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NATIONALER KREBSPLAN

Benutzerhinweise  Inhaltsibersicht  English \W Gebardensprache Q‘ﬁ Leichte Sprache

@ Bundesministerium
& g fur Gesundheit

www.bmg.bund.de

Ministerium Themen Presse Service Suchbegriff(e) Q

Ziel 8 - Aussagekraftige Qualitatsberichterstattung
durch klinische Krebsregister

Es existiert eine aussagekréftige onkologische Qualitdtsberichterstattung DOWNLOADS

fiir Leistungserbringer, Entscheidungstriger und Patienten: . . . .
¥ Ziel 8: Aussagekriftige Qualititsberichterstattung durch

» Flichendeckender Ausbau der klinischen Krebsregister zur Erfassung Klinische Krebsregister
der Qualitit der Versorgung aller Krebskranken PDF-Datei (PDF) 204 KB
= Stirkung der Vernetzung regionaler klinischer Krebsregister * Gutachten: Kosten-Nutzen-Abschatzung fiir flichendeckende

Klinische Krebsregister
PDF-Datei (PDF) 2 MB

Stdrkere Vernetzung von klinischen und epidemiologischen

Krebsregistern

Einbindung in die sektoreniibergreifende Qualitétssicherung nach §

137

MEHR ZUM THEMA

SGBYV > Ziel 1 - Inanspruchnahme Krebsfriherkennung

Riickmeldung der Daten an alle beteiligten Leistungserbringer in Form

» Ziel 2 - Organisatorische Weiterentwicklung der

einer strukturierten, kritischen Ergebnisbewertung Krebsfruherkennungsprogramme

Transparente Darstellung der Versorgungsergebnisse fiir Kliniken,

. . . . . »  Ziel 2a - Weit twickl der Geba tterhals-
Arztinnen und Arzte, Betroffene und Offentlichkeit e e CIIETENTWICKIUNE Qer Lebarmutterhals
Krebsfritherkennung

Einheitliche Datensétze fiir die Tumerdokumentation

» Ziel 2b - Weiterentwicklung der Darmkrebsfritherkennung


http://www.bmg.bund.de/

DIE ,NEUE" KLINISCHE KREBSREGISTRIERUNG

§ 65¢c SGB V

(Krebsfriherkennungs- und -registergesetz, KFRG)
verpflichtet alle Bundeslander zur Verbesserung der
Qualitat der onkologischen Versorgung klinische
Krebsregister einzurichten.

Die ndhern Bestimmungen

(insb. Meldeart, Datenschutz, Organisation)
sind im Landesrecht zu regeln.

3. Mai. 2018 | MIlI WS Datenqualitét
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DER DATENSATZ
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ABSICHTSERKLARUNG ZUR TUMORDOKUMENTATION

* Bundesministerium .
fiir Gesundheit -
I DKG A DEUTSCHE g
KREBSGESELLSCHAFT () DeutscheKebsile ‘RANKENHAUS KBV o

ESELLSCHAFT

S, Deutsche
JLF Deutscher ’?J Nokaguustisiot verbraucherzentrale

o
A D_r G« GUCHITSTRIORIO2 “dor - Behindertenrat &Y selbsthilfegruppene. V. Ricidasirbsscel
Spitzenverband —_—
\ =
O .
‘ ¥ PKY

&

i { o,
Gemeinsamer Verband der Privaten z
9,

. Krankenversicherung
V" Bundesausschuss )

g /3
trzTe*

MER

Absichtserklarung zur Tumordokumentation
10. Januar 2013

Die Erklarenden bekunden gemeinsam ihren Willen,.... die Vereinfachung und
Vereinheitlichung der onkologischen Dokumentationsanforderungen voran
zu treiben und die in ihrem jeweiligen Zustandigkeits- oder Regelungsbereich
fallenden Moglichkeiten zur Reduzierung der Dokumentationsaufwande zu
nutzen.

- AG Datensparsame Einheitliche Tumordokumentation

3. Mai. 2018 | MIlI WS Datenqualitat
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Bisherige Ergebnisse der Beratungen der AG DET

+ Aktualisierter einheitlicher onkologischer Basisdatensatz
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland (GEKID)

(Bekanntmachung im Bundesanzeiger vom 11. April 2014)

¢ Module zur Dokumentation des Brust-, Darmkrebses

iIn Ergénzung des aktualisierten einheitlichen onkologischen Datensatzes
(Bekanntmachung im Bundesanzeiger 26 November 2015)

¢ Modul zur Dokumentation des Prostatakrebses

In Erganzung des aktualisierten einheitlichen onkologischen Datensatzes
(Bekanntmachung im Bundesanzeiger vom 29. Ausgust 2017)

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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DIE STANDARDISIERUNG

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bekanntmachung
Aktualisierter einheitlicher onkologischer Basisdatensatz
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. (ADT)
und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID)

Vom 27. Mérz 2014

Das am 9. April 2013 in Kraft getretene Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG) sieht die flichendeckende
Einrichtung klinischer Krebsregister zur Verbesserung der Qualitat der onkologischen Versorgung vor. Nach § 65c
Absatz 1 Satz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hat die klinische Krebsregistrierung auf der Grundlage
des bundesweit einheitlichen Datensatzes der ADT und GEKID zur Basisdokumentation fiir Tumorkranke zu erfolgen.
Auch die durch den GKV-Spitzenverband am 20. Dezember 2013 beschlossenen Kriterien zur Férderung klinischer
Krebsregister sehen diesen Datensatz fir die Dokumentation durch die klinischen Krebsregister vor.

Bekanntmachung

Verdffentiicht am Montag, 28. April 2014
BAnz AT 28.04.2014 B2

www bundesanzeiger de Seite 2 von 28

Anlage
Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz
von
Deutscher T 1 V. (ADT)
und

der in Deutschland e.V. (GEKID)
Stand: 12, Februar 2014

Inhaltsubersicht

Meldebegrindung

Patienten Stammdaten
Krankenversichertennummer
Krankenkassennummer
e o

3. Mai. 2018 | MIlI WS Datenqualitat

Hamburg
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DIE TECHNISCHE VERPACKUNG

Krebsregistrierung nach 865¢c SGB V

Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz ADT/GEKID

Aktuelle Versionen der Dateien zur ADT/GEKID-Schnittstelle

Inhalt Schnittstellenversion |Dokumente
ADT/GEKID-Basisdatensatz Stand 12.02.2014 XML-Schema V2.1.0 - Stand
Veroffentlichung im Bundesanzeiger (amtlicher Teil) | Stand 28.04.2014 ADT/GEKID Version 2.1.0 Versionshistorie (pdf) 08.12.2017
Historie zur Aktualisierung Stand 12.02.2014 Basisdatensatz . XML-Schema V2.1.0 Stand
Veréffentlichung am (xsd) 08.12.2017
Organspezifische Ergdnzungsmodule zum einheitlichen + Modul 13.2.2018 Grafische Darstellung des | Stand
onkologischen Basisdatensatz ADT/GEKID
9 gg%ﬁles Spétestens am 1.7.2018 | XML-Schemas (pdf) 08.12.2017
Modul kolorektales Veroffentlichung im Bundesanzeiger Stand W'rd . Vereinfachte Stand
Karzinom (amtlicher Teil) 28102015 |4 Modul jedes der 865c-Register | gaymdarstellung des osa?z 2017
) Verdéffentlichung im Bundesanzeiger Stand Mammakarzinom | der Lage sein, XML-Schemas (txt) o
Modul Mammakarzinom . ; Meldungen in diesem
(amtlicher Teil) 28.10.2015 R
+ Modul Format Erlauterungsdokument Stand
Verdéffentlichung im Bundesanzeiger Stand entgegenzunehmen und | zum XML-Schema (pdf 08.12.2017
Modul Prostatakrebs | (amticher Teil 20082017  |Prostatakrebs | 59902 0 (pdh
’ Unterschiede zur Version | Stand
2.0.0 08.12.2017
Fir spatere Versionen Stand
geplante Umstellungen 01.04.2017
(pdf) o
Priifkonzept fir neue Stand
Merkmale (pdf) 31.01.2017
Kiinftige Updates Updateverfahren
fiir ADT/GEKID- %agf 017
Basisdatensatz (pdf) o
Updateverfahren
fur XML-Schema zum Stand
ADT/GEKID- 31.01.2017
Basisdatensatz (pdf)

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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DER INHALT

Dokumentation Er ist wichtig, hat zentrale Bedeutung fiir die Kommunikation, ist aber oft nur

léstige Pflicht und biirokratische Birde: der Arztbrief. Der Ausschuss ,, Strategien zur
medizinischen Versorgung  der Arztekammer Hamburg hat aufgrund der Erfahrungen aus der

Praxis die Anforderungen fiir das Schreiben eines Arztbriefs zusammengefasst.
Von Dr. Ulrich Korn, Sven Christian Beutel, Klaus Schafer, Dr. Bernhard van Treeck

Der optimale Arztbrief - ‘i‘f %
reduziert auf das Wesentliche

Es ist unstrittig, dass der Arztbrief, in welcher Form auch immer
Gibermittelt, die zentrale Bedeutung bei der Weiterleitung der
wichtigsten  Informationen zwischen Arzten spielt. Ein guter
Arzthrief iert Diagnostik und Er
dient zugleich der rechtlichen Absicherung des Arztes und sollte die
in Klinik, Praxis oder Rehabilitationseinrichtung ~geleisteten
MaBnahmen erkldren. Im klinischen Alltag empfinden Arzte das
Schreiben des Arztbriefs oft als Iastige Pflicht. Der Zeitdruck nimmt
stetig zu und auch der Anspruch an die arztliche Tatigkeit, der durch
zunehmende ~ Patientenrechte und ~steigende Erwartungen an
Transparenz und Qualitat verursacht wird.

Durch das E-Health-Gesetz, das am 1. Januar 2016 in Kraft getreten
ist, liegt der Fokus der Beteiligten im Gesundheitswesen weiterhin
besonders auf dem elektronischen Arztbrief. Dieser wird seit dem 1.
Januar 2017 mit 55 Cent vergitet, wenn der Arztbrief mittels eines
eArztausweises elektronisch signiert wird, zumindest im ambulanten
Bereich. Alle Beteiligten erhoffen sich davon eine schnellere und
trotzdem sichere Informationsiibermittlung.

In den vergangenen Jahrzehnten haben sich in den medizinischen
Féchern unterschiedliche Formen von Arztbriefen etabliert. Der
Chirurg schreibt eher knapp und biindig, in den ersten Zeilen steht
alles Wesentliche, in den letzten die zentralen Aspekte fir die
Zukunft, z. B. Therapieempfehlungen. Fiir den Internisten sind oft
durch eine Vielzahl von Befunden mehr Worte ndtig. Die sprechende

)

| s
i

Der grundsatzliche Gedankengang aber ist - unabhangig vom Fach\—
immer derselbe. Bei der Strukturierung des Arztbriefs helfen fiinf
Fragen, im Weiteren ,Die fiinf Ws* genannt.

Finf Fragen geben die Struktur vor

Um dem Leser des Arztbriefs die Moglichkeit zu geben, maglichst
schnell die wichtigsten Informationen zu erfassen, sollten die
wesentlichen Inhalte Gbersichtlich strukturiert gleich am Beginn
genannt werden. Im Grunde missen immer nur finf Fragen
beantwortet werden — ,die fiinf Ws*:
1. Wer wurde behandelt?
Name des Patienten, Geburtsdatum und personliche Angaben wie
Adresse, Krankenversicherung
2. Warum wurde der Patient behandelt?
ische Daten,
Diagnose, gegebenenfalls Differenzialdiagnosen, relevante
Nebendiagnosen)
3. Wie wurde behandelt?
Diagnostik, Therapie, Medikation, Operation etc.
4. Welches  Behandlungsergebnis ~ wurde ~ erzielt?  Kurzer
bzw. kurze i
5. Was wird firr die Zukunft empfohlen?
Behandlungsempfehlung, Beurteilung des weiteren Prozedere

Medizin des P

verlangt bei der gim

Seite 11
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Diese { drften in der Regel auf die erste Seite des

ADT/GEKID Basisdatensatz:

l.Wer?

(Name, Geburtsdatum, Adresse, Krankenversicherung)

2. Warum ?

(Diagnose, bzw. Rezidivdiagnose; incl. Stadium)

3. Wie wurde behandelt?

(Operation, Chemotherapie, Bestrahlung)

4. welches Behandlungsergebnis?

Hamburg



FINANZIELLE IMPLIKATIONEN
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(MISCH)FINANZIERUNG DER KREBSREGISTRIERUNG

Grundinvestitionen: Deutsche Krebshilfe

Meldevergutungen: GKV
(,fur jede landesrechtlich vorgesehene Meldung der zu Ubermittelnden
klinischen Daten..., wenn die Daten vollstandig gemeldet wurden)

Betriebskosten: GKV (90%) und Lander (10%)

(sog. Fallpauschalen; ,einmalig fur jede verarbeitete Meldung zur
Krebsneuerkrankung®)

PKV Ubernimmt anteilig Meldevergitungen und
Betriebskosten auf vertraglicher Basis

Beihilfe: bislang nur in Ausnahmeféllen

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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QUALITATSBEZOGENE FINANZIERUNG

 (Re)Finanzierung der Meldungen
Arzte/Krankenhauser
Bundes- und Landesgesetze
Meldevergutungsvereinbarung

 Finanzierung der Krebsregister
Forderkriterien der GKV

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t

Hamburg



FINANZIERUNG DER MELDUNGEN

Gesetzlich ist fir jede landesrechtlich vorgesehene Meldung
der zu ubermittelnden klinischen Daten ...
den Leistungserbringern vom jeweiligen klinischen Krebsregister
eine Meldevergutung zu zahlen,
wenn die zu Ubermittelnden Daten vollstandig gemeldet wurden.

Die H6he der einzelnen Meldevergtitungen
vereinbart der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
und den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen
bis zum 31. Dezember 2013

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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FINANZIERUNG DER MELDUNGEN I

Demgegentber haben sich die Spitzenverbande der Selbstverwaltung
nicht auf die Héhe einigen kdnnen, (Schiedsspruch)

aber in der sog. ,Krebsregister-Meldevergutung-Vereinbarung®
heil3t es:

Fur jede nach Mal3gabe dieser Vereinbarung vollstandige Meldung
nach 865cAbs.6 Satz 1 SGBV wird den meldenden Arzten,
Zahnarzten und Krankenh&ausern vom klinischen Krebsregister
eine Meldevergltung gezabhit.

d.h. derzeit unklare Regelungen
beziglich der Meldeanlasse, der Meldevollstandigkeit

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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FINANZIERUNG DER KREBSREGISTER

Festlegungen sog. Forderkriterien durch Spitzenverband Bund der Krankenkassen
im Benehmen mit zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander benannten Vertretern.

Bei der Erarbeitung waren zu beteiligen:

1. die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen,

2. die Deutsche Krankenhausgesellschatt,

3. den Gemeinsamen Bundesausschuss,

4. die Deutsche Krebsgesellschaft,

5. die Deutsche Krebshilfe,

6. die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren,

7. die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland,

8. die Bundesarztekammer,

9. die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

10. die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen maf3geblichen Organisationen.

Zusatzlich:

der Verband der Privaten Krankenversicherung
Trager der Kosten in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen nach beamtenrechtlichen Vorschriften

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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FORDERKRITERIEN

|I. Datenmanagement und Datenqualitat
(§ 65¢c Abs. 2 Nummer 1 bis 2 SGB V)

+ Sachgerechte Organisation und
Ausstattung, einheitliches Datenformat
inkl. Datenschnittstellen zur Annahme,
Verarbeitung und Weiterleitung

+ Mindestanforderung an Crad der Erfassung
und an Vollstandigkeit, Verfahren der
Datenvalidierung

Il. Ruickmeldeverfahren und
Zusammenarbeit

(§ 65¢c Abs. 2 Nummer 3 bis 6 SGB V)

= einheitliches Verfahren zur Ruckmeldung
der Auswertungsergebnisse an
Leistungserbringer

* notwendige Verfahren zur
Qualitdtsverbesserung

« erforderliche Instrumente zur
Unterstutzung der interdiszipl.
Zusammenarbeit

+ Kriterien, Inhalte und
Indikatoren fur eine
landesbezogene Auswertung, die eine
landerubergreifende Vergleichbarkeit
garantieren

I1l. Abrechnungsmodalitdten
(§ 65¢c Abs. 2 Nummer 7 SGB V)

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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QUALITAT: VOLLZAHLIGKEIT DER REGISTRIERUNG
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FORDERKRITERIEN: VOLLZAHLIGKEIT

Kriterium 2.01: Vollzahligkeit der Registrierungen von Personen mit Er-
krankungen gemaR §65c Absatz 1 SGB V

FK-ID 2.01
Definition Das wohnortbezogene klinische Krebsregister kann eine vollzdahlige Registrie-

rung fur die in seinem Einzugsgebiet neu aufgetretenen Tumorerkrankungen
gemadR §65c Absatz 1 SGB V von >= 90% nachweisen.

Anmerkun- Grundlage fiir diese Schatzung bildet das Verfahren, wie es vom Zentrum fir
gen/Erlauterun | Krebsregisterdaten des Robert Koch Institutes vorgenommen wird.

gen Der definierte Zielwert von >= 90% entspricht einem Durchschnittswert tiber
alle im Krebsregister gemadR §65c Absatz 1 SGB V erfassten Entitdten, fir die

eine Vollzahligkeitsschdatzung vorliegt.

Hinweise fir Voraussetzung fir die Erfullung des Forderkriteriums ist die Einbeziehung aller
die Umsetzung | Patienten, d.h. auch der Nicht-GKV-Versicherten und die Gewahrleistung eines
register- und landeriibergreifenden Datenaustauschs.

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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FORDERKRITERIEN: INDIREKTE VOLLZAHLIGKEIT

Kriterium 2.03: DCN-Rate

FK-ID 2.03
Definition Das wohnortbezogene klinische Krebsregister kann eine DCN-Rate von >0,5 %

und <=20% uber alle Krebsarten nachweisen.

Anmerkun- DCN (death certificate notified): Index fur Vollzahligkeit und Datenqualitat. De-
gen/Erlauterun | finition des Anteils der Krebsfalle, die im Krebsregister durch Auswertungen von
gen Todeshescheinigung bekannt werden. Sie miissen nachrecherchiert werden
(Trace Back), um die daraus entstehenden DCO-Raten moglichst gering zu hal-
ten. Die DCN-Rate ist auszuweisen, um darzustellen, in welchem AusmaR neben
den originaren Meldungen auch Informationen aus einem Abgleich mit Todes-
bescheinigungen in den Bestand einflieRen. Die DCN-Rate muss fur jede Entitat

ausweishar sein.

Kriterium 2.04: DCO-Rate

FK-ID 2.04
Definition Das wohnortbezogene klinische Krebsregister kann eine DCO-Rate von <=10%

tiber alle Krebsarten nachweisen.

Anmerkun- DCO (death certificate only). Definition der Anzahl der Krebsfalle fur die ledig-
gen/Erlauterun | lich Informationen aus Todeshescheinigungen vorliegen.

gen Die DCO-Rate muss fur jede Entitat vorliegen und ausweisbar sein. Es ist nicht
erforderlich, dass das klinische Krebsregister diese Daten selbst erhebt.

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t

Seite 21 Hamburg



QUALITAT: VOLLSTANDIGKEIT

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t

Hamburg



2.05 VOLLSTANDIGKEIT DER REGISTRIERUNG

Zielwert:

Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Adresse: >=95%
Angaben zum Versicherungstrager: >=95%
Meldende Institution: >=95%
Tumordiagnode (ICD-10): >=95%
Hauptlokalisation (ICD-0): >=95%
Unspezifischem Tumorsitz (PSU)

(C26.0, C26.9, C39.0, C39.9, C76 und C80): <=5%
Diagnosedatum: >=95%
Histologische Sicherung (HV): >85%
Tumorhistologie (ICD-0): >=95%
TNM-Klassifikation: >=80%
Grading: >=80%
Angabe der Residualklassifikation: >=95%

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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GULTIGE MELDUNGEN ZUI C18-C19 KOLON

MELDUNGSTYP Mindestangaben im HKR C18, 19 Kolon
giiltige Meldungen
zuldssig K. A. X/U [N] zuldssig K.A.[%] X/U [%] Gesamt

[N] [N] [%] [N]
Diagnosemeldung 0L
DJEEG SR E G ES TNM N
Diagnosemeldung RLLY ALY
JEEGEEE LTS TNM Datum 427 492 M s 54 919
Diagnosemeldung [\ 1058 0 [ 100 0 1058
DIEEL T E IV Histologie 1058 0 [ 100 0 1058
Diagnosemeldung [t 00 777 141 o IEs 15 0 918

Therapie - OP OP Datum 630 0 | 100 0 630
Therapie - OP OPS-Schliissel 630 0 [ 100 0 630
Therapie - OP OP Intention 481 149 s 24 630
OP ResidualklassLokal 472 137 21 s 2 3 630
OP TNM pT 60 568 1 l 10 90 0 630
OP TNM pN 61 568 0 I 10 90 0 630
OP TNM pM 13 569 6 | 2 90 1 630
L1 H 0| SY Datum Beginn 222 0 [ 100 0 222
L E IS B SY Intention 209 23 L)) 10 232
LU EIEESTEEN B SY Art der Therapie 232 0 [ 100 0 232
1 e IS B SY Protokoll/Substanz 228 4 ] 2 232
L EETIEESTE T B SY Datum Ende 43 1 GE 2 14
Therapie - System. A3 XSO0 29 5 10 [ 66 11 23 44
L EIEESTE Y SY Ende Grund m. Enddatum 28 5 10 [ 64 11 23 14
G EESSTE G SY Ende Grund o. Enddatum 1 5 0 | 2 11 0 a4
ST Datum Beginn 8 0 [ 100 0 8
ST Zielgebiet 8 0 [ 100 0 8
ST Intention 8 0 [ 100 0 8
ST Applikationsart (Beginn) 8 0 o GG 0 0 8
ST Applikationsart (Ende) 8 0 o GG 0 0 8
ST Datum Ende 8 0 [ 100 0 8
ST Gesamtdosis bei Ende der Therapie 5 3 B 53 38 8
ST Ende-Grund bei Ende der Therapie 6 1 1 s 13 13 8

Diagnosezeitra 01.07.2015 -
um 30.06.2016




GULTIGE MELDUNGEN ZU C18-C19 KOLON

MELDUNGSTYP Mindestangaben im HKR C18, 19 Kolon
glltige Meldungen
zuldssig K. A. X/U [N] zuldssig K.A.[%] X/U [%] Gesamt

[N] [N] [%] [N]
Diagnosemeldung 0L
Diagnosemeldung RL'L
Diagnosemeldung RLLY ALY
JEELTEEE G TNM Datum
Diagnosemeldung [\ 1058
JEEG L LIS Histologie 1058
Diagnosemeldung [l {174 0 918

OP Datum 630
OPS-Schlussel 630
OP Intention 630
OP ResidualklassLokal 541 68 3 630
OP TNM pT 29 199 o 630 Erginzung der Angaben aus
OP TNM pN 413 216 o 630 zuordnungsfahigen
OP TNM pM B 48 1 630 Pathologiemeldungen
G EESSTE G SY Datum Beginn 222 0 222
L ETI SRS B SY Intention 209 23 232
L EESSTE G SY Art der Therapie 232 0 0 232
L e JEESS T I SY Protokoll/Substanz 228 4 2 232
L ETEESTE T B SY Datum Ende 43 1 2 44
L EEESE S SY Ende Grund 29 5 11 23 44
LU ETIEESEE Y SY Ende Grund m. Enddatum 28 5 11 23 14
1 SY Ende Grund o. Enddatum 1 5 11 0 44
ST Datum Beginn 8 0 0 8
ST Zielgebiet 8 0 0 8
ST Intention 8 0 0 8
ST Applikationsart (Beginn) 8 0 0 0 8
ST Applikationsart (Ende) 8 0 0 0 8
ST Datum Ende 8 0 0 8
ST Gesamtdosis bei Ende der Therapie 5 3 38 8
ST Ende-Grund bei Ende der Therapie 6 1 13 13 8

Diagnosezeitra 01.07.2015 -
um 30.06.2016




PRUFUNG DER KRITERIEN ZUR FINANZIELLEN
FORDERUNG AB ENDE 2017

Erfolgt durch die Landesverbéander der Krankenkassen

,Gemeinsam und einheitliche mit Wirkung fur die Mitgliedskassen”

3. Mai. 2018 | MIl WS Datenqualit&t
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EINIGE SPEZIELLE FRAGEN:

Wie erfolgt die Prufung der Datenqualitdtskennwerte und die Rickmeldung an die Register?
Jahrlich durch die Landesverbénde aufgrund einer Matirx der Plattform der 65c¢ Register,
die im wesentlichen von der GKV bernommen wurde

Koénnen Mangel in der Datenqualitat durch Korrekturschleifen behoben werden?
Grundsatzlich nicht, da es sich um eine repetitive Prifung handelt;
gof. informell im Vorfeld der eigentlichen Prifung

Wird durch ein Feedback an die Register eine kontinuierliche Verbesserung angestrebt?
Falls ja, wie ist das Vorgehen? Wie wird der Erfolg kontrolliert?

Soll die qualitatsbezogene Finanzierung in den kommenden Jahren weiterentwickelt werden?

Grundsatzlich sind die Forderkriterien einmalig,
aufgrund es groRen Teilnehmerkreises und teilweise der Ubernahme von internationalen Regelr

gehe ich nicht von einer kontinuierlichen Weiterentwicklung aus.

Weitere Fragen / Hinweise?
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DANK FUR IHR INTERESSE
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