillungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 27 der 43 Forderkriterien
erfullt. Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde
in den Teilindikatoren B und C nicht erfullt. Férderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus)
wurde in dem Teilindikator A nicht erfiillt. Das Férderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des
Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) wurde in keinem der Teilindikatoren erfullt.

Tabelle 44: Erfiillungsstand Zwickau
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika- «
tion

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 v
v

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A v

Teilindikator B v

Teilindikator C v

<

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 flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemaf} § 65¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Q| & & &«

1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen

1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters

<

Teilindikator A

Teilindikator B v
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
Teilindikator C v
Teilindikator D v

1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v

1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen v

2.03 DCN-Rate v

2.04 DCO-Rate v

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v

2.06 Vollstandigkeitsprifungen v

2.07 PSU-Anteil v

2.08 HV-Anteil v

2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A v
Teilindikator B v

2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister v

2.11 Zusammenfihren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v

2.12 RegelmégBiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister v

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v

2.14 Formale Datenplausibilisierung v

2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen
Teilindikator A v
Teilindikator B v

3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v

3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v

4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen v

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v

5.01 Initiierung und Begleitung sektorentbergreifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen v

6.01 Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v

6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A v
Teilindikator B v
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v

7.02 Abrechnung fiir Krebserkrankungen gemaf § 65c¢ (1) SGB V v
| Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.13.16 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Durch das spate Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes (SachsKRegQ) fehlte in vie-
len Fallen die rechtliche Grundlage zur Umsetzung von Forderkriterien. In Kombination dazu tra-
ten haufig auch technische Probleme auf, die eine Erfullung von Forderkriterien verhinderten. In
zwei Fallen konnten Forderkriterien nicht erfullt werden, da noch keine bundeseinheitlichen Vor-
gaben vorlagen.

Die Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen Kli-
nischen Krebsregistern) und 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen
aus anderen klinischen Krebsregistern) konnten bis zum Stichtag des Erfullungsberichts, dem
31. Dezember 2017, nicht erfullt werden, da sich die technischen Losungen zum registertber-
greifenden Datenaustausch noch im Testbetrieb befanden. Dies traf auch auf die Férderkriterien
2.10 (RegelmaRiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen kli-
nischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum be-
handlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) zu. Zudem wurden die rechtlichen Vorausset-
zungen fur einen Datenaustausch erst mit Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetz
(SachsKRegG) zum (ruckwirkend) 1. Januar 2018 geschaffen. Nach Schaffung der rechtlichen Vo-
raussetzungen wurde die technische Umsetzung des registertbergreifenden Datenaustauschs
auf Grundlage des ADT/GEKID-Datensatzes von den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen als Nachbesserungsbedarf gefordert.

Far Férderkriterium 1.08 (Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet) wurde die
Vervollstandigung der SOP (Standard Operating Procedure) nachgefordert.

Fur Forderkriterium 1.16 (Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung) wurde die Nachrei-
chung des Organigrammes von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
gefordert und fur Forderkriterium 1.17 (Datenstrukturelle Eigenstandigkeit) wurde die Anpassung
des Datenschutzkonzept an das Sachsische Krebsregistergesetz sowie die Abstimmung mit dem
Landesdatenschutzbeauftragten gefordert.

Das Forderkriteriums 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde als nicht erfullt bewertet, da das Register im Betrachtungszeit-
raum noch nicht etabliert war. Problematisch fur die Berechnung der regionalen Vollzahligkeit ist,
dass die durch das Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut geschatzten Erwar-
tungswerte nur bezogen auf das gesamte Bundesland, aber nicht aufgeschlisselt nach Einzugs-
gebiet der einzelnen Register in Sachsen vorliegen. In 2018 ist neben der Darstellung des GKR
ein Nachweis zu erbringen, aus dem hervorgeht, dass die klinische Vollzahligkeit gegeben ist,
zum Beispiel anhand der Darstellung der erfassten klinischen Registerfalle im Zeitverlauf fur
Sachsen insgesamt sowie je Einzelregister.
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Far Foérderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) fehlte ein einheitliches Prufskript
mit angepasster Berechnungsgrundlage zur Bestimmung der Residual-Klassifikation (Residual-
klassifikation lag bei 87,6 %). Zuvor soll in der AG der Plattform der § 65c-Register eine einheitli-
che Definition und Berechnungsmethode fur die Residualklassifikation abgestimmt werden.

Bei Forderkriterium 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) war der Teilindikator A (Abgleich und Aktuali-
sierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt. Der Abgleich des Vital-
status mit den Melderegistern soll Aufgabe des Gemeinsamen Krebsregisters2é in Berlin werden.
Die rechtlichen Grundlagen hierfur sind jedoch erst zum 1. Januar 2018 mit dem 2. Staatsvertag
Uber das Gemeinsame Krebsregister in Verbindung mit dem SachsKRegG in Kraft getreten. Die
technische Umsetzung des Melderegisterabgleichs wird nach Angabe der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung vom August 2018 voraussichtlich
erstmalig im Jahr 2019 durch das Gemeinsame Krebsregister erfolgen.

Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) konnte bis zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt werden. Das Posteingangsdatum wird erst seit Mai 2018 nach Verab-
schiedung des Sachsischen Krebsregistergesetzes im Register erfasst. Dartber hinaus waren be-
dingt durch die technischen Entwicklungs- und Anpassungsmafinahmen auf Seiten der Melder
und Register bei der Umstellung auf elektronische Meldungen im Testbetrieb der elektronischen
ADT/GEKID-Meldungen die Fristen nicht mit Sicherheit einhaltbar. Als Nachweis fur die ErfUllung
des Forderkriteriums ist neben der Bestatigung, dass personell, technisch und prozessual die
Meldungen innerhalb von 6 Wochen erfasst werden kénnen, auch ein Bericht Uber die Erfas-
sungszeiten mit Ausweisung des jeweiligen Anteils elektronischer und manueller Meldungen vor-
zulegen.

Far die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) und 3.03 (Art der
aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) waren Rickmeldungen an Leistungserbrin-
ger bereits moglich. Jedoch waren standardisierte Ruckmeldungen gemaf} den Férderkriterien
noch nicht klar definiert und entsprechende Prozesse zur Rlickmeldung an die Leistungserbringer
noch nicht etabliert. Die GTDS-Lander arbeiten an einer einheitlichen Lésung. Diese soll mit einer
ersten Musterauswertung noch in 2018 erreicht werden. Eine regelhafte Ruckmeldung in diesem
Sinne an alle Melder wird ab 2019 mdglich sein. Als Nachbesserungsbedarf wurde festgelegt,
dass leistungserbringerbezogene Auswertungen der Vorjahresmeldungen einmal jahrlich spates-
tens bis zum 30. Juni des Folgejahrs an alle meldenden Leistungserbringer im Einzugsbereich zu
verschicken sind. Der Nachweis erfolgt mittels Ubermittlungsprotokolls. Sollten keine bundesweit
einheitlichen Musterauswertungen zur Verfugung gestellt werden, haben sich die klinischen
Krebsregister in Sachsen auf gemeinsame Auswertungen fur die Leistungserbringer abzustim-
men. Es ist geplant, nach Vorliegen bundesweit einheitlicher Vorgaben fur derartige Auswertun-
gen diese standardisiert im GTDS/Melderportal zu implementieren.

Die Erfullung von Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferen-
zen) ist erst nach Inkrafttreten des Sachsischen Krebsregistergesetzes und Etablierung entspre-
chender Auswertungsstandards moglich. Entsprechende Konzepte mussen nachgeliefert werden.
Des Weiteren konnte auch Forderkriterium 5.0 (Initiierung und Begleitung sektorenubergreifen-
der, interdisziplindrer Tumorkonferenzen) nicht erfullt werden. Durch das Krebsregister erfolgt
eine Unterstlitzung bei Tumorkonferenzen mittels Bereitstellung einer entsprechenden Technolo-
gie. Voraussetzung ist neben der Einrichtung von VPN-Verbindungen und persénlichen passwort-
geschutzten Zugangen, die Zustimmung zur Vereinbarung zum Datenschutz bei Teilnahme an

26 Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thiringen
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Tumorboards. Das Angebot steht allen Einrichtungen im Einzugsgebiet offen. Bei Prifung des For-
derkriteriums fehlten noch Nachweise einzelner Kliniken. Im Rahmen der Nachbesserungsfrist
bis zum 31. Dezember 2018 ist nachzuweisen, dass alle relevanten Einrichtungen kontaktiert
und Uber das Angebot informiert wurden (z. B. Schreiben, Internetauftritt).

Die jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle (Férderkrite-
rium 6.02) war zum Stand des Erfullungsberichts 2017 nicht méglich, da die Landesauswertungs-
stelle sich noch im Aufbau befand und noch keine SOP vorlag. Die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen forderten eine Beschreibung der Generierung eines ,Best-Of-Daten-
satzes®, bei dem im Falle von Mehrfachmeldungen eines Tumorfalls die Merkmalsauspragungen
gepruft und die besten Informationen zu einem auswertbaren ,Best-Of-Datensatz” zusammenge-
fuhrt werden. Fur alle registrierten Falle sind einmal jahrliche ,Best-Of-Datensatze” an die Aus-
wertungsstelle zu Ubermitteln. Die gemeinsame Auswertungsstelle in Sachsen soll im Jahr 2018
eingerichtet werden, so dass der erste Gesamtdatensatz bis Ende 2018 Ubermittelt werden kann.

Die Schaffung der technischen Grundlagen und die Erstellung einheitlicher Verfahrensanweisun-
gen waren haufige Nachbesserungsbedarfe, die von den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen im Erfullungsbericht festgelegt wurden. Zudem wurden fehlende Nach-
weise binnen der Nachbesserungsfrist und die Schaffung bundesweit einheitlicher technischer
und prozessualer Festlegungen gefordert. Nach Einschatzung der Landesverbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen, die sich aus der Nachbefragung vom August 2018 ergibt, kbnnen
nach Schaffung der rechtlichen Grundlagen viele der nicht erflllten Férderkriterien voraussicht-
lich bis zum 31. Dezember 2018 erfullt werden.
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Tabelle 45: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Zwickau

Nr.

Forderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische Vollstan- Register-
Probleme/ digkeit und  Ubergreifen-
technische Qualitat der Daten-
Vorausset- der Mel- austausch
zungen nicht dungen nicht etab-
gegeben nicht gege- liert
ben

Rechtliche Bewer-
Grundlage fehlt tungszeit-
oder wahrend/ raum liegt

nach dem Be- vor Errich-
trachtungszeit- tung des
raum in Kraft ge- KKR
treten

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Gefor-

derter

Nach-
weis
fehlt

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener
Meldungen aus ande-
ren Klinischen Krebsre-
gistern

v

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Meldun-
gen aus dem jeweili-
gen Einzugsgebiet

1.16

Unabhéngigkeit und Ei-
genstandigkeit der Lei-
tung

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemafd § 65c¢ (1)
SGBV

2.05

Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

2.10

Regelméagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
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keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeitund  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-
} Standards . -
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des fehlt Ablauforga-

gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR nicht ge- nisation)
ben treten geben

2.12 Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum v
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.15 Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6 v v
Wochen

3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser- v v
bringer

3.03 Art der aggregierten
Auswertungen an die v v
Leistungserbringer

4.01 Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali- v v
tatskonferenzen

5.01 Initiilerung und Beglei-
tung sektorenlibergrei- v
fender, interdisziplina-
rer Tumorkonferenzen

6.02 Jahrliche Ubermittiung
des Gesamtdatensat- v
zes an die Landesaus-
wertungsstelle

Gesamt 6 0 2 9 1 2 4 4

Angaben basieren auf: Erflllungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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Tabelle 46: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Zwickau

Nr.

Férderkriterium

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

keine
An-
gabe

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische Fest-

legungen mus-
sen getroffen
werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Durchzufth-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Geeignete
personelle
MafRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnortbe-
zogener Meldungen
aus anderen Kklini-
schen Krebsregis-
tern

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezogener
Meldungen aus an-
deren klinischen
Krebsregistern

1.08

Erfassung der Mel-
dungen aus dem je-
weiligen Einzugsge-
biet

1.16

Unabhéngigkeit und
Eigenstandigkeit der
Leitung

1.17

Datenstrukturelle Ei-
genstandigkeit

2.01

Vollzahligkeit der
Registrierungen von
Personen mit Er-
krankungen gemaf
§ 65c (1) SGBV

v

2020

2.05

Vollstandigkeit des
Datenbestands

2.09

Erhebung des Vital-
status

v

2019
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Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein-
heitliche pro-
zessuale und

technische Fest-

legungen mis-
sen getroffen
werden

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Durchzuftih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Geeignete
personelle
Mafnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach

31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

2.10

Regelmagiger Da-
tenaustausch vom
behandlungsortbe-
zogenen zum woh-
nortbezogenen klini-
schen Krebsregister

2.12

Regelmégiger Da-
tenaustausch vom
wohnortbezogenen
zum behand-
lungsortbezogenen
klinischen Krebsre-
gister

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb
von 6 Wochen

2019

3.02

Aggregierte Auswer-
tungen fir Leis-
tungserbringer

2019

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an
die Leistungserbrin-
ger

2019

4.01

Initiierung und Be-
gleitung regionaler
Qualitatskonferen-
zen

2019/
2020

5.01

Initiilerung und Be-
gleitung sektoren-
Ubergreifender, in-
terdisziplinarer Tu-
morkonferenzen
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuftih- Nachweis ist Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges 0 S = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MafRnah- Hinder- o949 4 % w @
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Fest- Grundlage serungsfrist mensind  nisse sind g 8_ é 8_ @ S §
zu schaf- erstellen legungen mus- geschaffen nachzu- Zu ergrei- zu beseiti- sy 9 25 =
fen sen getroffen wurde reichen fen gen o4 &< 55 S35
oy M o M > c O
werden
6.02 Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die v v v
Landesauswertungs-
stelle
Gesamt 6 6 3 6 6 1 10 6

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Sachsen (2018 - Prognose)
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4.13.17 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 27 Forderkri-
terien erfillt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 4 Férderkriterien mehr erfillt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 37
Kriterien erfullten werden (Abbildung 21). Die Férderkriterien 2.09 (Erhebung des Vitalstatus),
2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.02 (Aggregierte Auswertungen fir
Leistungserbringer) und 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) wer-
den nach Einschatzungen der Krankenkassen erst 2019 erflllt werden kénnen. Fur Forderkrite-
rium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) erscheint eine Erfullung
erst fur 2019/2020 wahrscheinlich und fur 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen
mit Erkrankungen gemafd § 65¢ Absatz 1 SGB V) erst im Jahr 2020.

Abbildung 21: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Zwickau

40
30
20
23 21
10
0
2016 2017 Prognose 2018
N Erfilt @ ———-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Zwickau (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018

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 Mafigaben des KFRG in
Schleswig-Holstein rechtlich verankert. Zuvor bestanden keine landesrechtlich einheitlichen Re-
gelungen zum Aufbau und zur Organisation der klinischen Krebsregistrierung. Allerdings erfolgte
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in Ansatzen eine klinische Krebsregistrierung tUber den Verein Klinisches Krebsregister Schleswig-
Holstein e. V., der sich aus Vertretern von Unikliniken und Schwerpunktkrankenhausern sowie
von einzelnen Praxen zusammensetzte.2?

Mit dem Krebsregistergesetz wurde das seit 1996 existierende epidemiologische Krebsregister
zu einem Klinisch-epidemiologischen Krebsregister weiterentwickelt. Das Krebsregister Schleswig-
Holstein besteht aus den jeweils selbstandigen, raumlich, organisatorisch und personell vonei-
nander getrennten (1) Vertrauens-, (2) Register- und (3) Koordinierungsstellen. Die Vertrauens-
stelle ist an der Arztekammer Schleswig-Holstein angesiedelt, die diese Funktion bereits fiir das
epidemiologische Krebsregister wahrgenommen hat. Die Aufgaben der Registerstelle werden
durch das Institut fur Krebsepidemiologie e. V. an der Universitat Libeck wahrgenommen. Die
Leitung des klinisch-epidemiologischen Registers wird von einer unabhangigen Stelle (Koordinie-
rungsstelle) wahrgenommen, die der Register- sowie der Vertrauensstelle vorsteht. Die Koordinie-
rungsstelle wird im Geschaftsbereich der obersten Landesgesundheitsbehdrde gefuhrt.

4.14.2 Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 26 der 43 Forderkriterien
erfullt. Als nicht prifbar wurden von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen die Forderkriterien 1.12 (Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fur bundes-
weite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaf § 65¢ Absatz 7 SGB V) und
1.13 (Fahigkeit zur Beteiligung an Mainahmen der einrichtungs- und sektorentbergreifenden
Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses) und 6.01 (Verdffentlichung von Leis-
tungsdaten des klinischen Krebsregisters) eingestuft (siehe Tabelle 46). Forderkriterium 2.09 (Er-
hebung Vitalstatus) konnte in keinem der beiden Teilindikatoren erflllt werden.

Tabelle 47: Erfiillungsstand Schleswig-Holstein
Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein n.p.*

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

1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme

AR R NS

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v

1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet

Teilindikator A

<

Teilindikator B v

27 Angaben zum Hintergrund aus: Gutachten zum aktuellen Umsetzungsstand des KFRG, Prognos AG, 2016.
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Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein n.p.*
Teilindikator C v

1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v

1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v

1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung

Teilindikator A v

Teilindikator B v

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses geméaf § 65c¢ (7) SGB V

1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an MaBnahmen der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden Qualitatssiche-
rung 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

YA YAYATASAYAS

1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung

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

2.02 Vollzahligkeitsprufungen

<

2.03 DCN-Rate v

2.04 DCO-Rate

<

2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v

2.06 Vollstandigkeitsprifungen v

2.07 PSU-Anteil v

2.08 HV-Anteil v

2.09 Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A v

Teilindikator B v

2.10 Regelmégiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen
Krebsregister

2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v

2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen
Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundprifung v

2.14 Formale Datenplausibilisierung v
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Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein n.p.*
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v

3.01 Patientenbezogene Rickmeldungen

Teilindikator A v

Teilindikator B v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initilerung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen v

4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs

5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen

v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittiung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A v
Teilindikator B v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fir Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v
| *nicht priifbar. Angaben basieren auf: Erfilllungsbericht 2017 © Prognos AG, 2018

4.14.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Als haufigste Ursache der Nichterfullung von Forderkriterien durch das Klinische Krebsregister
Schleswig-Holstein wurde das Fehlen bundeseinheitlicher Vorgaben genannt. Dies betraf beson-
ders Forderkriterien, die den registerlbergreifenden Datenaustausch regeln. Eine weitere haufige
Ursache waren organisatorische Probleme innerhalb des Registers. Aus der Nachbefragung vom
August 2018 ergab sich, dass einige dieser Forderkriterien seit dem Erfillungsbericht 2017 so
weit nachgebessert werden konnten, dass die Landeskrankenkassen sie fur 2018 als erfullt prog-
nostizierten.

Die Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen Kli-
nischen Krebsregistern) und 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen
aus anderen klinischen Krebsregistern) wurden als nicht erfillt bewertet mit der Begrindung,
dass sich das Verfahren fur den registerubergreifenden Datenaustausch noch im Abstimmungs-
prozess zwischen den Vertretern der Plattform der § 65c¢c-Register befand. Analog dazu konnten
auch die Forderkriterien 2.10 (Regelmafiiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen
zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiiger Datenaustausch vom
wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) aufgrund des noch
nicht abgeschlossenen Abstimmungsprozesses nicht erflllt werden. Aus der Nachbefragung von
August 2018 ergab sich, dass diese Forderkriterien bereits bis Mai 2018 nachgebessert werden
konnten und somit bei der Prifung zum 31. Dezember 2018 voraussichtlich erfullt werden.

Das Forderkriterium 1.12 (Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fir bundesweite Aus-
wertungen des GBA geméaf § 65c Absatz 7 SGB V) wurde von den Landesverbanden der
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Krankenkassen als nicht prifbar bewertet, da von Seiten des Gemeinsamen Bundesausschusses
noch keine Vorgaben zur Datenweiterleitung veroffentlicht wurden. Diese Einschatzung wurde
aufgrund des Prognos-Gutachtens von 201728 getroffen, in dem von den Gutachtern vermerkt
wurde, dass das Forderkriterium 1.12 nicht gepruft werden kann, solange die entsprechenden
Anforderungen und Ubergangsprotokolle noch nicht vorliegen. Analog hierzu stuften die Landes-
verbande der Krankenkassen auch das Forderkriterien 1.13 (Fahigkeit zur Beteiligung an Maf3-
nahmen der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Qualitatssicherung des Gemeinsamen
Bundesausschusses) als nicht prifbar ein, da hierzu ebenfalls keine Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses vorlagen. Auch das Forderkriterium 6.01 (Veroffentlichung von Leistungsda-
ten des klinischen Krebsregisters) war aus Sicht der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen nicht prifbar, da noch kein bundeseinheitliches Berichtsverfahren vorlag. Erst nach
Vorlage eines einheitlichen Konzeptes kann die Auswertung und Verdffentlichung des Datenbe-
standes erfolgen.

Die Forderkriterien 2.01 (Vollzahligkeit des Registers), 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands),
2.07 (PSU-Anteil) und 2.08 (HV-Anteil) konnten nicht erfullt werden, da die Daten aus dem rele-
vanten Betrachtungszeitraum 2016 noch nicht vollstandig erfasst bzw. verarbeitet wurden. Not-
wendige Nacherhebungen und Bearbeitung der Meldungen wurden von den Landeskrankenkas-
sen als Nachbesserungsbedarf festgelegt. Fur die Forderkriterien 2.03 (DCN-Rate) und 2.04
(DCO-Rate) wurde angegeben, dass die Todesbescheinigungen aus dem Betrachtungszeitraum
noch nicht vollzahlig vorlagen. Die entsprechenden Daten sind im Rahmen der Nachbesserung zu
erheben sobald die Todesbescheinigungen vorliegen.

Der mindestens einmal jahrlich durchzufihrende Abgleich der Daten mit Melderegistern zur voll-
standigen Erhebung des Vitalstatus (Férderkriterium 2.09) konnte noch nicht umgesetzt werden,
da sich die IT-technische Umsetzung in der Abstimmung zwischen dem Krebsregister und der
Stelle, die die Spiegeldatenbank fir die Meldebehdrden Schleswig-Holstein fihrt, befindet. Nach
Angaben der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbefragung
vom August 2018 sei das Klinische Krebsregister Schleswig-Holstein bereits dazu in der Lage,
Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister)
zu erfullen, der externe Dienstleister jedoch nicht.

Die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer) und 3.03 (Art aggre-
gierte Auswertungen fur Leistungserbringer) konnten noch nicht erfullt werden, da die Daten noch
nicht vollstandig ausgewertet waren. Zudem liegen noch keine bundeseinheitlichen Vorgaben vor.
Auch hierfir empfehlen die Gutachter (2017), einheitliche Regelungen in Bezug auf die Mindest-
fallzahl und den Berichtsanlass bzw. eine Musterauswertung zwischen den klinischen Krebsregis-
tern zu erarbeiten. Nach Angaben der Landeskrankenkassen ist die technische Umsetzung der
Ubermittlung an die Leistungserbringer iiber das Melderportal in Vorbereitung.

Das Forderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) konnte
nicht erfullt werden, da die Konzeption fir Qualitatskonferenzen zwar vorhanden war, aber noch
nicht umgesetzt wurde. Die Stelle zur Durchfihrung von Qualitatskonferenzen war bei Erstellung
des Erfullungsberichts 2017 noch nicht ausgeschrieben. Nach Angaben aus der Nachbefragung
vom August 2018 konnte das Forderkriterium bereits im Juni 2018 erfullt werden.

Die von den Landesverbanden der Krankenkassen am haufigsten festgelegten Nachbesserungs-
bedarfe zielten auf die Beseitigung organisatorischer Hindernisse ab und betrafen vor allem

28 Verfahren zur Uberpriifung der Erfilllung der Forderkriterien gemaf § 65¢ Absatz 4 SGB V, Prognos AG 2017.
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Nacherhebung und Vervollstéandigung von Daten. Ahnlich hdufig wurde die Schaffung bundesweit
einheitlicher prozessualer und technischer Festlegungen gefordert. Aus Angaben der Nachbefra-

gung vom August 2018 ergab sich, dass viele dieser Nachbesserungsbedarfe voraussichtlich bis

zum 31. Dezember 2018 umgesetzt werden kdnnen.
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Tabelle 48: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Schleswig-Holstein

Nr.

Forderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische
Probleme/
technische
Vorausset-
zungen nicht
gegeben

Vollstan-
digkeit und
Qualitat
der Mel-
dungen
nicht gege-
ben

Register-
Ubergreifen-
der Daten-
austausch
nicht etab-
liert

Rechtliche
Grundlage fehlt
oder wahrend/

nach dem Be-
trachtungszeit-
raum in Kraft ge-
treten

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-
tung des

KKR

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Perso-
nelle
Eng-

passe

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Sons-
tiges

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener
Meldungen aus ande-
ren klinischen Krebsre-
gistern

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.12

Fahigkeit zur Weiterlei-
tung anonymisierter
Daten fir bundesweite
Auswertungen des GBA
gemaf § 65¢ (7) SGB
Vv

1.13

Fahigkeit zur Beteili-
gung an MaBnahmen
der einrichtungs- und
sektorenulbergreifen-
den Qualitatssicherung
des Gemeinsamen
Bundesausschusses

2.01

Vollzahligkeit des Re-
gisters

2.03

DCN-Rate

2.04

DCO-Rate

AN

2.05

Vollstéandigkeit des Da-
tenbestands

2.07

PSU-Anteil

2.08

HV-Anteil

AN

2.09

Erhebung Vitalstatus
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keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-
} Standards : -
Nr.  Férderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des nicht ge- fehlt Ablauforga-
gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR nisation)
geben
ben treten
2.10 Regelmagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge- v
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
2.12 Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum v
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister
3.02 Aggregierte Auswertun-
gen flr Leistungser- v v
bringer
3.03 Art aggregierte Auswer-
tungen flr Leistungser- v v
bringer
4.01 "Initiilerung und Beglei- v
tung regionaler
6.01 "Veroffentlichung von
Leistungsdaten des kli- v
nischen
Gesamt 2 2 9 7

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Schleswig-Holstein (2018 - Prognose)
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Tabelle 49: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien - KKR
Schleswig-Holstein

Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grund-
lagen
sind zu
schaf-
fen

Verfahrensanwei-
sung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu er-
stellen

Bundesweit einheitli-
che prozessuale und
technische Festle-
gungen missen ge-
troffen werden

Durchzufthren
sobald rechtliche
Grundlage ge-
schaffen wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
personelle
MaRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnort-
bezogener Mel-
dungen aus an-
deren klinischen
Krebsregistern

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezoge-
ner Meldungen
aus anderen Kli-
nischen Krebsre-
gistern

1.12

Fahigkeit zur
Weiterleitung
anonymisierter
Daten fir bun-
desweite Auswer-
tungen des GBA
gemaf § 65c¢ (7)
SGBV

1.13

Fahigkeit zur Be-
teiligung an Maf-
nahmen der ein-
richtungs- und
sektorenlber-
greifenden Quali-
tatssicherung
des Gemeinsa-
men Bundesaus-
schusses

2.01

Vollzahligkeit des
Registers
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Nr.

Forderkriterium

Techni-
sche
Grund-
lagen
sind zu
schaf-
fen

keine
An-
gabe

Verfahrensanwei-
sung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu er-
stellen

Bundesweit einheitli-
che prozessuale und
technische Festle-
gungen mussen ge-
troffen werden

Durchzufiihren

sobald rechtliche

Grundlage ge-
schaffen wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
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Kategorisierung der nicht erfiillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfillungsbericht 2017

Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Schleswig-Holstein (2018 - Prognose)
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4.14.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 26 Foérderkri-
terien erflllt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 19 Férderkriterien mehr erflllt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 39
Kriterien erfullt (Abbildung 22).

Nach Angaben der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen aus der Nachbe-
fragung vom August 2018 werden die Forderkriterien 1.12 (Fahigkeit zur Weiterleitung anonymi-
sierter Daten fur bundesweite Auswertungen des GBA gemaf § 65¢ Absatz 7 SGB V) und 1.13
(Fahigkeit zur Beteiligung an Mafinahmen der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Quali-
tatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses) weiterhin als nicht prifbar betrachtet, da
bisher keine Anforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses vorliegen. Die Forderkrite-
rien 2.09 (Erhebung Vitalstatus) und 3.03 (Art aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer)
werden voraussichtlich 2019 erfullt.

Abbildung 22: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Schleswig-Holstein

40
30
20
26
10
0
2016 2017 Prognose 2018
B E it == 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Schleswig-Holstein (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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4.15 Thiiringen

4.15.1 Hintergrund zum Klinischen Krebsregister Thiiringen

Mit Inkrafttreten des Thuringer 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 flnf 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. Das zentrale klinische Krebsregister (Klinisches Krebsregister Thiringen) be-
steht aus einer Zentralstelle in Jena sowie den regionalen Registerstellen (Erfurt, Jena, Gera,
Nordhausen und Suhl). Die Zentralstelle betreibt u. a. die zentrale Abrechnung, eine gemeinsame
IT-Plattform und eine Landesauswertestelle.2®

Daruber hinaus ist Tharingen am Gemeinsamen Krebsregister (GKR)30 beteiligt, das seit 1992 die
epidemiologische Datensammlung des bereits 1952/53 gegrindeten Nationalen Krebsregisters
der DDR weiterflhrt.

4.15.2 Ubersicht zur Erfiillung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017

Nach Stand des Erflllungsberichts waren bis zum 31. Dezember 2017 22 der 43 Forderkriterien
erflllt. Das Forderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) konnte nicht far
den Teilindikator D (Férdermittelverwendung) erfullt werden und Forderkriterium 2.09 (Erhebung
des Vitalstatus) nicht fir den Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit
den Daten der Melderegister). Die Forderkriterien 3.01 (Patientenbezogene Rickmeldungen) und
6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle) konnten
in keinem der Teilindikatoren erfullt werden.

Tabelle 50: Erfiillungsstand Thiiringen
Ubersicht zur Erfulllung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfiillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
1.01 Verwendung des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module, Abbildung in der einheitlich definierten Spezifika-
tion v
1.02 Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module im
(XML-Format) v
1.03 Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten v
1.04 Strukturierte elektronische Datenannahme v

29 Angaben zum Hintergrund aus: www.krebsregister-thueringen.de/index.php/ueber-uns/ (Stand: Oktober 2018)
30 Neben Thiringen sind am GKR die Bundeslander Berlin und Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Frei-
staat Sachsen beteiligt.
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Kriterium erfillt
Nr. Kurztitel Ja Nein

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller landesrechtlich vorgesehenen Meldungen

v
1.06 Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v
1.07 Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus anderen klinischen Krebsregistern v
1.08 Erfassung der Meldungen aus dem jeweiligen Einzugsgebiet
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
Teilindikator C
v
1.09 Definition von Neuerkrankungen nach IARC v
1.10 Eindeutige fallbezogene Registrierung v
1.11 Weiterleitung der Daten fiir die epidemiologische Krebsregistrierung
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemaf § 65¢ (7) SGB V v
1.13 Fahigkeit zur Beteiligung an Manahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses v
1.14 Fahigkeit zur Datenweiterleitung an Landesauswertungsstellen v
1.15 Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
Teilindikator C
Teilindikator D
v
1.16 Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der Leitung v
1.17 Datenstrukturelle Eigenstandigkeit v
1.18 Standardisierte elektronische Datenhaltung v
2.01 Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen gemaf3 § 65¢ (1) SGB V v
2.02 Vollzahligkeitsprifungen v
2.03 DCN-Rate
v
2.04 DCO-Rate
v
2.05 Vollstandigkeit des Datenbestands v
2.06 Vollstandigkeitsprifungen v
2.07 PSU-Anteil
v
2.08 HV-Anteil
v
2.09 Erhebung des Vitalstatus
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
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Kriterium erfillt

Nr. Kurztitel Ja Nein
2.10 Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister
2.11 Zusammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister v
2.12 Regelmafiger Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister
2.13 Inhaltlich-klinische Grundprtfung v
2.14 Formale Datenplausibilisierung v
2.15 Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen v
3.01 Patientenbezogene Ruckmeldungen
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
3.02 Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer v
3.03 Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer v
4.01 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen v
4.02 Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs v
5.01 Initilerung und Begleitung sektorenubergreifender, interdisziplindrer Tumorkonferenzen v
6.01 Verodffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters v
6.02 Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle
Teilindikator A
v
Teilindikator B
v
7.01 Elektronisches Abrechnungsverfahren v
7.02 Abrechnung fur Krebserkrankungen gemaf § 65¢ (1) SGB V v

| Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017
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4.15.3 Ursachenanalyse und Nachbesserungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Fur die zum 31. Dezember 2017 nicht erfullten Férderkriterien des Klinischen Krebsregisters
Thiringen wurden im Erfullungsbericht und in der Nachbefragung vom August 2018 am haufigs-
ten Ursachen genannt, die in die Kategorien ,, Technische Probleme oder Voraussetzungen nicht
gegeben” und ,Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/nach dem Betrachtungszeitraum in
Kraft getreten” fallen. Am haufigsten wurden Nachbesserungsbedarfe der Kategorien ,Techni-
sche Grundlagen sind zu schaffen” sowie ,Nachweis ist im Rahmen der Nachbesserungsfrist
nachzureichen” gefordert. Im Folgenden werden die Ursachen und Nachbesserungsbedarfe, der
zum 31. Dezember 2017 nicht erfullten Forderkriterien erortert.

Das Foérderkriterium 1.02 (Befahigung zum Datenexport und -import aller Informationen des
ADT/GEKID-Datensatzes und seiner Module im XML-Format) wurde zum 31. Dezember 2017
nicht erfullt. Als Ursache wurden fehlende strukturelle Vorgaben, ein fehlendes Melderportal bzw.
eine fehlende elektronische Austauschplattform sowie die ausstehende Abnahme des Import-
Tools von GTDS (Match-App) angegeben. Der Nachbesserungsbedarf umfasst die Etablierung ei-
nes funktionsfahigen Imports und Exports des Klinischen Krebsregisters Thuringen von Daten im
bundesweit einheitlichen XML-Schema per GTDS. Die technische Voraussetzung fur den Datenex-
port und -import ist bis Ende 2018 gegeben. Eine regelhafte Verarbeitung aller elektronischen
Meldungen ist fur 2019 vorgesehen.

Das Forderkriterium 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Ver-
sicherten) wurde bis zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde im Erfullungsbe-
richt und der Nachbefragung angegeben, dass bis Inkrafttreten des ThiurKRG keine Meldepflicht
zur Ubermittlung der Versichertendaten an die Registerstellen bestand. Nach Inkrafttreten des
Landesgesetzes zum 30. Dezember 2017 wird das Forderkriterium im Jahr 2018 voraussichtlich
erfullt werden. Im Rahmen einer Melderkampagne sind bzw. werden alle Leistungserbringer auf
diese Anforderungen hingewiesen. Da es in Tharingen derzeit noch keine elektronischen Tu-
mormelder gibt, sind die Angaben zur Versicherung bei Meldungen in Papierform ab 2018 zuséatz-
lich zu Ubermitteln. Es zeigt sich bereits jetzt, dass die lebenslange Krankenversichertennummer
fUr die GKV-Versicherten in der Regel vorhanden ist. Falsche oder fehlende Mitgliedsnummern
sind die Ausnahme, in Einzelfallen liegt dem Melder ausschliefllich eine Mitgliedsnummer im al-
ten Format vor. Als Nachbesserungsbedarfe werden 1) regelhafte Vereinbarungen mit allen Mel-
dern zur Bereitstellung der aktuellen Versichertendaten auch fir nicht-elektronische Meldungen,
2) konsequente Anwendung der Plausibilitatsprifung, 3) konsequente Recherche fehlender bzw.
fehlerhafter Versicherungsdaten bzw. Nachfrage bei den Meldern durch die Registerstellen sowie
4) die Klarung des Vorgehens fur gultige Mitgliedsnummern im alten Format fur gesetzlich Versi-
cherte genannt. Der Nachweis erfolgt im Jahr 2020 fir den Jahrgang 2018, vorbehaltlich der
Falle, bei denen GKV-Patienten offenbar noch immer keine eGK-Nr. haben.

Das Forderkriterium 1.04 (Strukturierte elektronische Datenannahme) wurde zum 31. Dezember
2017 nicht erfullt. Ein Melderportal zur Annahme von elektronischen Daten befindet sich derzeit
noch im Aufbau. Auch das GTDS-Importmodul (Match-App) ist noch nicht final entwickelt. Im Rah-
men der Nachbesserung ist entsprechend eine funktionsfahige, strukturierte elektronische Da-
tenannahme (Melderportal und Datenannahmestelle) bis Ende 2018 zu implementieren.

Die Forderkriterien 1.06 (Fahigkeit zur Annahme wohnortbezogener Meldungen aus anderen kli-
nischen Krebsregistern), 1.07 (Fahigkeit zur Annahme behandlungsortbezogener Meldungen aus
anderen klinischen Krebsregistern), 2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behandlungsortbe-
zogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (Regelmafiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister) wurden
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zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde angegeben, dass in dem fir die Priafung
relevanten Betrachtungszeitraum sowohl die gesetzlichen Grundlagen als auch die technische
Umsetzung fehlten. Die rechtlichen Voraussetzungen zur Annahme behandlungsortbezogener
Meldungen ist inzwischen im ThiurKRG geregelt. Die Fahigkeit zu Annahme von wohnortbezoge-
nen Meldungen anderer KKR wird mit der Implementierung des GTDS-Importmoduls friihestens
im 3. Quartal 2018 realisiert. Die DurchfUhrung des registertbergreifenden Datenaustauschs ist
aufgrund der umfanglichen Datenaufarbeitung und der fehlenden personellen Ressourcen fur
2019 vorgesehen.

Das Forderkriterium 1.15 (Unabhangigkeit des klinischen Krebsregisters) wurde zum 31. Dezem-
ber 2017 nicht erfullt, da der Teilindikator D (Férdermittelverwendung) nicht erfillt war. Als Ursa-
che wurde im Erfullungsbericht vermerkt, dass das Zentrale Klinische Krebsregister (ZKKR) Thu-
ringen bisher nicht durch das zustandige Ministerium beliehen wurde. Der Nachweis der Mittel-
verwendung wird Anfang 2019 erstmalig erstellt. Entsprechende Regelungen zur Férdermittelver-
wendung werden Gegenstand des Beleihungsvertrags sein.

Das Forderkriterium 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Erkrankungen ge-
maf § 65¢ Absatz 1 SGB V) wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erfillt. Im Erfullungsbericht
und der Nachbefragung wurde als Ursache angegeben, dass vor Inkrafttreten des Landesgeset-
zes zum 30. Dezember 2017 keine Meldepflicht fur die klinische Krebsregistrierung bestand. Da-
her bestanden keine Pathologiemeldungen, kein Austausch von Meldungen mit benachbarten
Bundeslandern und keine Ruckubermittlung von DCO-Fallen durch das Gemeinsame Krebsregis-
ter (GKR) zwecks Nachrecherche. Die Berechnungsgrundlage fur die Vollzahligkeit bezieht sich
aber auf das Jahr 2016. Ein Vollzahligkeitsnachweis durch das GKR liegt aktuell nur fur das Jahr
2014 vor und erreicht 90 Prozent. Als geplante Schritte zur Nachbesserung wurden im Erfullungs-
bericht von dem klinischen Krebsregister eine Meldekampagne, die Einbeziehung der elektroni-
schen Pathologiemeldungen, die Etablierung des landerubergreifenden Datenaustauschs, eine
logistische Unterstutzung von Meldern fur das Erreichen der Meldefrist von 4 Wochen sowie eine
Vergutung der Fallpauschalen fir die Falle mit Erstdiagnose vor 2018 genannt. Nach Angabe der
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in der Nachbefragung von August
2018 wird die zeitnahe Schatzung der Vollzahligkeit zum Diagnosejahr 2016 als eingeschrankt
valide angesehen.

Das Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands) wurde zum 31. Dezember 2017
nicht erfillt. Als Ursache wurde im Erfullungsbericht auf die fehlende Meldepflicht vor Inkrafttre-
ten des ThurKRG hingewiesen. Auch fehlten die Kapazitat fur die systematische Nachrecherche
und es bestand keine Moglichkeit der elektronischen Tumormeldung. Auch ist die vollstandige
Aufarbeitung der Diagnosejahre 2016 und 2017 auf Grund unzureichender Dokumentationska-
pazitat nicht gewahrleistet. Geplante Schritte zur Erflillung des Forderkriteriums 2.05 umfassen
MaBnahmen zur Steigerung der Meldermotivation, die systematische Einbeziehung der Patholo-
giemeldungen sowie die Nachrecherche bei fehlenden Angaben.

Das Forderkriterium 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen) wurden zum

31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde im Erflullungsbericht angegeben, dass die
Verarbeitungsfrist erst seit 1. Januar 2018 vorgegeben ist. Auch ist flir Papiermeldungen keine
direkte Messung maoglich. In der Nachbefragung vom August 2018 wurde erganzt, dass derzeit in
den klinischen Krebsregistern noch keine adaquate Personalausstattung erreicht wurde, um den
neuen gesetzlichen Aufgaben vollumfanglich gerecht zu werden. Als Nachbesserungsbedarf
wurde eine Personalaufstockung in den klinischen Krebsregistern genannt. Auch sind im Sinne
des ThurKRG Papiermeldungen so weit wie moéglich abzuschaffen. Fur den Bereich der elektroni-
schen Meldungen wird ein Nachweis der Erfassung innerhalb von 6 Wochen ab 2019 erwartet.
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Der Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit den Daten der Meldere-
gister) des Forderkriteriums 2.09 (Erhebung des Vitalstatus) sowie das Forderkriterium 2.11 (Zu-
sammenfuhren aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister) wurden zum

31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde angegeben, dass die gesetzlichen Grundla-
gen erst mit dem zum 1. Januar 2018 gultigen Staatsvertrag Gber das Gemeinsame Krebsregister
der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten
Sachsen und Thuringen geschaffen wurden und noch keine technische Schnittstelle zwischen
GKR und Meldebehdérden bestand. Dies wiederum ist die Voraussetzung dafir, dass die Schnitt-
stelle zwischen GKR und GTDS spezifiziert und programmiert werden kann. Aufgrund der erforder-
lichen Neu-Etablierung des Meldeamtsabgleich-Verfahrens zwischen den Meldeamtsregistern
und dem GKR sowie dem GKR und den beteiligten Landesregistern (gesetzliche Grundlage erst
seit 1. Januar 2018 in Kraft) wird der zunachst vereinbarte einmalige rickwirkende Abgleich tGber
das GKR fruhestens Ende 2018 zu erwarten sein. Eine Zusammenfuhrung aller Verlaufsinformati-
onen im Wohnortregister Thiiringen ist frilhestens 2020 méglich. Ubergangsweise werden die
Verlaufsdaten in allen funf Registerstellen fur die jeweiligen Patienten zusammengefuhrt.

Das Forderkriterium 3.01 (Patientenbezogene Riickmeldungen) wurde zum 31. Dezember 2017
nicht erfullt. Als Ursache wurde vermerkt, dass die gesetzliche Grundlage erst zum 1. Januar
2018 in Kraft getreten ist. Ein Melderportal fur die elektronische Ruckubermittlung sowie ein Da-
tenschutzkonzept fehlen noch. Laut Nachbefragung vom August 2018 wird eine SOP zur Erstel-
lung einer Synopse erarbeitet. Auch ein Melderportal, Gber das ein elektronischer Versand vo-
raussichtlich ab Ende 2019 moglich sein wird, befindet sich derzeit noch im Aufbau.

Das Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer) wurde zum 31. De-
zember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde im ErfUllungsbericht angegeben, dass bisher kein
einheitliches Ruckmeldekonzept vorhanden ist und keine konsentierten Vorgaben der Arbeitsge-
meinschaft auf Basis der Plattform der § 65c-Register vorliegen. Auch ist die Landesauswerte-
stelle erst ab 2019 mit der Aufgabe der Erstellung von Musterauswertungen betraut. Laut Nach-
befragung von August 2018 kann das Forderkriterium auch bis Ende 2018 nicht erfullt werden,
da zum einen die Dokumentationskapazitaten fur die Aufarbeitung und Auswertungen unzu-
reichend sind. Einnahmen aus den Fallpauschalen bestehen erst seit dem 1. Januar 2018. Zum
anderen besteht seit dem Inkrafttreten des ThurKRG noch kein abgeschlossener Jahrgang.
Schlief3lich wird ein Melderportal fir elektronische Rickmeldung erst in 2019 verfugbar sein. Als
geplanter Schritt zur Nachbesserung ist die Entwicklung entsprechender Musterauswertungen fur
die Rickmeldung durch die Auswertestelle des Klinischen Krebsregisters Thuringens bis zum

30. September 2018 geplant. Dabei wird zunachst die Riuckmeldung an Leistungserbringer etab-
liert, die mindestens 20 bis 30 Patienten pro Jahr behandelt haben. Laut Nachbefragung vom Au-
gust 2018 sind als Nachbesserung der Ausbau des Ruckmeldeverfahrens, die Abstimmung der
Auswertungen mit anderen § 65c-Registern, die Implementierung in das Meldeportal geplant.
Erste aggregierte Auswertungen fur den Jahrgang 2018 sind bis zum 30. Juni 2019 vorgesehen.
Jedoch sind Auswertungen zur Uberlebensstatistik fachlich erst nach drei bis fiinf abgeschlosse-
nen Jahrgangen moglich, d. h. frihestens 2021.

Das Foérderkriterium 3.03 (Art der aggregierten Auswertungen an die Leistungserbringer) wurde
zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde im Erflllungsbericht genannt, dass bis
Ende 2017 weder eine gesetzliche Vorgabe zur regelmafiigen Rickmeldung noch ein landeswei-
tes einheitliches Rickmeldekonzept mit entsprechenden Musterauswertungen vorlagen. In der
Nachbefragung vom August 2018 wurde erganzt, dass neben der bundesweiten Abstimmung der
AG Plattform § 65-c- Register zur Umsetzung auch eine einheitliche Festlegung der auszuwerten-
den Qualitatsindikatoren durch ADT/GEKID noch aussteht. Auswertungen zur Uberlebensstatistik
sind fachlich friihestens im Jahr 2021 mdoglich. In der Nachbefragung vom August 2018 wurde
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als Nachbesserung bis Ende 2018 die Konzeption und Festlegung zur Art der aggregierten Aus-
wertungen in Tharingen, die Erstellung einer SOP und eines Musterberichts, sowie (noch nicht
vollumfangliche) Auswertungen fur ausgewahlte Melder vorgesehen. Bis Ende 2019 ist die Anpas-
sung der Musterauswertung an den bundesweiten Standard sowie die Durchfiihrung der Auswer-
tungen flir den Jahrgang 2018 fur Leistungserbringer mit mehr als 20 bis 30 Fallen pro Jahr ge-
plant.

Das Foérderkriterium 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler Qualitdtskonferenzen) wurde zum
31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde angegeben, dass landesweit einheitliche
Musterauswertungen noch erarbeitet werden mussen. Dabei sind auch die Beschllisse der AG
Plattform der § 65c-Register zu diesem Thema einzubeziehen. Eine Qualitatskonferenz soll erst-
malig zum 13. Thiringer Krebskongress (voraussichtlich Marz 2019) veranstaltet werden. Die
entsprechenden Konzepte/Musterauswertungen werden entwickelt und den Thiringer Landes-
verbanden der Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkassen zur Verfigung gestellt.

Das Forderkriterium 4.02 (Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs) wurde
zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursachen wurden sowohl fehlende Ressourcen fur die
Auswertungen (Landesmittel fur den Aufbau einer Landesauswertestelle werden erst ab 2019 be-
reitgestellt) als auch nicht ndher benannte fachliche Grunde genannt. Mit der Erfillung des Krite-
riums ist frihestens Ende 2019 zu rechnen, da die Errichtung der Landesauswertestelle erst im
Jahr 2019 vorgesehen ist.

Das Forderkriterium 5.01 (Initiierung und Begleitung sektorenlbergreifender, interdisziplinarer
Tumorkonferenzen) wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Geplante Schritte zur Nachbes-
serung sind die Erstellung eines schriftlichen Konzepts sowie ein Nachweis zur Kontaktaufnahme
aller in Frage kommenden Krankenhauser.

Das Forderkriterium 6.01 (Verdffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters)
wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erfullt. Als Ursache wurde vermerkt, dass bisher weder ver-
bindliche Vorgaben flr eine Verdffentlichung von Leistungsdaten noch personelle Ressourcen zur
Aufarbeitung der Daten vorhanden sind. Zur Nachbesserung ist die Erstellung eines inhaltlichen
Konzepts fur die Veroffentlichung von Leistungsdaten geplant. Das KKR Thuringen plant einen
einheitlichen jahrlichen Bericht fir alle Melder, der erstmalig flr das Jahr 2019 fir den Meldezeit-
raum 2018 erstellt werden soll.

Das Forderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswer-
tungsstelle) wurde zum 31. Dezember 2017 nicht erflllt. Als Ursache wurde das Fehlen einer
Landesauswertestelle genannt. Geplant ist eine jahrliche Ubermittlung eines standardisierten Da-
tensatz an die Landesauswertestelle. Erstmalig soll die Ubermittlung der Daten nach Errichtung
der Landesauswertestelle im Jahr 2019 erfolgen.
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Tabelle 51: Kategorisierung Ursachenanalyse nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Thiiringen

Nr.

Forderkriterium

keine Ursache
angegeben

Technische Vollstan-
Probleme/ digkeit und
technische Qualitat
Vorausset- der Mel-
zungen nicht dungen
gegeben nicht gege-
ben

Register-
Ubergreifen-
der Daten-
austausch
nicht etab-

Rechtliche
Grundlage fehlt
oder wahrend/

nach dem Be-
trachtungszeit-
liert raum in Kraft ge-
treten

Gefor-

derter
Nach-
weis
fehlt

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

1.02

Befahigung zum Daten-
export und -import aller
Informationen des
ADT/GEKID-Datensat-
zes und seiner Module
im XMLFormat

1.03

Erfassung der lebens-
langen Krankenversi-
chertennummer bei
GKV-Versicherten

1.04

Strukturierte elektroni-
sche Datenannahme

1.06

Fahigkeit zur Annahme
wohnortbezogener
Meldungen aus ande-
ren klinischen Krebsre-
gistern

1.07

Fahigkeit zur Annahme
behandlungsortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.15

Unabhangigkeit des kli-
nischen Krebsregisters

2.01

Vollzahligkeit der Re-

gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemaf § 65¢ (1)

SGB V

2.05

Vollstandigkeit des Da-
tenbestands

2.09

Erhebung des Vitalsta-
tus

Seite 179



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

Nr.

Forderkriterium

Technische Vollstan-
Probleme/
technische
Vorausset-

zungen nicht

gegeben

Qualitat
der Mel-
dungen

ben

digkeit und

nicht gege-

Register-
Ubergreifen-
der Daten-
austausch
nicht etab-
liert

Rechtliche
Grundlage fehlt
oder wahrend/

nach dem Be-
trachtungszeit-

raum in Kraft ge-

treten

Bewer-
tungszeit-
raum liegt
vor Errich-

tung des
KKR

Bundes-
weite
Standards
noch
nicht ge-
geben

Gefor-

derter

Nach-
weis
fehlt

Organisato-
rische Prob-
leme (Auf-
bau- und
Ablauforga-
nisation)

Perso-
nelle
Eng-

passe

Sons-
tiges

2.10

Regelmafiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

211

Zusammenflhren aller
Verlaufsinformationen
in der Funktion als
Wohnortregister

2.12

Regelmafiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2.15

Erfassung der Meldun-
gen innerhalb von 6
Wochen

3.01

Patientenbezogene
Rickmeldungen

3.02

Aggregierte Auswertun-
gen fur Leistungser-
bringer

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an die
Leistungserbringer

4.01

Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali-
tatskonferenzen

4.02

Analysen der Hauptein-
flussfaktoren des Be-
handlungserfolgs

5.01

Initiierung und Beglei-

tung sektorenlibergrei-
fender, interdisziplina-
rer Tumorkonferenzen

Seite 180



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zielerreichung, Nachbesserung und Prognose in den einzelnen Registern

keine Ursache Technische Vollstan- Register- Rechtliche Bewer- Bundes- Gefor- Organisato- Perso- Sons-
angegeben Probleme/ digkeit und  Ubergreifen- Grundlage fehlt tungszeit- weite derter rische Prob- nelle tiges
technische Qualitat der Daten- oder wahrend/ raum liegt Nach- leme (Auf- Eng-
) Standards : -
Nr.  Forderkriterium Vorausset- der Mel- austausch nach dem Be- vor Errich- noch weis bau- und passe
zungen nicht dungen nicht etab- trachtungszeit- tung des nicht ge- fehlt Ablauforga-
gegeben nicht gege- liert raum in Kraft ge- KKR nisation)
geben
ben treten
6.01 Veroffentlichung von
Leistungsdaten des Kli- v v
nischen Krebsregisters
6.02 Jahrliche Ubermittlung
des Gesamtdatensat- v
zes an die Landesaus-
wertungsstelle
Gesamt 1 10 1 1 11 1 2 9 5

Angaben basieren auf: Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Thiringen (2018 - Prognose)
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Tabelle 52: Kategorisierung Nachbesserungsbedarf und Prognose nicht erfiillte Forderkriterien — KKR Thiiringen

Nr.

Férderkriterium

keine Techni-
An- sche
gabe Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Bundesweit ein-
heitliche pro-

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts- zessuale und
ordnung ist zu technische
erstellen Festlegungen
mussen getrof-
fen werden

Durchzufiih-
ren sobald
rechtliche
Grundlage
geschaffen

wurde

Nachweis ist
im Rahmen
der Nachbes-
serungsfrist
nachzu-
reichen

Geeignete
personelle
MafRnah-
men sind
zu ergrei-
fen

Organisa-
torische
Hinder-
nisse sind
zu beseiti-
gen

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

1.02

Befahigung zum Da-
tenexport und -import
aller Informationen
des ADT/GEKID-Da-
tensatzes und seiner
Module im XMLFor-
mat

1.03

Erfassung der lebens-
langen Krankenversi-
chertennummer bei
GKV-Versicherten

v

2020

1.04

Strukturierte elektro-
nische Datenan-
nahme

1.06

Fahigkeit zur An-
nahme wohnortbezo-
gener Meldungen aus
anderen klinischen
Krebsregistern

1.07

Fahigkeit zur An-
nahme behand-
lungsortbezogener
Meldungen aus ande-
ren Kklinischen Krebs-
registern

1.15

Unabhangigkeit des
klinischen Krebsregis-
ters

2.01

Vollzahligkeit der Re-
gistrierungen von Per-
sonen mit Erkrankun-
gen gemafd § 65c¢ (1)
SGB V

v

2021

2.05

Vollstandigkeit des
Datenbestands

v

2020
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Nr.

Forderkriterium

keine
An-
gabe

Techni-
sche
Grundla-
gen sind
zu schaf-
fen

Verfahrensan-
weisung/Kon-
zept/Geschafts-
ordnung ist zu
erstellen

Bundesweit ein- Durchzuftih- Nachweis ist Geeignete  Organisa-
heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische
zessuale und rechtliche der Nachbes- Mafnah- Hinder-

technische Grundlage serungsfrist men sind nisse sind
Festlegungen geschaffen nachzu- zu ergrei- zu beseiti-
missen getrof- wurde reichen fen gen
fen werden

Sons-
tiges

geplant bis

31.12.2018

geplant nach
31.12.2018

voraussichtl.
Erflllung

nicht bewert-

bar

2.09

Erhebung des Vital-
status

v

<

N
o
=
©

2.10

Regelméagiger Daten-
austausch vom be-
handlungsortbezoge-
nen zum wohnortbe-
zogenen klinischen
Krebsregister

2019

211

Zusammenfuhren al-
ler Verlaufsinformati-
onen in der Funktion
als Wohnortregister

2020

2.12

Regelmagiger Daten-
austausch vom woh-
nortbezogenen zum
behandlungsortbezo-
genen klinischen
Krebsregister

2019

2.15

Erfassung der Mel-
dungen innerhalb von
6 Wochen

2019

3.01

Patientenbezogene
Ruckmeldungen

2019

3.02

Aggregierte Auswer-
tungen flr Leistungs-
erbringer

2021

3.03

Art der aggregierten
Auswertungen an die
Leistungserbringer

4.01

Initiierung und Beglei-
tung regionaler Quali-
tatskonferenzen

2019

4.02

Analysen der Haupt-
einflussfaktoren des
Behandlungserfolgs

2019
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keine Techni- Verfahrensan- Bundesweit ein- Durchzuftih- Nachweis ist Geeignete  Organisa- Sons-
An- sche weisung/Kon- heitliche pro- ren sobald im Rahmen personelle torische tiges © Swo = &
gabe Grundla- zept/Geschafts- zessuale und rechtliche der Nachbes- MaRnah- Hinder- g g §g % w0 g
Nr.  Férderkriterium gen sind ordnung ist zu technische Grundlage serungsfrist mensind  nisse sind 2d =20 @S5 Q
zu schaf- erstellen Festlegungen geschaffen nachzu- zu ergrei- zu beseiti- s =9 25 =
fen miissen getrof- wurde reichen fen gen cd &4 55 S&
fen werden o0 e = =<
5.01 Initiilerung und Beglei-
tung sektorentber-
greifender, interdis- v v
ziplinarer Tumorkon-
ferenzen
6.01 Verdffentlichung von
Leistungsdaten des
klinischen Krebsregis- v v 2019
ters
6.02 Jahrliche Ubermitt-
lung des Gesamtda-
tensatzes an die Lan- v v 2019
desauswertungsstelle
Gesamt 7 4 1 13 4 1 7 14

Kategorisierung der nicht erfillten Forderkriterien basiert auf: Angaben zu festgelegten Nachbesserungsbedarfen aus dem Erfullungsbericht 2017
Angaben zur Zielerreichung basieren auf: Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Thuringen (2018 - Prognose)
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4.15.4 Vergleich Erfiillungsstand in 2016, 2017 und Prognose

Nach Stand des Erfullungsberichts wurden bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt 22 Férderkri-
terien erfullt. Im Vergleich zu 2016 konnten damit 4 Forderkriterien mehr erfillt werden. In der
Prognose, die die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum
Erfallungsstand bis zum Stichtag 31. Dezember 2018 getroffen haben, werden voraussichtlich 29
Kriterien erfullt.

Nach Angabe der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in der Nachbefra-
gung vom August 2018 werden 14 Forderkriterien voraussichtlich auch zum 31. Dezember 2018
nicht erflllt. Im Einzelnen betrifft das die Férderkriterien 1.03 (Erfassung der lebenslangen Kran-
kenversichertennummer bei GKV-Versicherten), 2.01 (Vollzahligkeit der Registrierungen von Per-
sonen mit Erkrankungen gemaf} § 65¢ Absatz 1 SGB V), 2.05 (Vollsténdigkeit des Datenbe-
stands), 2.09 Erhebung des Vitalstatus, 2.10 (RegelmaRiger Datenaustausch vom behand-
lungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister), 2.11 (Zusammenfihren
aller Verlaufsinformationen in der Funktion als Wohnortregister), 2.12 (RegelmaRiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregister), 2.15
(Erfassung der Meldungen innerhalb von 6 Wochen), 3.01 (Patientenbezogene Ruckmeldungen),
3.02 (Aggregierte Auswertungen fir Leistungserbringer), 4.0 (Initiierung und Begleitung regiona-
ler Qualitatskonferenzen), 4.02 (Analysen der Haupteinflussfaktoren des Behandlungserfolgs),
6.01 (Veroffentlichung von Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters) und 6.02 (Jahrliche
Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungsstelle).

Abbildung 23: Erfiillungsstand und Prognose — KKR Thiiringen

40
30
20
22

)

0

2016 2017 Prognose 2018
. it @ —=—-- 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Prognos-Gutachten (2016), Erfillungsbericht 2017, Nachbefragung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen Thiringen (2018 - Prognose)

| © Prognos AG, 2018
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5 Zusammenfassung und Ausblick

5.1 Hiufige Ursachen nicht erfiillter Forderkriterien im Uberblick

Aus einer Gesamtbetrachtung der nicht erflllten Forderkriterien Gber alle Register lassen sich ei-
nige generelle Aussage zu den Ursachen der Nichterflllung ziehen. Tabelle 53 auf der nachfol-
genden Seite enthélt eine Ubersicht der Ursachenkategorien der zehn Férderkriterien, die am sel-
tensten von den klinischen Krebsregistern erfullt wurden. Auffallig ist, dass drei der vier am sel-
tensten erfullten Forderkriterien (2.12, 2.05 und 2.01) aus den Kriterien zum Betrieb (siehe Ab-
bildung 4) stammen.

Auch der regelmaRige Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen
klinischen Krebsregister (Férderkriterium 2.12) und vom behandlungsbezogenem zum wohnort-
bezogenem klinischen Krebsregister (Forderkriterium 2.10) konnte zum Stand des Erfullungs-be-
richts am 31. Dezember 2017 nur von sehr wenigen Registern erfullt werden. Auch wenn einige
Register technisch dazu in der Lage gewesen waren, so fehlten haufig die rechtlichen Grundlagen
bzw. die notwendigen technischen Ubermittlungsstrukturen in anderen Registern. Ein regelmafi-
ger Datenaustausch ist jedoch nur dann mdglich, wenn alle fur den Austausch relevanten Regis-
ter dazu in der Lage sind. Hemmend wirkt sich ebenfalls aus, dass bislang noch keine Festlegung
auf einheitliche prozessuale und technische Vorgaben fur den Aus-tausch der klinischen Krebsre-
gister auf Basis der Plattform der § 65c-Register erfolgte.

Die Vollstandigkeit des Datenbestands war eine der groften Hirden fur die klinischen Krebsregis-
ter bis zum 31. Dezember 2017. Nur drei Register konnten Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit
des Datenbestands) erflllen. Haufig waren die Daten bereits bei der Meldung unvollstandig. Fur
einige Register lieRen sich die Mafizahlen zur Vollstandigkeit noch nicht bestimmen, da die Daten
aus dem Betrachtungszeitraum aufgrund von Kapazitatsengpassen noch nicht verarbeitet waren
(Eingaberuckstande). Ebenfalls wurden softwarebedingte Probleme sowohl bei der Datenuber-
mittlung (seitens der Register und der Melder) und bei der Berechnung des Indikators genannt.
Vereinzelt wurde angegeben, dass im Betrachtungszeitraum noch keine Meldepflicht bestand, da
das Landesgesetz erst danach in Kraft getreten ist. Die Anforderungen zur Erflllung des Forder-
kriteriums 2.05 sind hoch. Insgesamt sind 11 Zielwerte zu Angaben zur Person und zur Diagnose
einzuhalten. Wird einer der Zielwerte nicht erreicht, gilt das Forderkriterium als nicht erflllt. Aus
den Erfullungsberichten ergab sich, dass besonders haufig die Angaben zur Tumorhistologie und
zur Residualklassifikation nicht die geforderten Zielwerte erreichten.

Das Forderkriterium 2.01 (Erfassung der Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er-
krankungen gemaf} § 65c Absatz 1 SGB V) wurde nur von vier Registern erfullt. Entsprechend der
Empfehlungen aus dem Gutachten von 2017 wird bei der aktuellen Prufung in der Regel der Er-
fassungsgrad fur das Jahr 2016 bestimmt. Mehrere klinische Krebsregister waren zu diesem Zeit-
punkt noch nicht oder erst seit Kurzem etabliert, so dass keine oder keine vollstandigen Daten
zur Berechnung der Vollzahligkeit fur den Betrachtungszeitraum vorlagen. Hierbei waren auch Re-
gionen mit vorbestehender klinischer Krebsregistrierung betroffen, Die entsprechenden Rechts-
grundlagen sahen haufig keine Meldepflicht bzw. lange Meldefristen vor. Daruber hinaus fuhrten
organisatorische/personelle Grinde dazu, dass vorliegende Meldungen flir den Betrachtungszeit-
raum noch nicht registriert oder verarbeitet waren. Aufgrund von technischen Problemen konnten
zum Teil Meldungen nicht an das Krebsregister Ubermittelt werden. Hierzu gehdren fehlende

Seite 186



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zusammenfassung und Ausblick

Schnittstellen zu den Leistungserbringern fur die direkte Datentbermittlung und das Fehlen elekt-
ronischer Meldeportale. Auch der noch nicht etablierte registertibergreifende Datenaustausch
wurde haufig als Ursache genannt.

Vielen Registern bereitete die Erfassung der Meldungen innerhalb von sechs Wochen (Forderkri-
terium 2.15) Probleme. Haufig wurde dies auf Kapazitatsengpasse zuruckgefuhrt. Insbesondere
das Klinische Krebsregister Bremen gab an, dass aus personellen Grunden ein Eingabestau bei
der Aufnahme alterer Papiermeldungen bestand. Der Um- bzw. Ausbau der elektronischen Mel-

destrukturen bei den Kklinischen Krebsregistern und bei den Meldern war haufig noch mit techni-
schen Problemen behaftet.

Nur sieben Register konnten die geforderte Erhebung des Vitalstatus (Forderkriterium 2.09) bis
zum Stichtag der Priafung umsetzen. Hier konnte vor allem der Teilindikator A (Abgleich und Aktu-
alisierung des Datenbestands mit den Daten der Melderegister) nicht erfullt werden. Die techni-
sche Umsetzung des Abgleichs mit den Melderegistern war sowohl seitens der Krebsregister, als
auch der Meldestellen vielfach noch nicht gegeben. Die Krebsregister von Sachsen-Anhalt, Thu-
ringen und Sachsen vermerkten, dass bei ihnen der Meldeabgleich, der planmaRig Uber das Ge-
meinsame Krebsregister vorgenommen werden soll, bis zum 31. Dezember 2017 noch nicht rea-
lisiert werden konnte.

Die Forderkriterien 3.02 (Aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer), 3.03 (Art der aggre-
gierten Auswertungen an die Leistungserbringer) und 4.01 (Initiierung und Begleitung regionaler
Qualitatskonferenzen), die zu den Kriterien des Outputs (siehe Abbildung 5) zahlen, konnten nur
von wenigen Registern erflllt werden. Regionale Qualitatskonferenzen sollen durch Auswertun-
gen der Registerdaten und Bereitstellung der Ergebnisse durch die klinischen Krebsregister un-
terstutzt werden. Diese Auswertungen sollen auch Vergleiche mit vorangegangenen Jahren bein-
halten. Die Nichterfullung dieses Foérderkriteriums wurde begriindet mit fehlenden Auswertungs-
standards seitens der Krebsregister, Eingaberickstanden, unzureichender inhaltlicher Bearbei-
tung der Daten und damit, dass die Registrierungszeit noch nicht ausreichend lang war. Verein-
zelt fehlten Durchfihrungskonzepte. Diese Grunde trafen ebenfalls auf die Forderkriterien 3.02
und 3.03 zu. Das Problem fehlender Auswertungskonzepte wird auf eine noch nicht erfolgte An-
sprache der Register auf Bundesebene zurickgefuhrt. Im Prognos-Gutachten von 201731 wurde
empfohlen, dass die klinischen Krebsregister bundesweit einheitliche Regelungen untereinander
abstimmen.

Forderkriterium 6.02 (Jahrliche Ubermittlung des Gesamtdatensatzes an die Landesauswertungs-
stelle) konnte nur von etwas weniger als der Halfe der klinischen Krebsregister erfolgreich umge-
setzt werden. Das Klinische Krebsregister Bremen gab hier beispielsweise als Grund den Einga-
bertckstand bei Papiermeldungen durch personelle Engpasse an. Am haufigsten waren jedoch
organisatorische Ursachen fir die Nichterfullung verantwortlich. In Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt, Thiringen und den sachsischen Regionalregistern Chemnitz, Dresden, Leipzig
und Zwickau konnte das Forderkriterium nicht erfullt werden, da der Aufbau der Landesauswer-
tungsstelle bis zum 31. Dezember 2017 noch nicht abgeschlossen war.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die klinischen Krebsregister auf einige der haufig genannten Ur-
sachen fur nicht erflllte Forderkriterien nur bedingten Einfluss nehmen kdnnen. So wurden hau-
fig die landesrechtlichen Grundlagen erst spat geschaffen und ein vollstandiger registertibergrei-
fender Datenaustausch ist erst moglich, wenn in allen Krebsregistern die rechtlichen und techni-
schen Grundlagen dafur geschaffen wurden. Abstimmungsprozesse hingegen kdnnen die

31 Verfahren zur Uberpriifung der Erfilllung der Forderkriterien gemaR § 65 ¢ Absatz 4 SGB V, Prognos AG 2017.

Seite 187



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Zusammenfassung und Ausblick

Register untereinander vornehmen, zum Beispiel um bundeseinheitliche standardisierte Auswer-
tungen flr die Leistungserbringer oder die notwendigen Vorgaben fur den registerubergreifenden
Datenaustausch festzulegen. Auch organisatorische Probleme, einschliefllich personeller Eng-
passe, gilt es auf Registerebene zu Uberwinden.

Tabelle 53: Ubersicht der am seltensten erfiillten Forderkriterien
mit Angabe der haufigsten Ursachenkategorien und Ursachen der Nichterfullung

Forderkriterium

Anzahl KKRs die
das FK erfiillen

haufigste Ursachenkategorien

2.12

Regelmégiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezo-

Bundesweite Standards noch nicht gegeben
Registerlbergreifender Datenaustausch noch nicht etabliert

genen zum behandlungs- 2
ortbezogenen KKR
2.05 Vollstandigkeit des Daten- m Vollstandigkeit und Qualitat der Meldungen
bestands m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
m Personelle Engpéasse
3 m Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/ nach dem Betrachtungszeit-
raum in Kraft getreten
Technische Probleme oder Voraussetzungen nicht gegeben
2.01 Vollzéhligkeit der Registrie- Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/nach dem Betrachtungszeit-
rungen von Personen mit raum in Kraft getreten
Erkrankungen m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
4 m Personelle Engpéasse
m Technische Probleme bzw. technische Voraussetzungen nicht gegeben
m RegisterUbergreifender Datenaustausch noch nicht etabliert
4.01 Initilerung und Begleitung m  Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
regionaler Qualitatskonfe- 4 m Bundeseinheitliche Vorgaben liegen nicht vor
renzen
2.10 Regelmégiger Datenaus- m Bundesweite Standards noch nicht gegeben
tausch vom behand- m  RegisterUbergreifender Datenaustausch noch nicht etabliert
lungsortbezogenen zum 5
wohnortbezogenen KKR
3.02 Aggregierte Auswertungen m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
flr Leistungserbringer 5 m Bundesweite Standards noch nicht gegeben
2.15 Erfassung der Meldungen m Personelle Engpasse
innerhalb von 6 Wochen 6 m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
m Technische Probleme oder Voraussetzungen nicht gegeben
3.03 Art der aggregierten Aus- m Bundesweite Standards noch nicht gegeben
wertungen an die Leis- 6 m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
tungserbringer
2.09 Erhebung des Vitalstatus m Technische Probleme oder Voraussetzungen nicht gegeben
7 m Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wahrend/ nach dem Betrachtungszeit-
raum in Kraft getreten
6.02 Jéahrliche Ubermittlung des m Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablauforganisation)
Gesamtdatensatzes an die 8

Landesauswertungsstelle

Angaben basieren auf: Erfillungsberichten 2017 und Nachbefragung vom August 2018

© Prognos AG, 2018
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5.2 Kategorien der Ursachenanalyse und des Nachbesserungsbedarfs

Eine zusammenfassende Betrachtung der Ursachenanalyse zeigt, dass sich die mit Abstand hau-
figsten Ursachen fur die Nichterfullung von Foérderkriterien unter technische Probleme oder feh-
lende technische Voraussetzungen subsumieren lassen (Tabelle 54). Haufig wurden hier Prob-
leme der softwaretechnischen Umsetzung, der Implementierung von Melderportalen, der Umstel-
lung auf elektronische Meldungen bei den Krebsregistern und bei den Meldern oder die Installa-
tion des Giefener Tumordokumentationssystem (GTDS) angegebenen.

In 65 Fallen konnten die genannten Ursachen auf eine fehlende Rechtsgrundlage oder spate
rechtliche Umsetzung zurtckgefihrt werden. Dies betraf besonders die Bundeslander Thiringen,
Sachsen-Anhalt, Sachsen aber auch Bayern, in denen die landesrechtliche Gesetzgebung zur kli-
nischen Krebsregistrierung verhaltnismafig spat in Kraft getreten ist.

Ahnlich haufig waren organisatorische Probleme (60 Félle), zu denen insbesondere Eingabe- und
Verarbeitungsruckstande zahlten. Vielfach lag auf Landesebene auch noch keine Konzeption zur
Initiierung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen vor und in den sachsischen Krebsre-
gistern und in Thiringen war die Datenubermittlung an die Landesauswertungsstelle nicht mog-
lich, weil sich diese noch im Aufbauprozess befanden.

In 35 Fallen fehlten die geforderten Nachweise. Dies betraf haufig Verfahrensanweisungen, Kon-
zepte und Geschéaftsordnungen, aber auch fehlende Nachweise zur softwaretechnischen Umset-
zung.

In 31 Fallen wurde die Nichterflullung auf das Fehlen bundeseinheitlicher Standards zurlckge-
fuhrt. Dies betraf die Abstimmung der Krebsregister zum registeribergreifenden Datenaustausch
oder zur Erstellung einheitlicher Auswertungskonzepte. Fur die Forderkriterien 1.12 (Fahigkeit zur
Weiterleitung anonymisierter Daten flr bundesweite Auswertungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses gemaf} § 65 ¢ Absatz 7 SGB V) und 1.13 (Fahigkeit zur Beteiligung an Mafinahmen
der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses) wurde auf einheitliche Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses verwiesen.

In 26 Fallen wurden personelle Engpasse als Ursache der Nichterfillung genannt. Dies wurde be-
sonders haufig vom Klinischen Krebsregister Bremen angegeben.

Tabelle 54: Haufigkeit der Kategorien zur Ursachenanalyse und zum Nachbes-
serungsbedarf nicht erfiillter Forderkriterien

Ursachen Anzahl Nachbesserungsbedarf Anzahl

keine Ursache angegeben 6 keine Angabe 59

Technische Probleme/
) ) 71 Technische Grundlagen sind zu schaffen 49
technische Voraussetzungen nicht gegeben

Verfahrensanweisung/Konzept/Geschaftsordnung 46
ist zu erstellen

Vollsténdigkeit und Qualitat der Meldungen 16
nicht gegeben

Registerubergreifender Datenaustausch nicht
etabliert

28
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Ursachen Anzahl Nachbesserungsbhedarf Anzahl

Rechtliche Grundlage fehlt oder ist wah- . )
Durchzuftihren sobald rechtliche Grundlage geschaf-
rend/nach dem 65 27
) ) fen wurde
Betrachtungszeitraum in Kraft getreten

Bewertungszeitraum liegt vor Errichtung des
KKR

11

) ) Bundesweit einheitliche prozessuale und technische
Bundesweite Standards noch nicht gegeben 31 . 35
Festlegungen missen getroffen werden

) Nachweis ist im Rahmen der Nachbesserungsfrist
Geforderter Nachweis fehlt 35 ) 61
nachzureichen

Organisatorische Probleme (Aufbau- und Ablau-

o 60 Organisatorische Hindernisse sind zu beseitigen 20
forganisation)
Personelle Engpasse 26 Geeignete personelle MaRnahmen sind zu ergreifen 9
Sonstiges 11 Sonstiges 12

Angaben zur Ursache basieren auf: Erfullungsberichten 2017 und Nachbefragung vom August 2018. Angaben zum Nachbesserungs-
bedarf basieren auf: Erfillungsberichten 2017.

| © Prognos AG, 2018

Eine zusammenfassende Betrachtung der Nachbesserungsbedarfe ergibt, dass am haufigsten
die Nachreichung von Nachweisen von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen in den Erflllungsberichten gefordert wurde (61 Falle). Dies geschah haufig in Kombi-
nation mit anderen Nachbesserungskategorien und war besonders haufig bei den Krebsregistern
Bayern (16 Falle) und Thuringen (13 Falle).

Zu den haufigsten Nachbesserungsbedarfen zahlten auch die Schaffung technischer Grundlagen
und bundesweit einheitlicher prozessualer und technischer Festlegungen sowie die Erstellung von
Verfahrensanweisungen, Konzepten und Geschaftsordnungen.

Beinahe ebenso haufig konnten aus den Erfullungsberichten keine Angaben zum festgelegten
Nachbesserungsbedarf gewonnen werden (59 Falle), sei es, dass sich dort keine Informationen
fanden oder dass die Informationen lediglich die Anweisung enthielten, ein Férderkriterium umzu-
setzen ohne jedoch konkrete Umsetzungsschritte oder -vorschlage festzulegen. Aus der Nachbe-
fragung vom August 2018 ergaben sich teilweise weiterfihrende Angaben zum Nachbesserungs-
bedarf, die in der Beschreibung der einzelnen Forderkriterien der jeweiligen Krebsregister aufge-
nommen wurden, jedoch nicht bei der Kategorisierung des Nachbesserungsbedarfs (siehe auch
Kapitel 2). In der Nachbefragung vom August 2018 wurden in 112 Fallen Angaben zum Nachbes-
serungsbedarf gemacht, die sich mit Angaben der Erflllungsberichte deckten oder weiterflh-
rende Informationen lieferten. Da bei diesen Informationen nicht dahingehend beurteilt werden
konnte, ob es sich um verbindliche Absprachen zwischen den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen und den klinischen Krebsregistern handelte, wurden diese Informatio-
nen in die Beschreibung der jeweiligen Forderkriterien aufgenommen, aber nicht als festgelegter
Nachbesserungsbedarf angesehen.

5.3 Kontextfaktoren fiir die Nichterfiillung und Ausblick
Im Vergleich hinsichtlich des Erfullungsgrads der Forderkriterien zum 31. Dezember 2017 zeigt

sich eine hohe Varianz zwischen den klinischen Krebsregistern der einzelnen Bundeslander. So
haben die klinischen Krebsregister Baden-Wirttemberg, Berlin-Brandenburg, Hamburg,
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Rheinland-Pfalz und Saarland die Férderkriterien bis zum Stichtag weitestgehend erfullt. Bis auf
das klinische Krebsregister Saarland werden diese Register zum Ablauf der aktuellen gesetzli-
chen Ubergangsfrist am 31. Dezember 2018 nach Einschatzung der Landesverbénde der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen alle 43 Forderkriterien erflllen. AuRerdem wird fur Mecklen-
burg-Vorpommern mit einer deutlichen Entwicklung gerechnet, so dass hier voraussichtlich zum
Ende 2018 ebenfalls eine vollumfangliche Erfullung erreicht wird (siehe Abbildung 26).

In den Gbrigen klinischen Krebsregistern variiert der Erfullungsstand zum Stichtag der Erfullungs-
berichte erheblich. In den klinischen Krebsregistern Bayern, Bremen und Sachsen-Anhalt weisen
die Erflllungsberichte weniger als die Halfte aller Férderkriterien als erfullt aus. Laut Prognose
werden voraussichtlich 12 klinische Krebsregister (einschliefllich der vier eigenstandigen Register
in Sachsen) zum 31. Dezember 2018 noch nicht alle Férderkriterien erreichen.

Abbildung 24: Anzahl erfiillter Forderkriterien der klinischen Krebsregister
nach Bundesland* zum 31.12.2017 und Prognose fiir den 31.12.2018

mmmmm Anzahl erfiillter Forderkriterien 2017 Prognose 2018 === 43 Forderkriterien

Angaben basieren auf: Erfullungsbericht 2017, Nachbefragung vom August 2018;
* Ohne Niedersachsen, ** Gemeinsames KKR Berlin-Brandenburg, *** Durchschnitt der dezentralen KKR Chemnitz (27 erfillt),
Dresden (28 erflllt), Leipzig (28 erfillt), Zwickau (27 erflllt)

| © Prognos AG, 2018

Die Grunde fur die Nichterfullung von Forderkriterien sowie die unterschiedliche Zielerreichung in
den Registern sind vielfaltig und meist vom spezifischen Kontext abhangig, weshalb sich keine
allgemeinen Gesetzmafigkeiten Uber alle klinischen Krebsregister ableiten lassen. Zwei wichtige
Erklarungsfaktoren scheinen jedoch zum einen im Zeitpunkt der Verankerung der klinischen
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Krebsregistrierung nach den Anforderungen des KFRG in Landesrecht und zum anderen in der
unterschiedlichen Ausgangssituation und den bereits bestehen Strukturen zu liegen. So traten
erst zum 1. Januar 2018 die Landesgesetze zur klinischen Krebsregistrierung in Sachsen und
Sachsen-Anhalt in Kraft. In den Landern Niedersachen und Thiringen erlangte die Gesetzgebung
zur klinischen Krebsregistrierung zum 1. bzw. 30. Dezember 2017 Gultigkeit. Dieser Umstand
wirkt sich auch auf die Erfullung von Forderkriterien aus, wenn der Betrachtungszeitraum vor In-
krafttreten der Landesgesetzgebung liegt.

Vielfach wurden bereits bestehende Strukturen fir den Ausbau der klinischen Krebsregistrierung
genutzt. Dabei wurden epidemiologische Krebsregister haufig zu einem klinisch-epidemiologi-
schen Krebsregister ausgebaut oder bestehende Strukturen der klinischen Krebsregistrierung an
die Vorgaben des KFRG angepasst. Die strukturellen Voraussetzungen zur Umsetzung der Vorga-
ben des KFRG waren in den einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich ausgepragt. Wahrend
einzelne Bundeslander Uber jahrzehntelange Strukturen verfugen, mussten diese in anderen
Bundeslandern erst aufgebaut werden. Beispielsweise bestanden in den ostdeutschen Bundes-
landern mit Ausnahme von Berlin seit Anfang bzw. Mitte der 90er Jahre Strukturen der klinischen
Krebsregistrierung, auf die die neu geschaffenen klinischen Krebsregister aufbauen konnten. In
westdeutschen Bundeslandern bestanden zwar bereits epidemiologische Register, aber in den
meisten Landern noch keine landesweit einheitlichen Regelungen zum Aufbau und zur Organisa-
tion von klinischen Krebsregistern.

Ein weiterer Aspekt, der einzelne Register im Landervergleich zuriickwirft, sind spezifische regio-
nale Unterschiede innerhalb des klinischen Krebsregisters. Beispielsweise wurden beim Bayeri-
schen Krebsregister einige Forderkriterien lediglich in einem Regionalzentrum nicht erfullt, wah-
rend die Erfillung in den anderen Regionalzentren weit fortgeschritten ist. Da das KKR Bayern als
integriertes Register bewertet wird, wirken sich Defizite in einem Regionalzentrum auf die Ge-
samtbewertung aus.

Die Erflllungsberichte lassen auch erkennen, dass die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen teilweise ein unterschiedliches Verstandnis von der Erfullung der Kriterien ha-
ben. In der Konsequenz wurden unterschiedliche Bewertungsspielrdume genutzt. Ein Beispiel ist
das Forderkriterium 1.12 (Fahigkeit zur Weiterleitung anonymisierter Daten fir bundesweite Aus-
wertungen), welches fur die meisten Register dann als erflllt ansehen wird, wenn die grundsatzli-
che technische Fahigkeit zur Weiterleitung gegeben ist. Vereinzelt wird dieses Forderkriterium je-
doch als ,nicht bewertbar“ oder ,nicht erfullt* angegeben, weil die Anforderungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses noch nicht konkretisiert und dem Register noch nicht bekannt sind.
Weitere Beispiele sind die Férderkriterien 2.10 (Regelmafiger Datenaustausch vom behand-
lungsortbezogenen zum wohnortbezogenen klinischen Krebsregister) und 2.12 (RegelmaRiger
Datenaustausch vom wohnortbezogenen zum behandlungsortbezogenen klinischen Krebsregis-
ter). Fur einige Register werden diese Forderkriterien als erfullt bewertet, da sie grundsatzlich die
Fahigkeit zu einem registerubergreifenden Datenaustausch besitzen, wahrend andere Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen diese nicht als erflllt ansehen, da derzeit noch
nicht alle Register Uber die Fahigkeit verfigen und deshalb bislang kein regelmafiger Austausch
stattfindet.

Nicht zuletzt beeinflusst die Zielerreichung, dass manche Forderkriterien klar definierte Zielwerte
enthalten, die zum Teil hohe Anforderungen stellen. Dies gilt zum Beispiel fur das Férderkriterium
1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenversichertennummer bei GKV-Versicherten), das einen
Zielwert von 100 Prozent aller Meldungen von GKV-Versicherten vorsieht. Auch kann ein Foérder-
kriterium, das in mehrere Teilindikatoren unterteilt ist, nur dann als erfullt bewertet werden, wenn
alle Teilindikatoren erflllt sind. Ein Beispiel ist das Férderkriterium 2.09 (Erhebung des
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Vitalstatus), von dem nur der Teilindikator A (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit
den Daten der Melderegistern) im Vergleich zwischen den Registern haufig nicht erfullt wird, wah-
rend der Teilindikator B (Abgleich und Aktualisierung des Datenbestands mit Informationen aus
Todesbescheinigungen) in fast allen Registern bestatigt werden konnte. Ein weiteres Beispiel ist
auch das Forderkriterium 2.05 (Vollstandigkeit des Datenbestands), das in 11 Teilmerkmale (An-
gaben zur Person und diagnosebezogene Angaben) mit jeweils festgelegtem Zielwert unterglie-
dert ist. Unterschreitet nur ein Merkmal den Zielwert, so ist das Forderkriterium als nicht erfullt zu
bewerten.

Schlief3lich ging aus der Nachbefragung im August 2018 vereinzelt hervor, dass zwischenzeitlich
einige Forderkriterien erfullt wurden. Der Fokus des vorliegenden Berichts liegt auf den Ergebnis-
sen der Uberpriifung der Forderkriterien zum Ablauf der gesetzlich vorgesehenen Aufbauphase
am 31. Dezember 2017, welche auf Grundlage des vom GKV-Spitzenverband empfohlenen Ver-
fahrens durchgefuhrt wurde. Der Uber diesen Stichtag hinausgehende Nachbesserungs- und Ziel-
erreichungsprozess wird daher nicht systematisch dargestellt. Vielmehr zeigt der Bericht, ob nach
Einschatzungen der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die bisher nicht
erfullten Forderkriterien bis zum 31. Dezember 2018 erfillt werden kdénnen. Insgesamt erwarten
die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen fur 2018 noch eine deutliche Ver-
besserung der Zielerreichung (siehe Abbildung 24).

5.4 Gutachterliche Empfehlungen zur Ausgestaltung der Folgepriifungen

Wurde im Rahmen der erstmaligen Uberpriifung der Férderkriterien durch die Landesverbénde
der Krankenkassen und die Ersatzkassen zum 31. Dezember 2017 festgestellt, dass ein klini-
sches Krebsregister die Fordervoraussetzungen nach § 65¢ Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 SGB V
nicht erflllt, hat das klinische Krebsregister derzeit die Moglichkeit der Nachbesserung bis zum
31. Dezember 2018.

Nach Ablauf der einjéhrigen Nachbesserungsfrist ist eine erneute Uberpriifung der Zielerreichung
der Forderkriterien, die zum 31. Dezember2017 nicht erfullt waren, durch die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen erforderlich. Aus Sicht der Gutachter wird empfohlen,
die Nachprifung an das im Prognos-Gutachten 2017 entwickelte Verfahren zur erstmaligen Uber-
prufung der Férderkriterien anzulehnen und die dort beschriebenen Prozessschritte erneut zu
durchlaufen.32

Auch wurden fur die Prufung zum Stichtag 31. Dezember 2017 die Forderkriterien 1.17 (Daten-
strukturelle Eigenstandigkeit) und 2.15 (Erfassung der Meldungen innerhalb von sechs Wochen)
noch mit einem reduzierten Ziel als erfullt gewertet werden. Wahrend zur Prufung des Forderkrite-
riums 1.17 bis zum Ende der Ubergangsfrist am 31. Dezember 2017 nach § 65¢ Absatz 5 Satz 1
SGB V ein schriftliches Konzept zur Sicherstellung der Datenhoheit und Datensicherheit aus-
reichte, sind fortan landesrechtliche Regelungen und falls nicht ausreichend ein externes Daten-
schutzaudit bzw. der Nachweis der Vorlage des vollstandigen Datenschutzkonzepts beim zustan-
digen Datenschutzbeauftragten vorzulegen. Wahrend zur Prifung des Forderkriteriums 2.15 fir
2017 lediglich nachzuweisen ist, dass das Register grundsatzlich in der Lage ist, die Erfassungs-
frist innerhalb des geforderten Zeitraums zu leisten, muss in den Folgejahren durch eine entspre-
chende Auswertung belegt werden, dass die Erfassungsfrist tatsachlich eingehalten wird. Die

32 Verfahren zur Uberpriifung der Erfilllung der Forderkriterien gemaR §65¢ Abs. 4 SGB V, Prognos AG 2017.
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Anwendung strengerer Mafistabe bei Folgeprifungen kann dazu fihren, dass eine Zielerreichung
wieder verloren geht.

Derzeit ist die Zahlung der Férderpauschale an das betreffende klinische Krebsregister nach dem
Ende der Nachbesserungsfrist zum 31. Dezember 2018 an die Erfullung der Férdervoraussetzun-
gen geknupft. Daher ist im Falle einer spateren (zeitweiligen) Nichterfullung der Forderkriterien
durch die klinischen Krebsregister, die Information an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen zu gewahrleisten.

Fur die Prufung der Erflllung der Forderkriterien ab 2019 wurde im Prognos-Gutachten 201733
ein zweigeteiltes Verfahren vorgeschlagen:

1. Anlassbezogene Nachweisfuhrung: Bei Forderkriterien, die die rechtlichen, organisatorischen
oder strukturellen Voraussetzungen zum Betrieb eines klinischen Krebsregisters umfassen,
ist davon auszugehen, dass diese nach einmaliger Erfillung weiter erflllt werden. Eine jahrli-
che Selbsterklarung zur weiteren Erfullung der Férderkriterien durch die Leitung und/oder die
Trager des klinischen Krebsregisters erscheint daher als zweckmafig - im Gegensatz zu ei-
ner aufwandigen und umfassenden Erstellung eines Prufberichts. Sollten sich jedoch gesetzli-
che Anderungen bzw. die zu erfilllenden Anforderungen an ein Férderkriterium andern (z. B.
Veroffentlichung der erganzenden Module des ADT/GEKID-Basisdatensatzformats und sei-
nen gultigen erganzenden Modulen), so ist eine erneute Nachweisfuhrung entsprechend den
Anforderungen der erstmaligen Uberpriifung zu erbringen.

2. RegelmaRig nachzuweisende Férderkriterien: Aus Gutachtersicht sind die Férderkriterien zur
Darstellung der Prozess- und Ergebnisqualitat 1.03 (Erfassung der lebenslangen Krankenver-
sichertennummer), 1.11 (Weiterleitung der Daten an das EKR), 2.01 (Vollzahligkeit des Re-
gisters), 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 ande-
ren 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), 6.02 (Ubermittlung Ge-
samtdatensatz) regelmafig einmal jahrlich zu prifen. Diese kdbnnen gemeinsam mit den jahr-
lichen Leistungsdaten des klinischen Krebsregisters verdffentlicht werden.

33 Verfahren zur Uberpriifung der Erfilllung der Forderkriterien gemaR §65¢ Abs. 4 SGB V, Prognos AG 2017.
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Anhang

Tabelle 55: Alle Krebsregister
Ubersicht zur Erfiillung der Férderkriterien zum 31.12.2017

Kriterium erfullt

Nr. :‘iﬁ::t'te' Forderkrite- W By BE/BB HB HH HE MV NW RP SL ST C DD L Z SH TH

1.01 Verwendung des ADT/GEKID-
Datensatzes und seiner Mo-
dule, Abbildung in der ein- v Vv v v v Vv VvV VvV VvV VvV VvV V V VvV VvV vV V
heitlich definierten Spezifika-
tion

1.02 Befahigung zum Datenexport
und -import aller Informatio-
nen des ADT/GEKID-Daten- v v v v v v vV vV VvV Vv Vv Vv VvV
satzes und seiner Module im
(XML-Format)

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

1.04 Strukturierte elektronische
Datenannahme

1.05 Fahigkeit zur Annahme aller
landesrechtlich vorgesehe- v v v v Vv Vv Vv Vv V v v v v
nen Meldungen

1.06 Fahigkeit zur Annahme woh-
nortbezogener Meldungen
aus anderen Klinischen
Krebsregistern

1.07 Fahigkeit zur Annahme be-
handlungsortbezogener Mel-
dungen aus anderen Klini-
schen Krebsregistern

<
<
<
<
<
<
<
<
<

1.08 Erfassung der Meldungen
aus dem jeweiligen Einzugs-
gebiet

Teilindikator A

Teilindikator B

Teilindikator C

1.09 Definition von Neuerkrankun-
gen nach IARC

YR YASAYANERS
YR YASAYANERS
YR YASANA YIRS
YR YASANA YIRS
YR YASAYANERS
‘YR YASAYAYNER
‘YR YASAYAYNER
YR YASAYANERS
‘YR YASAYAYNER
YR YASAYANERS
YR YASAYANERS

A SR AN

1.10 Eindeutige fallbezogene Re-
gistrierung

1.11 Weiterleitung der Daten fur
die epidemiologische Krebs-
registrierung

<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<

Teilindikator A

<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<

Teilindikator B vV Vv v v Vv Vv VvV vV VvV VvV V V VIV

1.12 Fahigkeit zur Weiterleitung

anonymisigrterDatenfUr v v V v Vv v Vv vV VYV VvV VYV VY VLY v
bundesweite Auswertungen

des Gemeinsamen
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Nr.

Kriterium erfullt

Kurztitel Forderkrite-
rium

BW BY BE/BB HB HH HE MV NW RP SL

ST

DD

Z SH TH

Bundesausschusses gemaf
§ 65¢ (7) SGB V

1.13

Fahigkeit zur Beteiligung an
Manahmen der einrich-
tungs- und sektorenlibergrei-
fenden Qualitatssicherung
des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses

1.14

Fahigkeit zur Datenweiterlei-
tung an Landesauswertungs-
stellen

<

<

<
<

<
<
<
<

<
<
<

<
<
<

1.15

Unabhéangigkeit des Klini-
schen Krebsregisters

Teilindikator A

Teilindikator B

<

Teilindikator C

Teilindikator D

SR YANRNA

SR YANR A

1.16

Unabhangigkeit und Eigen-
standigkeit der Leitung

\NAYA YA TR

AR SRR SRR N SRS
AR SRR SRR N SRS

1.17

Datenstrukturelle Eigenstan-
digkeit

SR NAYANAYA A

1.18

Standardisierte elektronische
Datenhaltung

YR YRR YAYAYA A

YR YAYAYAYAYA A

YR YAYAYAYANA A

<

YR YAYAYAYANA A
YR YRR YAYAYA A

<
<

YR YA YAYANA A

2.01

Vollzahligkeit der Registrie-
rungen von Personen mit Er-
krankungen gemaf} § 65c¢ (1)
SGBV

<

<

<

2.02

Vollzahligkeitsprifungen

<

<

<

2.03

DCN-Rate

<

<

<
<

2.04

DCO-Rate

<

<

2.05

Vollstéandigkeit des Datenbe-
stands

2.06

Vollstandigkeitsprifungen

2.07

PSU-Anteil

<
<

2.08

HV-Anteil

YA YAYRNENAYAY

2.09

Erhebung des Vitalstatus

Teilindikator A

Teilindikator B

A S NI N NN

YA YASAYASAYAS
A N NEE N NN

YA YA SANAYE SRS
A N SRR SRR SN

2.10

Regelméfiger Datenaus-
tausch vom behandlungsort-
bezogenen zum wohnortbe-
zogenen klinischen Krebsre-
gister

<
<

211

Zusammenfihren aller Ver-
laufsinformationen in der
Funktion als Wohnortregister

2.12

Regelmafiger Datenaus-
tausch vom wohnortbezoge-
nen zum
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Kriterium erfullt

Nr. :‘i:::t'te' Forderkrite- b\ By BE/BB HB HH HE MV NW RP SL ST C DD L Z SH TH
behandlungsortbezogenen
klinischen Krebsregister

2.13 Inhaltlich-klinische Grundpru-
fung

2.14 Formale Datenplausibilisie-
rung

2.15 Erfassung der Meldungen in-
nerhalb von 6 Wochen

3.01 Patientenbezogene Riickmel-
dungen
Teilindikator A

<

<
<

Teilindikator B

3.02 Aggregierte Auswertungen flr
Leistungserbringer

3.03 Art der aggregierten Auswer-
tungen an die Leistungser-
bringer

4.01 Initiierung und Begleitung re-
gionaler Qualitatskonferen- v v v v
zen

4.02 Analysen der Haupteinfluss-
faktoren des Behandlungser- « v v v Vv Vv Vv Vv V v v v v
folgs

5.01 Initiierung und Begleitung
sektorenibergreifender, in-

\NAYAYR YRR NAY
<
<
IS S SR
A S S N AR SR NN
<
<
<
<
<
AN YRR NEAY
<

AR SR NN

<
<
<
<
<
<

o v v v Vv Vv Vv v v Vv v
terdisziplinarer Tumorkonfe-
renzen
6.01 Veroffentlichung von Leis-
tungsdaten des klinischen v Vv v v Vv v Vv v v v

Krebsregisters
6.02 Jahrliche Ubermittlung des

Gesamtdatensatzes an die v Vv v v Vv v v v

Landesauswertungsstelle

Teilindikator A v Vv v v Vv v Vv v

Teilindikator B V V V V V V V V
7.01 \Iil:lz’rat:]c;zi:ches Abrechnungs- v Vv v V Vv VvV Vv Y vV VYV VvV VLYY
7.02 Abrechnung flr Krebserkran-

kungen gemaR § 65¢ (1) v Vv v v v Vv VvV VvV VvV VvV VvV V V VvV V vV V

SGBV

Angaben basieren auf: allen Erflllungsberichten zum 31.12.2017 (ohne Niedersachsen) der Landesverbande der Krankenkassen
und den Ersatzkassen

BW=Baden-Wirttemberg, BY=Bayern, BE/BB=Berlin/Brandenburg, HB=Bremen, HH=Hamburg, HE=Hessen, MV=Mecklenburg-Vor-
pommern, NW=Nordrhein-Westfalen, RP=Rheinland-Pfalz, SL=Saarland, ST=Sachsen-Anhalt, C=Chemnitz, DD=Dresden, L=Leipzig,
Z=Zwickau, SH=Schleswig-Holstein, TH=Thuringen

| © Prognos AG, 2018

Seite X



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Gesetzessynopse zur klinischen Krebsregistrierung in den Bundeslandern

Gesetzessynopse zur klinischen Krebsregistrierung in den Bundeslindern

Baden-Wiirttemberg

Bayern

Berlin Brandenburg

Gesetzl. Regelung

Landeskrebs-
registergesetz

Gesetz Uber die Krebsregistrierung in Ba-
den-Wurttemberg (LKrebsRG BW) vom

7. Marz 2006 (BW GBI. 2006, S. 54),
das zuletzt durch Gesetz vom 23. Feb-
ruar 2016 (BW GBI. S. 118), Berichti-

Bayerisches Krebsregistergesetz
(BayKRegG) vom 7. Marz 2017 (GVBI.
S. 26, BayRS 2126-12-G).

Gesetz zum Staatsvertrag zwischen dem Land
Berlin und dem Land Brandenburg Uber die
Einrichtung und den Betrieb eines klinischen
Krebsregisters nach § 65¢ SGB V (BInKrebs-
RegStvG) vom 30. Mai 2016 (Bln GVBI. 2016,

Gesetz zu dem Staatsvertrag zwischen
dem Land Berlin und dem Land Bran-
denburg Uber die Einrichtung und den
Betrieb eines klinischen Krebsregisters
nach § 65c des SGB V vom 16. Juni

gung 2016 (BW GBI. BW, S. 338) gean- S. 293). 2016 (Bbg GVBI. 2016).
dert worden ist.
Inkrafttreten Inkrafttreten: 14.Marz .2006 1. April 2017 10. Juni 2016 17. Juni 2016

Novellierung an Anforderungen KFRG in
Kraft ab: 27. Februar 2016

Weitere Normen

Verordnung des Sozialministeriums zur
Regelung der Krebsregistrierung in Ba-
den-Wurttemberg

(KrebsRVO) vom 12. Dezember 2017
(BW GBI. 2017, S. 673)

Verordnung Uber die Durchflihrung des
Bayerischen Krebsregistergesetzes
(BayKRegV) vom 26. Méarz 2018
(GVBI. S. 201, BayRS 2126-12-1-G)

Staatsvertrag zwischen dem Land Berlin und dem Land Brandenburg tber die Einrich-
tung und den Betrieb eines klinischen Krebsregisters nach § 65¢ SGB V (KrRegStv
Bln/Bbg)

vom 12. April 2016 (Bbg GVBI.I/16, [Nr. 17])

Inkrafttreten 30. Dezember 2017 1. Mai 2018 1. Juli 2016
Organisation
Aufbau/Struktur Das klinische Krebsregister besteht aus: Das Krebsregister wird von folgenden Das klinische Krebsregister besteht aus einer Koordinierungsstelle mit Sitz im Land

1. Vertrauensstelle, 2. Klinische Landes-
registerstelle und 3. funf regionalen Qua-
litdtskonferenzen. Das Krebsregister ist
fir die epidemiologische (Epidemiologi-
sches Krebsregister) wie klinische Krebs-
registrierung (Klinische Landesregister-
stelle) zustandig.

Organisationseinheiten, die am Landes-
amt fur Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit eingerichtet sind, gefuhrt: 1.
Vertrauensstelle, 2. Regionalzentren
und 3. Zentralstelle fir Krebsfriiherken-
nung und -registrierung. Das Krebsre-
gister ist fur die epidemiologische wie
klinische Krebsregistrierung zustandig.
Es verfligt Uber 6 Regionalzentren mit
ortlicher Zustandigkeit.

Brandenburg, einer dezentralen Registerstelle im Land Berlin sowie mehreren dezentra-
len Registerstellen im Land Brandenburg. Das klinische Krebsregister ist in Bezug auf die
Datenverarbeitung untergliedert: 1. Versorgungsbereich, 2. Auswertungsbereich und 3.
Koordinierungsstelle. Der Versorgungsbereich umfasst alle dezentralen Registerstellen.
Der Auswertungsbereich umfasst mindestens eine dezentrale Registerstelle je Einzugs-
gebiet. Die Koordinierungsstelle nimmt zugleich die Aufgaben der Landesauswertungs-
stelle wahr. Das Krebsregister ist nur fur die klinische, jedoch nicht fur die epidemiologi-
sche Krebsregistrierung zustandig.

Tragerinstitu-
tion/en beteiligter
Einrichtungen

Deutsche Rentenversicherung Ba-Wi
(Vertrauensstelle), Ba-Wu Krankenhaus-
gesellschaft e. V. (Klinische Landesregis-
terstelle), DKFZ Heidelberg (Epidemiolo-
gische Krebsregister)

Landesamt fur Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit; Institut fir Pathologie
des Klinikums Nurnberg (Vertrauens-
stelle)

Landesarztekammer Brandenburg

Einzugsgebiet

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin und Brandenburg
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Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Gesetzl. Regelung

Landeskrebs-
registergesetz

Gesetz Uber das Krebsregister der
Freien Hansestadt Bremen (BremKRG)
vom 24. Februar 2015 (Brem.GBI.
2015, S. 241), das durch Geschaftsver-
teilung des Senats vom 02. August
2016 (Brem.GBI. 2016, S. 434) gean-
dert worden ist.

Hamburgisches Krebsregistergesetz
(HmbKrebsRG)

vom 27. Juni 1984 (HmbGVBI. 1984, S.
129/170), das zuletzt durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 17. April 2018 (HmbGVBI. S.
103, 106) geandert worden ist.

Hessisches Krebsregistergesetz (HKRG)
vom 15. Oktober 2014 (HE GVBI. 2014, S.
241)

Gesetz Uber die Krebsregistrierung in
Mecklenburg-Vorpommern (KrebsRG M-V)
vom 11. Juli 2016 (GVOBI. M-V 20186, S.
539), das zuletzt durch Artikel 5 des Ge-
setzes vom 16. Mai 2018 (GVOBI. M-V
2018, S. 183, 185) geandert worden ist.

Inkrafttreten

28. Juli 2015

Inkrafttreten: 1. Januar 1985
Novellierung an Anforderungen KFRG in
Kraft ab: 1. Juli 2014

25. Oktober 2014

30. Juli 2016

Weitere Normen

Verordnung zur Umsetzung des Krebs-
registerrechts vom 7. April 2015
(Brem.GBI. S. 259); Verordnung zur
Ubertragung von Aufgaben der Vertrau-
ensstelle des Bremer Krebsregisters
vom 7. April 2015 (Brem.GBI. S. 259,
262, Sa BremR 2127-a-2) geandert
durch Nr. 2.1iVm Anl. 1 AndBek. vom
2. August 2016 (Brem.GBI. S. 434)

Keine

Verordnung zum Hessischen Krebsregis-
tergesetz (HKRGVO) vom 5. Oktober 2015
(HE GVBI. S. 382)

Verordnung zur Beauftragung von Einrich-
tungen der klinischen Krebsregistrierung
(KrebsRegOrgVO M-V) vom 10. April 2017
(GVOBI. M-V 2017, S. 73)

Inkrafttreten 1. Mai 2015 17. Oktober 2015 29. April 2017
Organisation
Aufbau/Struktur  Das Bremer Krebsregister besteht aus: Das Hamburgische Krebsregister besteht ~ Das Hessische Krebsregister besteht aus:  Das Klinische Krebsregister Mecklenburg-

1. Vertrauensstelle und 2. Auswer-
tungsstelle. Beide Stellen unterstehen
einer gemeinsamen arztlichen Leitung.
Das Krebsregister ist fur die epidemio-
logische wie klinische Krebsregistrie-
rung zustandig.

aus: 1. einem Vertrauensbereich fur Daten
mit Personenbezug und 2. einem Register-
bereich fir pseudonymisierte Daten und
Daten auf aggregierter Ebene. Das Krebs-
register ist fur die epidemiologische wie kli-
nische Krebsregistrierung zustandig,.

1. Vertrauensstelle, 2. Landesauswer-
tungsstelle und 3. Abrechnungsstelle. Das
Krebsregister ist fir die epidemiologische
wie klinische Krebsregistrierung zustandig.

Vorpommern besteht aus drei Einheiten:
1. regionale Registerstellen, 2. Zentral-
stelle der Krebsregistrierung und 3. Treu-
handstelle.

Tragerinstitu-
tion/en beteiligter
Einrichtungen

Kassenarztliche Vereinigung Bremen
(Vertrauensstelle); Leibniz-Institut fir
Praventionsforschung und Epidemiolo-
gie - BIPS GmbH (Auswertungsstelle)

Behorde fir Gesundheit und Verbraucher-
schutz

Landesarztekammer in Frankfurt (Vertrau-
ensstelle); Hessischen Landesprufungs-
und Untersuchungsamt im Gesundheits-
wesen (HLPUG) in Frankfurt und Dillenburg
(Landesauswertungsstelle, Abrechnungs-
stelle)

Institut fir Community Medicine der Uni-
versitat Greifswald (Zentralstelle der
Krebsregistrierung); Universitatsmedizin
Greifswald (Treuhandstelle); Registerstel-
len Klinisches Krebsregister M-V gGmbH
(regionale Registerstellen in Rostock, Neu-
brandenburg und Greifswald)

Einzugsgebiet

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern
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Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Gesetzl. Regelung

Landeskrebs-
registergesetz

Gesetz Uber das Klinische Krebsregister
Niedersachsen (GKKN) sowie das Gesetz
Uber die Anstalt ,Klinisches Krebsregis-
ter Niedersachsen“ und die Ubertragung
von Aufgaben der klinischen Krebsregist-
rierung in Niedersachsen (GAnstKKN)
vom 25. September 2017 (Nds. GVBI.

Gesetz uber die klinische und epidemiolo-
gische Krebsregistrierung sowie

zur Anderung des Gesundheitsdaten-
schutzgesetzes (LKRG NRW) vom 2. Feb-
ruar 2016 (GV. NRW. 2016, S. 89)

Landeskrebsregistergesetz Rheinland-
Pfalz (LKRG RLP) vom 27. November
2015 (GVBI. RLP 2015, S. 395)

Saarlandisches Krebsregistergesetz
(SKRG) vom 11. Februar 2015 (Saar.
ABI. 2015, S. 210)

2017, S. 340).
Inkrafttreten 1. Dezember 2017 1. April 2016 1. Januar 2016 12. Februar 2015
Weitere Normen Keine Keine Keine Verordnung zur Ausfihrung des Saarlan-

dischen Krebsregistergesetzes vom
25. Januar 2016 (Saar. ABI. 2016, S. 74)

Inkrafttreten 26. Januar 2016
Organisation
Aufbau/Struktur Das Klinische Krebsregister Niedersach- Das Landeskrebsregister Nordrhein-West-  Das Krebsregister Rheinland-Pfalz be- Das Krebsregister Saarland besteht aus:

sen besteht (KKN) aus: 1. Vertrauensbe-
reich, 2. Registerbereich und 3. Klinische
Landesauswertungsstelle. Das KKN ist
nur fr die klinische, jedoch nicht fir die
epidemiologische Krebsregistrierung zu-
standig.

falen besteht aus: 1. Datenannahmestelle,
die auch als Vertrauensstelle fungiert, 2.
Kontrollnummernstelle, 3. Datenvalidie-
rungs- und -speicherstelle, 4. Datenaus-
wertungsstelle und 5. Geschéaftsstelle. Das
Krebsregister ist flr die epidemiologische
wie klinische Krebsregistrierung zustandig.

steht aus: 1. Vertrauensstelle und 2. Re-
gisterstelle Das Krebsregister ist flr die

epidemiologische wie klinische Krebsre-
gistrierung zustandig.

1. Koordinierungsstelle, 2. Vertrauens-
stelle und 3. Registerstelle, die die Auf-
gaben der Landesauswertungsstelle
Ubernimmt. Das Krebsregister ist fur die
epidemiologische wie klinische Krebsre-
gistrierung zustandig.

Tragerinstitu-
tion/en beteiligter
Einrichtungen

Land Niedersachsen (Klinische Krebsre-
gister Niedersachsen AGR)

Land Nordrhein-Westfalen (Landeskrebsre-
gister Nordrhein-Westfalen gGmbH)

Land Rheinland-Pfalz (60%) und Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz (40%)
(Krebsregister Rheinland-Pfalz gGmbH);
Institut flr Medizinische Biometrie, Epide-
miologie und Informatik (IMBEI) (Register-
stelle), Tumorzentrum e. V. (Vertrauens-
stelle)

Land Saarland

Einzugsgebiet KKR Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland
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Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

Gesetzl. Regelung

Landeskrebs-
registergesetz

Séachsisches Krebsregistergesetz (Sachs-
KRegG) vom 25. April 2018 (SachsGVBI.
S.277)

Krebsregistergesetz Sachsen-Anhalt
(KRG LSA) vom 28. September 2017
(GVBI. LSA 2017, 173)

Gesetz Uber das Krebsregister des Lan-
des Schleswig-Holstein (KRG SH)

vom 4. November 2015 (GVOBI. SH
2015, S.372, das zuletzt durch Artikel 33
des Gesetzes vom 02. Mai 2018 (GVOBI.
SH 2018, S. 162) geandert worden ist

Tharinger Krebsregistergesetz (ThurkKRG)
vom 18. Dezember 2017 (GVBI. Thir.
2017, S. 267)

Inkrafttreten 1. Januar 2018 (ruckwirkend) 1. Januar 2018 27. Mai 2016 30. Dezember 2017

Weitere Normen Keine Keine Keine Keine

Inkrafttreten

Organisation

Aufbau/Struktur In Sachsen bestehen die vier eigenstandi- Das klinische Krebsregister Sachsen be- Das Krebsregister Schleswig-Holstein be- Das Klinische Krebsregister Thiiringen be-

gen klinischen Krebsregister in Dresden,
Leipzig, Chemnitz und Zwickau weiter.
Eine gemeinsame Geschéftsstelle fun-
giert als Servicestelle und Ansprechpart-
ner fir die Zusammenarbeit. Diese be-
steht aus: 1. Gemeinsame Auswertungs-
stelle, 2 Zentrale Koordinationsstelle und
3. wissenschaftlicher Beirat. Das Register
ist nur flr die klinische, jedoch nicht fur
die epidemiologische Krebsregistrierung
zustandig.

steht aus: 1. Koordinierungsstelle, die

auch als Auswertungsstelle dient, und 2.

drei regionale Registerstellen. Das

Krebsregister ist nur fur die klinische, je-

doch nicht fir die epidemiologische
Krebsregistrierung zustandig.

steht aus: 1. Koordinierungsstelle, 2. Ver-
trauensstelle sowie 3. Registerstelle. Das
Register ist fur die epidemiologische wie
klinische Krebsregistrierung zustandig.

steht aus: 1. Zentralstelle, die u. a. die
zentrale Abrechnung, eine gemeinsame
IT-Plattform und eine Landesauswerte-
stelle betreibt und 2. 5 regionale Register-
stellen (Tumorzentren Erfurt, Gera, Jena,
Nordhausen sowie Klinisches Krebsregis-
ter StdthUringen in Suhl). Das zentrale
Register ist nur fur die klinische, jedoch
nicht fur die epidemiologische Krebsre-
gistrierung zustandig.

Tragerinstitu-
tion/en beteiligte

Einrichtungen

Sachsische Landesarztekammer (Ge-
meinsame Geschaftsstelle); Klinikum
Chemnitz gGmbH (KKR Chemnitz), Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus (KKR
Dresden); Universitatsklinikum Leipzig
AOR (KKR Leipzig); Sidwestsachsisches
Tumorzentrum Zwickau e. V. (Zwickau)

Arztekammer Sachsen-Anhalt (Klinische
Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH),
Otto-von-Guericke-Universitat Magde-
burg (Registerstelle); Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg (Register-
stelle); Stadtisches Klinikum Dessau

e. V. (Registerstelle)

Land Schleswig-Holstein; Ministerium fur
Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren (Koordinierungsstelle), Arz-
tekammer (Vertrauensstelle); Institut fur
Krebsepidemiologie (IKE e. V.) an der Uni-
versitat LUbeck (Registerstelle)

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH, SRH Wald-
Klinikum Gera GmbH, Universitatsklini-
kum Jena, Stdharz Klinikum Nordhausen
gGmbH, SRH Zentralklinikum Suhl gGmbH
(Zentrales Klinisches Krebsregister
gGmbH)

Einzugsgebiet

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Tharingen
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Baden-Wiirttemberg

Bayern

Berlin Brandenburg

Patientenrechte

Unterrichtung der
Patienten

Ja. "Der Arzt oder Zahnarzt hat den Patien-
ten von der beabsichtigten oder erfolgten
Meldung zum friihestmdglichen Zeitpunkt
zu unterrichten. Die Unterrichtung hat in
der Regel vor der Meldung zu erfolgen. In
der Meldung ist anzugeben, ob der P. von
der Meldung unterrichtet worden ist. (...)
Der Arzt oder Zahnarzt hat den P. bei der
Unterrichtung auf dieses Widerspruchs-
recht hinzuweisen, ihn durch Aushandi-
gung eines Informationsblattes Gber den
Inhalt der Meldung und die weitere Verar-
beitung und Nutzung seiner Daten durch
die in Satz 4 genannten Stellen zu unter-
richten und die Unterrichtung schriftlich zu
dokumentieren.(...)" BW LKrebsRG § 4 (2);
"Pathologen, die mangels unmittelb. Pati-
ente-kontakts die Unterrichtung nach Abs.
2 nicht durchfiihren kénnen, und Arzte, die
P. nur im Rahmen einer diagn. Malnahme
und vor Bestéatigung der Diagnose durch
die patholog. Untersuchung sehen, unter-
liegen auch ohne vorherige Unterrichtung
des P. der Meldepflicht nach Abs. 1." § 4
(3) LKrebsRG BW

Ja. "Die verantwortlich behandelnde medi-
zinische Einheit, die auf Grund Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 bis 4 erstmalig eine Meldung ab-
gibt, hat die betroffene Person unverzig-
lich zu unterrichten, dass - sowie aufler-
dem auf Verlangen welche - Daten gemel-
det werden." Art. 4 (2) BayKRegG

Ja. "Meldepflichtige Personen und Meldestellen sind verpflichtet, die wegen einer
Tumorerkrankung von ihnen behandelten Patientinnen und Patienten vor der ersten
Ubermittlung ihrer Daten (iber die beabsichtigte Meldung, die Kategorien der hier-
bei verarbeiteten Daten, den Zweck der Meldung, die Aufgaben des klinischen
Krebsregisters, den Meldeempfanger, die Weiterleitung von Daten an das Gemein-
same Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiringen und dessen Aufgaben
sowie Uber die Rechte nach den Artikeln 15 bis 17 zu informieren." Art. 14 (1)
KrRegStv Bbg/BIn

Widerspruchs-
recht der Patien-
ten

Ja. "Der Patient kann der weiteren Verar-
beitung seiner Identitatsdaten durch Ver-
trauensstelle, klinische Landesregister-
stelle und epidemiologisches Krebsregister
dem Arzt oder Zahnarzt gegenuber schrift-
lich widersprechen." § 4 (2) LKrebsRG BW

Ja. "Jeder kann der dauerhaften Speiche-
rung der Identitatsdaten im Bayerischen
Krebsregister widersprechen, soweit sie
ihn selbst oder eine seiner Personensorge
oder Betreuung unterstehende Person be-
treffen." Art. 4 (1) BayKRegG

Ja. "Patientinnen und Patienten, ihre gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter so-
wie die von ihnen fir die Gesundheitssorge bevollmachtigten Personen haben je-
derzeit ein Recht auf Widerspruch. Der Widerspruch kann sich auf die Speicherung
medizinischer Daten der P. aus einzelnen oder aus allen Meldungen im klinischen
Krebsregister beziehen." Art. 15 (1) KrRegStv Bbg/BIn

Auskunftsan-
spruch

Ja. "Auf Antrag eines P. an die Vertrauens-
stelle ist diesem mitzuteilen, ob und wel-
che Eintragungen zur Person des P. in den
Einrichtungen nach § 2 (1) gespeichert
sind, woher die gespeicherten Angaben
stammen, an wen sie Ubermittelt werden
und zu welchem Zweck die Angaben je-
weils gespeichert werden. Die Auskiinfte
nach § 6 (4) werden von der

Ja. "Jeder kann vom LGL schriftliche Aus-
kunft zu den im Bayerischen Krebsregister
gespeicherten Daten verlangen, soweit sie
ihn selbst oder eine seiner Personensorge
oder Betreuung unterstehende Person be-
treffen." Art. 6 BayKRegG

Ja. "Der Versorgungsbereich hat auf Antrag, der bei diesem schriftlich oder zur Nie-
derschrift zu stellen ist, einer Patientin oder einem Patienten Auskunft Uiber die im
klinischen Krebsregister zu ihrer oder seiner Person gespeicherten Daten im Sinne
des Artikels 3 Absatz 1 bis 4 gebUhrenfrei zu erteilen." Art. 17 (1) KrRegStv Bbg/Blin
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Vertrauensstelle mit der Auskunft nach § 5
(5) ungeoffnet zusammengefihrt und an
einen vom P. der Vertrauensstelle im Rah-
men des Auskunftsersuchens mitzuteilen-
den Arzt oder Zahnarzt seines Vertrauens
versandt, der sie dem P. eroffnet und aus-
handigt." § 12 (1), (2) LKrebsRG BW

Wann muss die
Ubermittiung der
Daten erfolgen?

"Arzte und Zahnarzte sind verpflichtet, der  "Die Meldung muss binnen zwei Monaten
Vertrauensstelle unabhangig von einem nach Bekanntwerden des meldepflichtigen
Widerspruch spéatestens im Folgequartal Ereignisses erfolgen." Art. 4 (1) BayKRegG
die in § 3 (1) bis (3) genannten Angaben

zu Ubermitteln, (...)"

§ 4 (1) LKrebsRG BW

"Die Ubermittlung hat innerhalb von vier Wochen nach dem Eintritt des jeweiligen
Meldeanlasses zu erfolgen." Art. 11 (2) KrRegStv Bbg/Bin

Seite XVI



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Gesetzessynopse zur klinischen Krebsregistrierung in den Bundeslandern

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Patientenrechte

Unterrichtung der
Patienten

Ja. "Behandelnde Einrichtungen sind ver-
pflichtet, die wegen einer Krebserkran-
kung behandelten Personen vor der ers-
ten Ubermittlung ihrer Daten nach § 6 (1)
Uber die beabsichtigte Meldung und den
Zweck der Meldung zu informieren sowie
auf das Recht hinzuweisen, Einwendun-
gen gegen die Meldung zu erheben. Sie
sind ebenfalls verpflichtet, die Personen
unverzuglich Gber eine erfolgte Meldung
nach Absatz 3 zu informieren." § 10 (1)
BremKRG

Ja. "Die Patientin bzw. der Patient ist bei
einer Erstmeldung schriftlich umfassend
Uber die Meldung, die Aufgaben des Ham-
burgischen Krebsregisters und das Wider-
spruchsrecht zu unterrichten. Bei einer
einwilligungsunfahigen Person ist die Auf-
klarung der jeweiligen gesetzlichen Vertre-
terin bzw. des jeweiligen gesetzlichen Ver-
treters erforderlich. Die zustandige Be-
hérde stellt das Informationsmaterial flr
die Patientinnen und Patienten kostenlos
zur Verfugung." § 2 (3) HmbKrebsRG

Ja. ,Die meldepflichtige Person hat die wi-
derspruchsberechtigte Person von der
Meldung an die Vertrauensstelle zum fru-
hestmdglichen Zeitpunkt zu unterrichten.”
8§ 5 (2) HKRG

Ja. ,Der Patient oder die Patientin ist
durch die meldeverpflichtete Person oder
Einrichtung von der beabsichtigten Mel-
dung zum frihestmaoglichen Zeitpunkt
mundlich und durch Aushandigung eines
Informationsblattes Uber den Inhalt der
Meldung und die weitere Verarbeitung
und Nutzung seiner oder ihrer Daten zu
unterrichten sowie Uber das Wider-
spruchsrecht gemaf Absatz 2 zu beleh-
ren. [...]“ § 4 (1), KrebsRG M-V

Widerspruchs-
recht der Patien-
ten

Ja. "Eine betroffene Person hat das Recht,
jederzeit Einwendungen gegen die Verar-
beitung oder Nutzung ihrer Daten durch
das Bremer Krebsregister zu erheben."

§ 3 (2) BremKRG

Ja. "Die Patientin oder der Patient bzw.
bei einer einwilligungsunfahigen Person
die jeweilige gesetzliche Vertreterin bzw.
der jeweilige gesetzliche Vertreter kann
der personenidentifizierenden Speiche-
rung ihrer bzw. seiner Klartextdaten im
Hamburgischen Krebsregister jederzeit
durch eine Erklarung gegenlber dem
Krebsregister widersprechen." § 12 (3)
HmbKrebsRG

Ja. ,Die Patientin oder der Patient, gege-
benenfalls die Betreuerin oder der Be-
treuer oder die oder der Personensorge-
berechtigte (widerspruchsberechtigte Per-
son), kann einer solchen Meldung sowie
der dauerhaften Speicherung aller beim
Hessischen Krebsregister uber die Patien-
tin oder den Patienten gespeicherten Da-
ten jederzeit widersprechen.”

8§ 5(1) HKRG

Ja. ,Der Patient oder die Patientin, bei ei-
ner einwilligungsunfahigen Person die je-
weilige gesetzliche Vertretung, kann der
Speicherung der Daten mit Ausnahme der
Daten geméf3 § 16 (1), die fur die epide-
miologische Krebsregistrierung erhoben
werden, schriftlich, zur Niederschrift oder
auf elektronischem Wege unter Angabe
des Namens, des Geburtsdatums und der
Anschrift sowie versehen mit einer Unter-
schrift gegenuber der meldeverpflichteten
Stelle oder gegenuber einer Einrichtung
gemaR § 1 (2) widersprechen. [...]“ § 4
(2), KrebsRG M-V

Auskunftsan-
spruch

Ja. "Eine betroffene Person hat das Recht,
jederzeit einen Antrag auf Auskunftsertei-
lung Giber ihre Daten an das Bremer
Krebsregister zu stellen."

§ 3 (1) BremKRG

Nein. § 12 (1) HmbKrebsRG aufgehoben

Ja. ,Auf Verlangen der widerspruchsbe-
rechtigten Person ist ihr der Inhalt der
Meldung mitzuteilen.“ § 5 (2) HKRG

Nein

Wann muss die
Ubermittiung der
Daten erfolgen?

"Meldepflichtige Einrichtungen sind bei je-
dem Meldeanlass nach § 7 verpflichtet,
die jeweils erhobenen Daten nach § 8 (1)
Uber die von ihnen wegen einer Krebser-
krankung versorgten Person unverziglich,
spatestens jedoch sechs Wochen nach
Auftreten des Meldeanlasses, an die Ver-
trauensstelle zu Ubermitteln."

§ 6 (1) BremKRG

"Die Ubermittlung der Daten zu den Mel-
deanlassen nach Satz 3 muss innerhalb
von acht Wochen erfolgen." § 2 (1) Hmb-
KrebsRG

"unverzlglich", 85 (1), HKRG

JArzte, Arztinnen, Zahnarzte, Zahnarztin-
nen, Krankenhduser sowie andere arztli-
che Einrichtungen, die an der Krankenver-
sorgung teilnehmen, sind verpflichtet und
zugleich berechtigt, die bei ihnen gemaf
§ 2 (1) bis (6) zu den Meldeanlassen er-
hobenen oder vorliegenden Daten zum
frihestmdglichen Zeitpunkt, spatestens
jedoch acht Wochen nach Ende des Quar-
tals, in dem der Meldeanlass aufgetreten
ist, an die fur sie zustandige Registerstelle
zu Ubermitteln.” § 3 (1), KrebsRG M-V
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Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Patientenrechte

Unterrichtung der

Ja. ,Die oder der Meldepflichtige hat die

Ja. "Meldepflichtige Arztinnen und Arzte

Ja. "Die meldepflichtige Stelle hat die Pa-

Ja. "Die meldepflichtige Person hat die

Patienten betroffene Person zum frihestmdéglichen  sind verpflichtet, betroffene Patientinnen tientin oder den Patienten vor einer beab- Patientin oder den Patienten, gegebe-
Zeitpunkt Uber die Meldepflicht nach § 5  und Patienten umfassend und in verstdnd- sichtigten Meldung Uber die Meldepflicht nenfalls die Betreuerin oder den Be-
(1) zu informieren und dartber zu unter- licher Form vor der Abgabe der Meldung und das Recht, jederzeit der dauerhaften treuer oder die Personensorgeberech-
richten, welche Daten in der Meldung ent-  Uiber die Meldung und die ihnen zustehen-  Speicherung der Identitatsdaten im tigte oder den Personensorgeberechtig-
halten sein missen und welche Daten in  den Rechte zu informieren." Krebsregister zu widersprechen, zu unter- ten, vor einer beabsichtigten Meldung
der Meldung enthalten sein kénnen. Sie o- § 13 LKRG NRW richten. Auf Wunsch ist der Inhalt der Uber die Meldepflicht zu unterrichten."
der er hat die betroffene Person auch Meldung mitzuteilen." § 6 (1) LKRG RLP 8§ 5 (2) SKRG
Uber das Widerspruchsrecht nach Absatz
1 zu unterrichten.” § 23 (3) GKKN

Widerspruchs- Ja. ,Betroffene Personen haben das Ja. "Die meldepflichtige Person hat darber Ja. "Die meldepflichtige Stelle hat die Pa- Ja. ,Bei Widerspruch gegen die dauer-

recht der Patien-
ten

Recht, der Wiedergewinnung ihrer Identi-
tatsdaten gemaf § 3 (2) Nrn. 1 und 3 bis
5 aus den gemafl § 10 (4) S. 2 im KKN
gebildeten Chiffraten zu anderen als den
in diesem Ansatz genannten Zwecken zu
widersprechen.”

§ 23 (1) KIKrebsRegG_ND

zu informieren, dass die Betroffenen der
Verarbeitung der nach § 2 (16) verschlis-
selten Daten nicht widersprechen kénnen,
sondern lediglich der Speicherung des
Identitats-Chiffrats gemaf § 2 (14), das die
Ruckfihrung auf ihre Identitatsdaten er-
moglicht." §13 (2) LKRG NRW. "Die be-
troffene Patientin oder der betroffene Pati-
ent kann der dauerhaften Speicherung ih-
res oder seines Identitats-Chiffrats im Lan-
deskrebsregister jederzeit widersprechen."
§ 13 (1) LKRG NRW

tientin oder den Patienten vor einer beab-
sichtigten Meldung Uber [...] das Recht,
jederzeit der dauerhaften Speicherung
der Identitatsdaten im Krebsregister zu
widersprechen, zu unterrichten."

§ 6 (1) LKRG RLP

hafte Speicherung der Identitatsdaten
vor der beabsichtigen Meldung hat die
meldepflichtige Person der Vertrauens-
stelle zusammen mit der Meldung den
Widerspruch zu Ubermitteln. Die Vertrau-
ensstelle hat bei Widerspruch nach § 9
(1) Nr. 11 zu verfahren.”

8§ 5a (1) SKRG

Auskunftsan-
spruch

Ja. ,Jede betroffene Person hat das Recht
auf Auskunftserteilung zu den Uber sie im
KKN gespeicherten Daten. An die Stelle
einer betroffenen Person, die das 15. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat, treten
die Personensorgeberechtigten.”

§ 24 (1) KIKrebsRegG_ND

Ja. ,Die meldepflichtige (...) ist verpflichtet,
betroffene Patientinnen und Patienten um-
fassend und in verstandlicher Form vor der
Abgabe der Meldung Uber die Meldung,
die ihnen zustehenden Rechte (...) und ins-
besondere Uber die Rechte der
meldepflichtigen Personen gemaf (...) zu
informieren." § 13 (2) LKRG NRW , Auf
Wunsch der betroffenen Patientinnen und
Patienten ist dabei auch ein Ausdruck der
zu Ubermittelnden Daten auszuhandigen."
§ 13 (4) LKRG NRW

Ja. "Auf Antrag einer Person hat das
Krebsregister dieser iber eine von ihr be-
nannte Arztin oder Zahnérztin oder einen
von ihr benannten Arzt oder Zahnarzt
schriftlich mitzuteilen, ob und gegebe-
nenfalls welche Daten im Krebsregister
zu ihr gespeichert und ob und gegebe-
nenfalls von wem hierzu bisher Datenab-
rufe erfolgt sind." § 14 LKRG RLP

Ja. "Auf Wunsch ist auch der Inhalt der
Meldung mitzuteilen." § 5 (2) SKRG

Wann muss die
Ubermittiung der
Daten erfolgen?

,Die Nutzerin oder der Nutzer muss die
Meldung 1. wahrend des Probebetriebs
nach § 35 innerhalb von vier Wochen und
2. im Ubrigen innerhalb von zwei Wochen,
nachdem der Meldeanlass nach § 6 ihr
oder ihm bekannt geworden ist, abge-
ben.“ § 5 (4) KIKrebsRegG_ND

"Die Meldung muss bei der Datenannah-
mestelle innerhalb von sechs Wochen seit
dem Zeitpunkt, an dem der meldepflichti-
gen Person der meldepflichtige Sachver-
halt bekannt geworden ist, eingehen."

§ 15 (1) LKRG NRW

"[...] die Ubermittlung hat innerhalb von
vier Wochen zu erfolgen."
8§ 5 (2) LKRG RLP

"Die Ubermittlung hat innerhalb von vier
Wochen nach dem jeweiligen eingetrete-
nen Meldeanlass gemaf Absatz 1 a zu
erfolgen." § 5 (1) SKRG
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Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

Patientenrechte

Unterrichtung der
Patienten

Nur Gber Widerspruch, nicht Uber Melde-
pflicht. ,Der Patient ist tber sein Recht
zum Widerspruch zu informieren.”

§ 7 (3) SachsKRegG

Ja. "Der Meldeverpflichtete nach § 9 (1)
S. 1 und 2 ist verpflichtet, den Patienten
vor der Ubermittlung seiner Daten an das
klinische Krebsregister in geeigneter
Weise und durch Aushandigung oder
Ubermittlung eines Informationsblattes
Uiber die beabsichtigte Meldung und den
Zweck der Meldung zu informieren [...]"

§ 10 (1) KRG LSA

Ja. "Die Patientin oder der Patient ist vom
Meldenden von der Meldung an das Krebs-
register SH zum frihestmaoglichen Zeit-
punkt zu unterrichten [...]" § 4 (3) KRG SH

Ja. ,Der Patient oder sein gesetzlicher
Vertreter ist durch die meldeverpflichtete
Person oder Einrichtung nach § 4 (1) oder
3 vor der ersten Ubermittiung ihrer Daten
Uber die beabsichtigte Meldung und den
Zweck der Meldung sowie sein Recht auf
Auskunft zu informieren. § 6 (1) ThirKRG

Widerspruchs-
recht der Patien-
ten

Ja. ,Der Patient kann der Speicherung
der Daten unter Angabe von Namen, Ge-
burtsdatum und der Anschrift schriftlich
widersprechen.” § 7 (1) SachsKRegG

Ja. "Der Patient kann der Speicherung
seiner Daten schriftlich oder auf elektro-
nischem Wege gegenuber der Koordinie-
rungsstelle widersprechen."

§ 12 (1) KRG LSA

Ja. "Die Patientinnen und Patienten haben
das Recht, der dauerhaften Speicherung
der Identitatsdaten zu widersprechen."

§ 4 (3) KRG SH

Ja. ,Der Patient oder sein gesetzlicher
Vertreter ist darauf hinzuweisen, dass ihm
ein Widerspruchsrecht gegen die dauer-
hafte Speicherung seiner Identitatsdaten
im Klinischen Krebsregister Thiringen zu-
steht.“ § 6 (1) ThUrKRG

Auskunftsan-
spruch

Ja. ,Der Patient hat ein Recht auf Aus-
kunft gegentber den Leistungserbringern
und dem zustandigen klinischen Krebsre-
gister Uber die zu seiner Person gespei-
cherten Daten.” § 7 (4) SdchsKRegG

Ja. "Auf Antrag des Patienten hat das kli-
nische Krebsregister diesem kostenfrei
mitzuteilen, ob und gegebenenfalls wel-
che Daten zu seiner Person gespeichert
und bereits an Dritte Gbermittelt wur-
den." § 10 (3) KRG LSA

Ja. "Auf Antrag von Patientinnen oder Pati-
enten hat die Vertrauensstelle die Aus-
kunfte gemaf Artikel 15 der Verordnung
(EU) 2016/679 schriftlich mitzuteilen."

§ 13 (1) KRG SH

Ja. ,Das Klinische Krebsregister Thurin-
gen ist verpflichtet, dem Patienten oder
seinem gesetzlichen Vertreter auf schriftli-
chen Antrag unentgeltlich Auskunft zu er-
teilen, ob und welche Identitatsdaten und
klinische Daten im Register gespeichert
sind, woher die gespeicherten Daten
stammen, an wen sie Ubermittelt wurden
und zu welchem Zweck die Daten jeweils
gespeichert werden.” § 7 (1) ThurkKRG

Wann muss die
Ubermittlung der
Daten erfolgen?

Linnerhalb von vier Wochen*
§ 5 (1) SachsKRegG

»zum friihestmdéglichen Zeitpunkt, spa-
testens jedoch acht Wochen, nachdem
der Meldeanlass aufgetreten ist”

§ 9 (2) KRG LSA

,bis zum 10. Werktag des Folgemonats
nach dem Meldeanlass” § 4 (1) KRG SH

»zum friihestmdglichen Zeitpunkt, spates-
tens jedoch vier Wochen nach hinrei-
chend gesichertem Meldeanlass*”

§ 4 (1) ThUrKRG
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Baden-Wiirttemberg

Bayern

Berlin Brandenburg

Meldepflicht

Genannte Melde-
anlasse

Diagnosemeldung, wenn die Diagnose hin-
reichend klinisch oder histologisch gesi-
chert ist. Therapiemeldung bei Beginn und
Abschluss einer therapeutischen Maf-
nahme (insbesondere einer Strahlenthera-
pie oder systemischen Therapie), bezie-
hungsweise zum Therapiezeitpunkt (insbe-
sondere einer Operation). Verlaufsmeldung
nach jeder Nachsorgeuntersuchung einmal
fur jedes Quartal, auch bei Fortbestehen ei-
ner Vollremission, bei Anderung des Tumor-
geschehens und bei Feststellung des To-
des. Bei Basalzellkarzinomen und Friihsta-
dien aller nicht-melanotischer Hautkrebsar-
ten werden Daten zu Therapien nicht erho-
ben, wahrend Daten zu Diagnosen nur von
Pathologinnen und Pathologen und Daten
zum Verlauf nur im Todesfall erhoben wer-
den, § 3 KrebsRVO BW

1. die erstmalige gesicherte Diagnose einer
Krebserkrankung, 2. der zu einer Krebser-
krankung ergangene histologische, labor-
technische oder zytologische Befund, 3. die
Art sowie der Zeitpunkt des Beginns und
des Abschlusses einer therapeutischen
MaBnahme, 4. die Diagnose von Rezidiven,
Metastasen und Zweittumoren und ande-
ren Anderungen im Krankheitsverlauf, 5.
der Tod einer Person, die eine Krebserkran-
kung hatte, Art. 4 (1) BayKRegG

1. die Diagnose einer Tumorerkrankung, 2. die histologische, zytologische oder la-
bortechnische Sicherung der Diagnose, 3. der Beginn und der Abschluss einer the-
rapeutischen Mafnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie, systemische
Therapie), 4. jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie beispielsweise
das Auftreten von Rezidiven, Metastasen, das Voranschreiten der Tumorerkran-
kung, teilweise oder vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie 5.
der Tod der Patientin oder des Patienten, Art. 12 KrRegStv Bbg/BlIn

Meldepflicht &
Meldeverpflich-
tete

Ja. Arzte und Zahnérzte, § 4 (1) S. 1 BW
LKrebsRG; Pathologen, die mangels unmit-
telbaren Patientenkontakts die Unterrich-
tung nach Absatz 2 nicht durchfiihren kon-
nen, und Arzte, die Patienten nur im Rah-
men einer diagnostischen MafRnahme und
vor Bestatigung der Diagnose durch die pa-
thologische Untersuchung sehen,

§ 4 (3) BW LKrebsRG

Ja. Die fur die Patientenversorgung zustan-
dige medizinische Einheit,
Art. 4 (1) BayKRegG

Ja. In den Landern Berlin oder Brandenburg tatige Arztinnen, Arzte, Zahnéarztinnen
und Zahnarzte, Art. 11 (1) KrRegStv Bbg/Bin

Meldungen

Meldeweg

Elektronisch: "Die Meldungen erfolgen auf
elektronischem Weg. Die Angaben nach

§ 3 (1) und (3) sind vor der Ubermittlung
mit einem Transportschlissel zu verschlus-
seln, den die Vertrauensstelle entschlus-
seln kann. Die Angaben nach § 3 (2) sind
mit einem Transportschlissel zu verschlls-
seln, den nur die klinische Landesregister-
stelle entschlusseln kann. Die Melder im
Sinne der Absatze 1 und 4 speichern unter
den Referenznummern elektronische Ko-
pien der gemeldeten Datensatze."

§ 4 (6) BW LKrebsRG

Elektronisch oder mit maschinell verwert-
baren Datentragern: "Die Meldungen sollen
durch elektronische Datenltbermittlung
oder mit maschinell verwertbaren Datentra-
gern erfolgen." § 5 (4) BayKRegV

Elektronisch: "Die Meldungen sind, soweit die Satze 4 und 6 nichts anderes bestim-
men, in strukturierter elektronischer Form an den Versorgungsbereich unter Ver-
wendung der vom klinischen Krebsregister veroffentlichten Meldeformulare oder
anderer von ihm vorgegebener elektronischer Formate zu Gbermitteln."

Art. 13 (2) KrRegStv Bbg/BIn

Verarbeitung von
Todesbescheini-
gungen

Ja. "Die Gesundheitsamter sind verpflich-
tet, der Vertrauensstelle mindestens ein-
mal jahrlich in elektronischer Form die

Ja. "Die Gesundheitsamter sind verpflich-
tet, dem LGL Kopien aller Todesbescheini-
gungen und, falls erforderlich, weitere

Ja. "Ubernahme der vom Gemeinsamen Krebsregister der Lander Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und
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erforderlichen Angaben aus allen Todesbe-
scheinigungen zu lGbermitteln."
§ 4 (7) BW LKrebsRG

aussagekraftige Daten im Hinblick auf die
Krebserkrankung zu Ubermitteln."
Art. 7 (1) BayKRegG

Thiringen Daten der Leichenschauscheine nach Artikel 29 Absatz 2 und 3 in den
eigenen Datenbestand," Art. 6 (5) Nr. 9 KrRegStv Bbg/Bin

Abgleich mit Da-
ten der Meldere-
gister

Ja. "Zur Aktualisierung und zur Berichtigung
der von der Vertrauensstelle gespeicherten
Daten Ubermitteln die Meldebehérden der
Vertrauensstelle mindestens einmal jahr-
lich im Falle des Todes, des Zuzugs, des
Wegzugs in ein anderes Land, des Umzugs
innerhalb einer Gemeinde, der Namensan-
derung und der Berichtigung und Korrektur
von falsch erfassten Daten innerhalb der
Meldebehorde folgende Daten: 1. Vor- und
Familiennamen, 2. frihere Namen, 3. Tag
der Geburt, 4. Geschlecht, 5. gegebenen-
falls gegenwartige Anschrift, 6. letzte
friihere Anschrift und 7. Tag der Namens-
anderung, Tag des Zuzugs des Umzugs in-
nerhalb einer Gemeinde oder des Wegzugs
oder Sterbetag." § 5 (2) BW LKrebsRG

Ja. "Zur Fortschreibung und Berichtigung
des Registers Ubermitteln die Einwohner-
meldeamter Uber die Anstalt fir Kommu-
nale Datenverarbeitung in Bayern (AKDB)
jahrlich alle Daten zu Namensanderungen
sowie Wegzuigen und Todesfallen von Ein-
wohnern unter Angabe des Datums und
der zur Identifizierung des jeweiligen Ein-
wohners erforderlichen Merkmale an das
LGL." Art.8 (1) BayKRegG

Ja. "Ubernahme der vom Gemeinsamen Krebsregister der Lander Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und
Thiringen nach Artikel 29 Absatz 2 Satz 3 aus dem Abgleich mit den Daten der Mel-
deregister bermittelten Daten in den eigenen Datenbestand,"

Art. 6 (5) Nr. 8 KrRegStv Bbg/Bin
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Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Meldepflicht

Genannte Melde-
anlasse

1. Feststellung einer Krebserkrankung, 2.
Sicherung der Diagnose durch histologi-
sche und zytologische Untersuchungen
sowie Autopsien, soweit diese vorgenom-
men wurden, 3. Beginn der Behandlung
einer Krebserkrankung (Operation, Strah-
lentherapie oder Systemische Therapie),
4. Therapierelevante Anderung des Er-
krankungsstatus sowie das Wiederauftre-
ten der behandelten Krebserkrankung
(Rezidiv), 5. Beendigung der Behandlung
einer Krebserkrankung einschlielich Ab-
bruch (Operation, Strahlentherapie oder
Systemische Therapie), 6. Tod, der ur-
sachlich oder mitursachlich durch eine
Krebserkrankung eingetreten ist,

§ 7 (1) BremKRG

1. die Stellung der Diagnose nach hinrei-
chender klinischer Sicherung, 2. die histo-
logische, zytologische oder labortechni-
sche Sicherung der Diagnose, 3. der Be-
ginn einer therapeutischen MaRnahme, 4.
der Abschluss einer therapeutischen MaR-
nahme, 5. die Feststellung einer therapie-
relevanten Anderung des Erkrankungssta-
tus, 6. der Sterbefall,

§ 2 (1) HmbKrebsRG

1. die Diagnose einer Tumorerkrankung,
2. die histologische, zytologische und au-
toptische Sicherung der Diagnose, 3. der
Beginn sowie der Abschluss einer thera-
peutischen Mafnahme, 4. Anderungen im
Krankheitsverlauf, insbesondere durch
das Auftreten von Revidenzen, Metasta-
sen und Zweittumoren, 5. das Ergebnis
der Nachsorge, 6. der Tod der Patientin o-
der des Patienten, 8§84 (7) HKRG

1. die Stellung der Diagnose nach hinrei-
chender klinischer Sicherung, 2. die histo-
logische, zytologische oder labortechni-
sche Sicherung der Diagnose, 3. der Be-
ginn sowie der Abschluss einer therapeuti-
schen MaRnahme, 4. die Feststellung ei-
ner therapierelevanten Anderung der Er-
krankungsstatus, 5. das Ergebnis der
Nachsorge, 6. Der Tod des Patienten oder
der Patientin. Handelt es sich bei der
Krebserkrankung um eine nicht melanoti-
sche Hautkrebsart einschlieflich eines
Fruhstadiums [...] so stellen die Nummern
4 und 5 keinen Meldeanlass dar,

8§ 2 (7) KrebsRG M-V

Meldepflicht &

Ja. Krankenhéauser, arztliche oder zahn-

Ja. Die fur die Versorgung von Krebspati-

Ja. Alle in Hessen tatigen Arztinnen und

Ja. Arzte, Arztinnen, Zahnéarzte, Zahnarz-

Meldeverpflich-  arztliche Praxen sowie andere arztliche entinnen und Krebspatienten zusténdigen Arzte sowie Zahnérztinnen und Zahnarzte, tinnen, Krankenhauser sowie andere arzt-

tete Einrichtungen, die an der Krebsversor- Krankenhauser, Arzt- und Zahnarztpraxen 84 (6) HKRG liche Einrichtungen, die an der Kran-
gung teilnehmen, diagnostizierende Ein-  oder andere arztlich geleitete Einrichtun- kenversorgung teilnehmen, § 3 (1),
richtungen, die durch spezielle Untersu- gen der onkologischen Versorgung, KrebsRG M-V; Pathologen und Pathologin-
chungsmethoden eine Krebserkrankung  § 2 (1) HmbKrebsRG nen und andere Arzte oder Arztinnen ohne
diagnostizieren, ohne Patienten zu be- direkten Patientenkontakt, § 3 (3)
handeln, § 2 BremKRG KrebsRG M-V.

Meldungen

Meldeweg Elektronisch: "Die Meldungen sind, so- Elektronisch: "Die zustandige Behorde Elektronisch oder mit maschinell verwert- Elektronisch: ,Die Meldungen nach Ab-

weit Satz 3 nichts anderes bestimmt, in
strukturierter elektronischer Form an die
Vertrauensstelle zu Ubermitteln."

§ 8 (2) BremKRG

stellt die Formblatter fur die Meldungen
auch in elektronischer Form kostenlos zur
Verfugung." § 2 (6) HmbKrebsRG

baren Datentragern oder Formblattern:
,Die Meldungen an die Vertrauensstelle
sollen durch elektronische Datenlbermitt-
lung oder mit maschinell verwertbaren Da-
tentragern erfolgen. Sie kdnnen auch mit
Formblattern erfolgen.” § 5 (7) HKRG

satz 1 und 3 sollen auf elektronischem
Weg erfolgen” § 3 (6) KrebsRG M-V

Verarbeitung von
Todesbeschei-ni-
gungen

Ja. "Die Vertrauensstelle flhrt regelmaRig
einen Abgleich der von ihr gespeicherten
Daten mit den nach § 9 (7) S. 4 des Ge-
setzes Uber das Leichenwesen aus dem
Bremer Mortalitatsindex Ubermittelten
Daten durch."

§ 11 (3) BremKRG

Ja. "Zur Vervollstandigung und Fortschrei-
bung des Registers kann das Hamburgi-
sche Krebsregister die in § 3 (1) genann-
ten Angaben auch den in Hamburg ausge-
stellten oder aufbewahrten Todesbeschei-
nigungen entnehmen."

8§ 4 (1) HmbKrebsRG

Ja. ,Die Gesundheitsamter sind verpflich-
tet, der Vertrauensstelle eine Kopie aller
Todesbescheinigungen - Vertraulicher Teil
- und falls erforderlich weitere aussage-
kraftige Daten im Hinblick auf die Krebser-
krankung zu Ubermitteln.“ § 6 HKRG

Ja. ,Die Gesundheitsamter sind verpflich-
tet, der Treuhandstelle alle Todesbeschei-
nigungen - Vertraulicher Teil - in der Re-
gel binnen acht Wochen nach Quartal-
sende fur das vorangegangene Quartal
moglichst auf elektronischem Weg zu
Ubermitteln. Ergibt sich aus einer Todes-
bescheinigung eine Erkrankung gemaf

§ 2 (3) einer Person gemaf § 2 (1), die
bisher noch nicht gemeldet war, ist die zu-
standige Registerstelle nach Hinweis
durch die Treuhandstelle berechtigt und
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verpflichtet, die Daten gemaf § 2 unter
Verwendung der Klardaten aus der Todes-
bescheinigung bei den Meldeverpflichte-
ten gemaR § 3 1 und 3 nachzuerheben
[...]." § 13 (1) KrebsRG M-V

Abgleich mit Da-
ten der Meldere-
gister

Ja. "Die Vertrauensstelle ist verpflichtet,
regelmagig einen Meldedatenabgleich
durchzufihren und die von ihr gespei-
cherten Daten zu verandern, soweit sie
Abweichungen zwischen den Meldedaten
und den bei ihr gespeicherten Daten fest-
gestellt hat." § 11 (4) BremKRG

Ja. "Zur Fortschreibung und Berichtigung
des Registers Ubermittelt die Meldebe-
hérde dem Hamburgischen Krebsregister
Namensanderungen sowie Wegzlge und
Todesfalle von Einwohnern unter Angabe
des Datums und der zur Identifizierung
des jeweiligen Einwohners erforderlichen
Daten." § 4 (2) HmbKrebsRG

Ja. ,Fir notwendige MafRnahmen des Ge-
sundheitsschutzes oder fir wichtige, im
offentlichen Interesse stehende For-
schungsaufgaben kann das fur das Ge-
sundheitswesen zustandige Ministerium
der Vertrauensstelle erforderlichenfalls zu
deren Durchfuhrung den Abgleich perso-
nenidentifizierender Daten von Vergleichs-
kollektiven mit Daten des Hessischen
Krebsregisters und die Ubermittlung von
Identitatsdaten an Einrichtungen des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes

oder sonstige Forschungseinrichtungen
(empfangende Stelle) im erforderlichen
Umfang genehmigen.” § 9 (1) HKRG

Ja. ,Zur Aktualisierung und zur Berichti-
gung der gespeicherten Daten ist die Treu-
handstelle berechtigt und verpflichtet, bei
konkreten Hinweisen auf Aktualisierungs-
oder Uberpriifungsbedarf mindestens je-
doch vierteljahrlich in der Regel tiber das
Zentrale Informationsregister und bei Be-
darf Uber die ortlich zustéandigen Melde-
amter folgende Daten abzugleichen oder
zu erheben: 1. Familiennamen, 2. frithere
Namen, 3. Vornamen, 4. Doktorgrad, 5.
Geburtsdatum und Geburtsort, 6. Ge-
schlecht, 7. derzeitige und frihere An-
schriften, Haupt- und Nebenwohnung, 8.
Einzugsdatum, Auszugsdatum, 9. Sterbe-
datum und Sterbeort, 10. Monat und Jahr
der Namensanderung.”

§ 13 (2) KrebsRG M-V

Seite XXIII



Stand der klinischen Krebsregistrierung | Gesetzessynopse zur klinischen Krebsregistrierung in den Bundeslandern

Niedersachsen Nordrhein-Westfalen Rheinland-Pfalz Saarland
Meldepflicht
Genannte Mel- 1. Diagnose einer Tumorerkrankung im 1. eine neue gesicherte Tumordiagnose, 2. der Be- 1. Diagnose einer Krebserkrankung 1. Diagnose einer Tumorerkrankung, 2.
deanlasse Sinne von § 65¢ (1) S. 2 Nr. 1 SGB V, ginn, die Unterbrechung und die Beendigung einer  nach hinreichender klinischer Siche-  histologische, zytologische und autopti-

2. Sicherung der Diagnose durch histo-
pathologische, zytologische, molekular-
pathologische oder autoptische Unter-
suchung, 3. Beginn einer Behandlung
der Tumorerkrankung, insbesondere
Operation, Strahlentherapie oder syste-
mische Therapie, 4. Beendigung einer
Behandlung nach Nummer 3, 5. Ande-
rung im Erkrankungsverlauf mit der
Folge der Abanderung einer Therapie
im Sinne der Nummern 3

oder 4, insbesondere durch das Auftre-
ten von Rezidiven oder Metastasen,
durch Voranschreiten oder Rickbil-
dung der Tumorerkrankung oder durch
unerwiinschte Wirkungen, 6. Tod einer
betroffenen Person, der urséachlich
oder mitursachlich durch eine Tumorer-
krankung eingetreten ist. Die Diagnose
und Behandlung von nicht-melanoti-
schen Hautkrebsarten 16st die Melde-
pflicht nach Satz 1 nicht aus,

§ 6 (1) KIKrebsRegG_ND

Tumortherapie- oder palliativen Therapie, die Been-
digung einer palliativen Therapie, jedoch nur dann,
wenn sie nicht zeitgleich mit dem Tode erfolgt, 3.
eine Veranderung des Erkrankungsstatus, insbe-
sondere das Auftreten von Metastasen oder Rezidi-
ven, 4. eine unauffallige Nachsorgeuntersuchung,
wenn die Durchfihrung der Untersuchung nach
den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
geboten war und 5. der Tod der betroffenen Per-
son, einschlieRlich der Todesursachen, auch wenn
die Krebserkrankung nicht die Todesursache ist.
Fir nicht-melanotische Hautkrebsarten und ihre
Frihstadien gilt Satz 1 Nummer 2 und 4 nicht,

§ 14 (1) LKRG NRW

rung, 2. histologische, zytologische,
labortechnische oder autoptische Si-
cherung der Diagnose, 3. Beginn und
Abschluss einer therapeutischen
MaBnahme, 4. Kontrolluntersuchung
mindestens einmal im Kalenderjahr in
den funf Jahren nach Diagnosestel-
lung sowie jeweils Veranderungen im
Krankheitsverlauf und 5. Tod der Pati-
entin oder des Patienten,

8§ 5 (3) LKRG RLP

Bei Patientinnen und Patienten mit
bdsartigen Neubildungen der Haut,
die keine Melanome sind, sind jeweils
nur bei der ersten Diagnose der Er-
krankung die Daten zu Gbermitteln;
bei Frihformen dieser Erkrankung er-
folgt keine Ubermittlung,

8§ 5 (2) LKRG RLP

sche Sicherung der Diagnose, 3. Beginn
und Abschluss einer therapeutischen
MafRnahme, 4. die in § 4 (4) Nr. 1 ge-
nannten Anderungen im Krankheitsver-
lauf, 5. Tod der Patientin oder des Pati-
enten. Abweichend davon umfassen die
bei nicht-melanotischen bosartigen Neu-
bildungen der Haut zu Gbermittelnden
Daten nur die in § 4 (1), (2), (8) und (9)
genannten Angaben. Abweichend davon
umfassen die Meldeanlasse bei bosarti-
gen Neubildungen der Haut, die keine
Melanome sind, nur die Nummern 1, 2
und 5,

§ 5 (1a) SKRG

Meldepflicht &
Meldeverpflich-
tete

Ja. Arztinnen und Arzte sowie Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte,
8§ 3 (3) KIKrebsRegG_ND

Ja. Arztinnen und Arzte sowie Zahnérztinnen

und Zahnéarzte sowie unter Beachtung des § 12 (3)
und (4) LKRG NRW die dort genannten Einrichtun-
gen (Leistungserbringer), § 12 (1) LKRG NRW

Ja. An der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten mit Krebserkran-
kungen in Rheinland-Pfalz mitwirken-
den Krankenhauser, Arzt- und Zahn-
arztpraxen und anderen arztlich gelei-
teten Einrichtungen sowie sonstige an
der onkologischen Versorgung betei-
ligte Institutionen,

§ 5 (1) LKRG RLP

Ja. Im Saarland tatige Arztinnen, Arzte,
Zahnarztinnen und Zahnarzte, § 5 (1)
SKRG

Meldungen

Meldeweg

Elektronisch: ,Meldungen werden au-
Ber in den Fallen des § 4 (3) vom KKN
ausschlieilich elektronisch tber das
zur Verfugung gestellte Melderportal
entgegengenommen. Eine Meldung an
das KKN kann entweder durch die Ein-
gabe von Daten in die bereitgestellten
Masken oder durch Datenubermittlung
zugelassener Datenstrukturen Uber die

Elektronisch: "Die Meldepflicht kann nur

durch elektronische Ubermittlung der Daten mittels
eines vom Landeskrebsregister unentgeltlich zur
Verfligung gestellten Programms oder ande-

rer vom Landeskrebsregister anerkannten Softwa-
remodule erfillt werden." § 15 (1) LKRG NRW

Elektronisch: "Die Meldungen an das
Krebsregister sollen durch elektroni-
sche Datenubermittlung erfolgen. Das
Néhere zu den Meldungen einschlief3-
lich der erforderlichen technischen
und organisatorischen Mafnahmen
zur Gewahrleistung des Datenschut-
zes legt das Krebsregister im Einver-
nehmen mit dem fachlich zustandi-
gen Ministerium und nach Anhérung

Elektronisch, durch maschinell verwert-
bare Datentrager oder Formblatter: ,Die
Meldungen an die Vertrauensstelle erfol-
gen durch elektronische Datenlbermitt-
lung, maschinell verwertbare Datentrager
oder durch Formblatter. Das Ministerium
far Soziales, Gesundheit, Frauen und Fa-
milie wird ermachtigt, das Nahere hierzu
sowie zu den erforderlichen technischen
und organisatorischen Mafinahmen zur
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Schnittstellen des Melderportals erfol-
gen.” § 8 (1) KIKrebsRegG_ND

der oder des Landesbeauftragten fir
den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit fest."

§ 6 (4) LKRG RLP

Gewahrleistung des Datenschutzes bei
den Meldungen, nach Anhérung der oder
des Landesbeauftragten fiir Daten-
schutz, durch Rechtsverordnung zu re-
geln.” § 5 (4) SKRG

Verarbeitung
von Todesbe-
scheinigungen

Nein.

Ja. ,[...] zum Mortalitdtsabgleich Ubermitteln die

Meldebehdérden und der Landesbetrieb Information
und Technik - Geschéftsbereich Statistik - mindes-
tens einmal jahrlich zu jedem seit der letzten Uber-
mittlung erfassten Sterbefall die sterbefallbezoge-
nen Daten, sowie im Fall der Meldebehdrden ster-
befallbezogene Daten mit Ausnahme der Daten ge-
maf § 2 (8) Nr. 3 sowie die dazugehdrigen Identi-

tatsdaten an die Datenannahmestelle.” § 17 (1)

LKRG NRW

Ja. ,Die Gesundheitsamter Ubermit-
teln dem Krebsregister zur Durchfih-
rung des Mortalitdtsabgleichs monat-
lich zu allen Sterbefallen in ihrem je-
weiligen Dienstbezirk elektronisch fol-
gende Daten und Unterlagen: [...] 11.
vertraulicher Teil der Todesbescheini-
gung.” § 7 (1) LKRG RLP

Ja. ,Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit
und Vollzahligkeit des Krebsregisters
Saarland Ubermitteln die Gesundheits-
amter darlber hinaus von Sterbeféllen,
die Hinweise auf das Vorliegen von Tu-
morerkrankungen im Vertraulichen Teil
der Todesbescheinigung enthalten, die
Angaben zu Todesursache und klini-
schem Befund der Todesbescheinigung
sowie die unter Absatz 1 genannten
Merkmale.“ § 6 (2) SKRG

Abgleich mit Da-
ten der Meldere-
gister

Nein.

Ja. ,Zur Berichtigung, Vervollsténdigung und Uber-
prufung der Vollzahligkeit der im Landeskrebsregis-
ter gespeicherten Daten [...] Gbermitteln die Melde-

behdrden [...] sterbefallbezogene Daten mit Aus-

nahme der Daten gemaf § 2 (8) Nr. 3 sowie die da-
zugehorigen ldentitdtsdaten an die Datenannahme-

stelle.“ § 17 (1) LKRG NRW

,Die Meldebe-

hérden Ubermitteln der Datenannahmestelle dar-
Uber hinaus mindestens einmal jahrlich zu allen
Personen, deren Vor- oder Familienname oder
Wohnadresse seit der letzten Ubermittlung geén-

dert wurde, die Identitatsdaten, sofern im Meldere-

gister keine Auskunftssperre eingetragen ist.“

§ 17 (2) LKRG NRW

Ja. ,Die Meldebehorden tUbermitteln
dem Krebsregister zur Uberpriifung
der Vollstandigkeit und zur Fortschrei-
bung und Berichtigung der im Krebs-
register gespeicherten Daten aus An-
lass der Namensanderung, der An- o-
der Abmeldung oder des Todes von
Personen, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, monatlich elektro-
nisch folgende Daten: 1.Familienna-
men, 2. frihere Namen, 3. Vornamen,
4. Geburtsdatum, 5. Geschlecht, 6.
derzeitige und letzte friihere Anschrift
und 7. Datum der Namensanderung,
Datum der An- oder Abmeldung oder
Sterbedatum und Sterbeort.“ § 7 (3)
LKRG RLP

Ja. ,Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit,
zur Fortschreibung und Berichtigung des
Krebsregisters Saarland Ubermitteln die
Meldebehoérden der Gemeinden der Ver-
trauensstelle folgende Daten: 1. von aus
Gemeinden im Kalenderjahr weggezoge-
nen Personen einmal monatlich a) Fami-
liennamen, Vornamen, friihere Namen,
b) Geschlecht, c) Tag und Ort der Geburt,
d) Anschriften (gegenwartige, frihere, zu-
kinftige) und Datum des Zuzugs und
Wegzugs. 2. von verstorbenen Personen
einmal monatlich a) Familiennamen, Vor-
namen, frihere Namen, b) Geschlecht, c)
Tag und Ort der Geburt, d) Anschriften
(gegenwartige, frihere), e) Sterbedatum
und Sterbeort. 3. zur Klarung von Zwei-
felsfallen sowie zur Berichtigung und
Fortschreibung des Krebsregisters Saar-
land Ubermitteln die Meldebehdrden der
Gemeinden der Vertrauensstelle auf Ab-
ruf die unter Nummer 1 und 2 genannten
Merkmale.“ § 8 SKRG
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Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

Meldepflicht

Genannte Mel-
deanlasse

Stellung der Diagnose eines Tumors nach
hinreichender klinischer Sicherung, histolo-
gische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose, Beginn und Ab-
schluss einer systemischen Therapie, Ab-
schluss einer operativen Therapie oder ei-
ner Strahlentherapie, therapierelevante An-
derungen des Krankheitsverlaufes, insbe-
sondere durch das Erreichen der Tumorfrei-
heit oder das Auftreten von Rezidiven und
Metastasen, Nachsorgestatus bei Anderung
des Erkrankungsstatus und Tod des Patien-
ten, § 2 (2) SachsKRegG

,1. die Stellung der Diagnose nach hinrei-
chender klinischer Sicherung, 2. die histo-
logische, zytologische oder labortechni-
sche Sicherung der Diagnose, 3. der Be-
ginn und der Abschluss einer therapeuti-
schen MaBnahme, 4. jede Anderung im
Verlauf einer Tumorerkrankung, wie bei-
spielsweise das Auftreten von Rezidiven,
Metastasen, das Voranschreiten der Tu-
morerkrankung, teilweise oder vollstan-
dige Tumorremission und Nebenwirkun-
gen, 5. das Ergebnis der Nachsorgeunter-
suchungen einschlielich einer jahrlichen
Meldung flr den Fall der Tumorfreiheit
und 6. der Tod des Patienten. Handelt es
sich bei einer Krebserkrankung um eine
nicht-melanotische Hautkrebsart ein-
schlieflich eines Frihstadiums, so ist Satz
2 Nrn. 5 und 6 kein Meldeanlass.”

§ 8 KRG LSA

1. Diagnose einer Tumorerkrankung, 2.
histologische, zytologische und autopti-
sche Sicherung der Diagnose, 3. Beginn
einer therapeutischen Mafnahme, 4.
Abschluss einer therapeutischen Maf3-
nahme einschlieRlich Abbruch, 5. Ande-
rungen im Krankheitsverlauf, insbeson-
dere durch das Auftreten von Rezidiven,
Metastasen und Zweittumoren, 6. Tod
der Patientin oder des Patienten. Abwei-
chend von Satz 1 umfassen die Melde-
anlasse bei nicht-melanotischen Haut-
krebsarten und ihren Frihstadien nur
die Nummer 1, 2 und 6. Ist die Person
nichtvolljahrig, stellt abweichend von
Satz 1 lediglich die Diagnose einer Tu-
morerkrankung nach hinreichender kili-
nischer Sicherung einen Meldeanlass
dar, § 4 (2) KRG SH

1. die Stellung der Diagnose nach hinrei-
chender klinischer Sicherung, 2. die histo-
logische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose, 3. der Beginn so-
wie der Abschluss einer therapeutischen
MaBnahme, 4. die Feststellung einer Ande-
rung des Erkrankungsstatus, 5. das Ergeb-
nis der Nachsorge beziehungsweise Nach-
betreuung, 6. der Tod. § 3 (6) ThUrKRG

Meldepflicht &
Meldeverpflich-
tete

Ja. Arzte, Zahnarzte und Krankenhauser,
die ihren Sitz im Freistaat Sachsen haben,
§ 2 (1) SachsKRegG

Ja. Arzte und Zahnarzte, bei Krankenh&u-
sern der arztliche Direktor, die an der
Krankenversorgung teilnehmen,

§ 9 KRG LSA

Ja. Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen
und Zahnarzte mit Sitz in Schleswig-Hol-
stein, § 4 (1) KRG SH

Ja. In Thiringen tatige Arzte, Zahnarzte,
Krankenhduser sowie andere éarztlich gelei-
tete Einrichtungen, die an der Krankenver-
sorgung teilnehmen, § 4 (1) ThurkKRG

Meldungen

Meldeweg

Elektronisch: "in strukturierter elektroni-
scher Form unter Verwendung der von den
klinischen

Krebsregistern verdffentlichten Meldefor-
mularen" § 5 (3) SachsKRegG

Elektronisch: "durch elektronische Daten-
Ubermittlung" § 11 (3) KRG LSA

Elektronisch: "durch elektronische Da-
tentbermittlung" § 4 (7) KRG SH

Elektronisch: "auf elektronischem Weg"
8 5 (2) ThUrkKRG

Verarbeitung
von Todesbe-
schei-nigungen

Ja. ,Fur [...] den Abgleich der Angaben aus
den Leichenschauscheinen nach MafRgabe
des Staatsvertrages [...] Ubermitteln die zu-
standigen Wohnortregister dem Gemeinsa-
men Krebsregister mindestens halbjahrlich
eine Liste mit den Angaben gemaf § 2 (3)
Nr. 1 bis 4 zu allen erfassten Patienten.”

§ 18 (1) SachsKRegG

Ja. "Das Gemeinsame Krebsregister
nimmt fUr das klinische Krebsregister [...]
den Abgleich der Angaben aus den Lei-
chenschauscheinen nach Mafdgabe des
Staatsvertrages uber das Gemeinsame
Krebsregister der Lander Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt und der Freistaaten Sachsen und
Tharingen vor." § 21 (1) KRG LSA

Ja. "Die Kreise und kreisfreien Stadte
als Tréager des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sind verpflichtet, der Ver-
trauensstelle die erforderlichen Daten
aller Todesbescheinigungen bis spates-
tens 31. August des auf den Todesfall
folgenden Jahres in elektronischer Form
zu Ubermitteln." § 17 (1) KRG SH

Ja. ,Das Gemeinsame Krebsregister
nimmt fur das Klinische Krebsregister Thi-
ringen [...] den Abgleich der Angaben aus
den Leichenschauscheinen nach Magabe
des Staatsvertrages Uber das Gemeinsame
Krebsregister der Lander Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt und der Freistaaten Sachsen und
Thuringen vor.“ § 19 (1) ThurKRG

Abgleich mit Da-
ten der Meldere-
gister

Ja. ,Fir den Melderegisterabgleich [...]
nach Mafgabe des Staatsvertrages Uber
das Gemeinsame Krebsregister der Lander
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten
Sachsen und Thiringen tGbermitteln die

Ja. "Das Gemeinsame Krebsregister
nimmt fur das klinische Krebsregister den
Melderegisterabgleich [...] nach Magabe
des Staatsvertrages Uber das Gemein-
same Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,

Ja. "Zum Zwecke der Aktualisierung und
Berichtigung der Registerdaten tbermit-
teln die Meldebehdrden der Vertrauens-
stelle auf Anforderung folgende Daten
[...]." 8 17 (2) KRG SH

Ja. ,Das Gemeinsame Krebsregister nimmt
fur das Klinische Krebsregister Thiringen
den Melderegisterabgleich [...] nach MafR-
gabe des Staatsvertrages Uber das Ge-
meinsame Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
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zustandigen Wohnortregister dem Gemein-  Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
samen Krebsregister mindestens halbjahr-  sen und Thuringen vor." § 21 (1) KRG LSA
lich eine Liste mit den Angaben gemaf} § 2

(3) Nr. 1 bis 4 zu allen erfassten Patienten.”
§ 18 (1) SachsKRegG

Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sach-
sen und Thuringen vor.“ § 19 (1) ThurKRG
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