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Umsetzungskonzept fr Ziel 8 (Klinische Krebsregister)

Ziel 8:

Es existiert eine aussagekraftige onkologische Qualitatsberichterstattung fur Leistungserbringer, Entscheidungstrager und Patienten

Teilziele

8.1 Flachendeckender Ausbau der klinischen Krebsregister zur Erfassung der Qualitat der Versorgung aller Krebskranken
8.2 Starkung der Vernetzung regionaler klinischer Krebsregister
8.3a Starkere Vernetzung von klinischen und epidemiologischen Krebsregistern
8.3b  Einbindung in die sektoreniibergreifende Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
8.4 Rickmeldung der Daten an alle beteiligten Leistungserbringer in Form einer strukturierten, kritischen Ergebnisbewertung
8.5 Transparente Darstellung der Versorgungsergebnisse fiir Kliniken, Arztinnen und Arzte, Betroffene und Offentlichkeit

8.6 Einheitliche Datenséatze fur die Tumordokumentation

Empfehlungen und MaRnahmen zu Ziel 8 Federfuhrender Um- | Prioritat / Umsetzungsstand Kommentar
setzer / weitere Ak- Dringlich-
teure keit
1. Gesetzliche Finanzierungsregelungen fur bun- BMG, Bundes- und Hoch / kurz- | fortgeschritten, Prognos-
desweiten Ausbau klinischer Krebsregister Landesgesetzgeber fristig Gutachten zur Aufwand-
Nutzen-Abschéatzung liegt
vor, bundesgesetzliche
Regelungen derzeit in
Vorbereitung
2. Datenschutzrechtliche Rahmenbedingungen BMG, Bundes- und Hoch / kurz- | Im Zuge der gesetzlichen
Landesgesetzgeber fristig Regelung der MaRnahme
(Entwicklung von datenschutzrechtlichen Rahmen- 1 unter Beriicksichtigung
bedingungen fiur die Erhebung, Verarbeitung und der landesrechtlichen
Nutzung personenbezogener Tumor- und Behand- Vorschriften zur Tatigkeit
lungsdaten zum Zweck der Qualitatssicherung klinischer Krebsregister
durch Kklinische Krebsregister)
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Empfehlungen und MaBhahmen zu Ziel 8 Federfuhrender Um- | Prioritat / Umsetzungsstand Kommentar
setzer / weitere Ak- Dringlich-
teure keit

3. Qualitatsoptimierung durch Rickmeldung und KoQK in Zusammen- Hoch / mittel- | Umsetzung begonnen,

Leistungsvergleich arbeit mit den melden- | fristig z.B. Kooperationsvertrag

den Arzten sowie zwischen den zertifizier-

(Entwicklung von Rickmeldeinstrumente, mit deren | Softwareentwicklern ten Zentren der Deut-

Hilfe den behandelnden Arzten und Behandlungs- | von Krankenhaus- und schen Krebsgesellschaft

einrichtungen Daten zur Qualitat ihrer Behand- Praxisinformationssys- und den klinischen Krebs-

lungsergebnisse zuriickgemeldet werden, die Leis- | temen registern

tungsvergleiche erméglichen und auf diese Weise

Anreize zu Leistungssteigerung schaffen.

Modellhafte Erprobung vorgesehen.)

4. Festlegung bundesweit einheitlicher Datensatze | KoQK, GEKID, G-BA, | Hoch/mittel- | Umsetzung begonnen, Projektmittelanwerbung fir fi-
AQUA-Institut, in Zu- fristig z.B. einheitlicher Basisda- | nanzielle Ressourcen erforder-

(Weiterentwicklung des "Gemeinsamen Onkologi-

schen Basisdatensatz fir Tumorkranke" als bun-

deseinheitlicher Datensatz fir die Tumordokumen-

tation:

— Entwicklung eines konsentierten Datenmodells,

— daraus abgeleitete Nachrichtentypen,

— konsentierte Kommunikationsprozesse und

— Etablierung einer Infrastruktur zur kontinuierli-
chen Weiterentwicklung von 1)- 3)

sammenarbeit mit dem
Bundesverband Ge-
sundheits-IT (bvitg)

tensatz ADT / GEKID

lich

Abstimmung mit Plattform
(MaRnahme 3 des Papiers
zum Querschnittsthema ,Da-
tensparsame einheitliche Tu-
mordokumentation“) notwen-
dig

Fazit zu Ziel 8

der Vorbereitungssitzung am 18.01.2012 fur das GEPUK-Spitzengesprach am 08. Februar 2012:

Prioritat des Zieles 8 hat die gesetzliche Verankerung der klinischen Krebsregister. Diese Arbeit wurde, ebenso wie die dem KoQK ubertragenen

Aufgaben, bereits begonnen.

Es wurden Tabellenspalten zu folgenden Umsetzungsempfehlungen an den Diskussionsstand angepasst bzw. aktualisiert:

- Umsetzungsempfehlung 1: Spalte 2
- Umsetzungsempfehlung 2: Spalte 3
- Umsetzungsempfehlung 3: Spalte 5
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Umsetzungskonzept fur Querschnittsthema "datensparsame einheitliche Tumordokumentation”

Vorbemerkung zum Umsetzungskonzept:

Die Beseitigung des bestehenden Wildwuchses im Bereich der Dokumentationssysteme in der onkologischen Versorgung durch Einfiihrung einer
datensparsamen einheitlichen Tumordokumentation ist eine Kernforderung des Nationalen Krebsplans.
Unter ,Tumordokumentation* wird in diesem Zusammenhang die tber die regelhafte interne patientenspezifische Dokumentation in der Kranken-
akte hinausgehende erganzend extern geforderte, zum Beispiel auf Zwecke der Qualitatssicherung, Epidemiologie und Evaluation ausgerichtete
Dokumentation und Weiterleitung der Daten verstanden. Mit ,einheitlich® ist gemeint, dass jede Tumorentitat bundesweit jeweils einheitlich doku-
mentiert werden soll.
Der Querschnitts-Arbeitsgruppe Dokumentation wurde die Aufgabe tbertragen,

— die in den Umsetzungsempfehlungen des Nationalen Krebsplans enthaltenen Aussagen zum Querschnittsthema Tumordokumentation in

einer Ubersicht zusammenzustellen,
— redundanten Dokumentationsaufwand darzustellen,
— und Vorschlage zur Reduzierung von unnétiger Dokumentation fir Leistungserbringer zu unterbreiten.
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(Anmerkung: Die Empfehlungen 1 und 4 werden als reine "Uberschriften” betrachtet.)

Empfehlungen und MaBhahmen zum Quer- Federfuhrender Umsetzer / | Prioritat / Umsetzungs- Kommentar

schnittsthema datensparsame einheitliche weitere Akteure Dringlich- stand

Tumordokumentation keit

1. Prifung der Notwendigkeit bestehender und neuer Dokumentationsverpflichtungen:

1.1 Die Normengeber verpflichten sich, die in ihrem | G-BA, KBV, Deutsche Kran- Hoch / kurz- Federfiihrung unklar: Klarung im
Verantwortungsbereich bereits bestehenden so- | kenhausgesellschaft, GKV, fristig Rahmen der nachsten StG-Sitzung
wie ggf. beabsichtigten neuen Dokumentations- | AQUA-Institut, ADT, Deut- am 12. Juni 2012.
verpflichtungen einer Priifung aufgrund vorgege- | sche Krebsgesellschaft; BAK,
bener Fragen zu unterziehen Lander (It. G-BA sind Norm-

geber G-BA, KBV, GKYV,,
BAK,Landesgesetzgeber)

1.2 Bei jeder Dokumentationsvorgabe sind Abschat- | G-BA, KBV, Deutsche Kran- hoch / mittel- s.0. unter 1.1

zungen Uber den damit verbundenen Zeitauf- | kenhausgesellschaft, GKV, fristig
wand und die Kosten darzustellen. Zu den Kos- | AQUA-Institut, ADT, DKG

ten ist anzugeben, ob diese bzw. in welchem

Ausmal diese abgedeckt sind.

1.3 Bei der Abschatzung von Aufwand und Kosten | G-BA, KBV, Deutsche Kran- hoch / mittel- s.o0. unter 1.1

ist auch der Aufwand zu bedenken. kenhausgesellschaft, GKV, fristig
AQUA-Institut, ADT, DKG
1.4 Werden im Rahmen der vorgenannten Priifun- | G-BA, KBV, Deutsche Kran- hoch / mittel- S.0. unter 1.1

gen unnoétige Dokumentationsverpflichtungen
festgestellt, werden Konsequenzen gezogen,
z.B. Uberflissige Inhalte und Dokumentations-
anforderungen werden entfernt. Der flachende-
ckende Einsatz einer Dokumentation im Rah-
men einer QS-Mallnahme kann erst nach Vali-
dierung dieser MalRnahme in einer Testphase
mit Vergleichsregion erfolgen.

kenhausgesellschaft, GKV,
AQUA-Institut, ADT, DKG

bis langfristig
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Empfehlungen und MaBhahmen zum Quer-
schnittsthema datensparsame einheitliche
Tumordokumentation

Federfihrender Umsetzer /
weitere Akteure

Prioritat /
Dringlich-
keit

Umsetzungs-
stand

Kommentar

2.

Gemeinsame Willenserkldrung des BMG und

BMG, G-BA, KBV, Deutsche

der Normgeber zur Vereinfachung und Verein-
heitlichung der onkologischen Dokumentati-
onsanforderungen

BMG und Normgeber verpflichten sich in einer
gemeinsamen Erklarung, an der Entwicklung
einer datensparsamen einheitlichen Tumordo-
kumentation mitzuwirken. Die Normgeber wer-
den bei ihrer Prifung der Notwendigkeit beste-
hender und neuer Dokumentationsanforderun-
gen gemal Punkt 1 von der nach Punkt 3 ein-
gerichteten Arbeitsgruppe/Plattform unterstitzt.

Krankenhausgesellschaft,
GKV, Lander, BAK

Hoch / kurz-
fristig

Einrichtung einer Arbeitsgruppe/Plattform ,Da-

BMG, ADT, DKH, DKG,

tensparsame einheitliche Tumordokumentation*

Die Initiatoren des Nationalen Krebsplans
(NKP) richten auf der Grundlage dieses von der
Q-AG im Rahmen des NKP entwickelten Pa-
piers eine standige Arbeitsgruppe/Plattform ein,
deren Aufgabe darin besteht, die Normgeber
bei ihrer Prifung der Notwendigkeit bestehen-
der und neuer Dokumentationsverpflichtungen
nach Punkt 1 zu unterstitzen, sowie Vorschla-
ge zur Reduktion des Dokumentationsauf-
wands zu entwickeln. An dieser Arbeitsgrup-
pe/Plattform sind die zustandigen Normgeber,
die Adressaten fur die Dokumentationsanforde-
rungen und die Medizinische Wissenschaft be-
teiligt.

G-BA, Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, KBV, GKV,
Lander, BAK

Hoch / kurz-
fristig

3.1

Qualitatskontrolle der Ergebnisse von Doku-
mentationsanforderungen auf Basis der Krite-
rien von Punkt 1

Plattform

Hoch / mittel-
bis langfristig

3.2

Vereinheitlichung der Definition von Inhalten
(textuelle Beschreibung und Bereichsangaben /
Auspragungen)

Plattform

Hoch / mittel-
bis langfristig
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Empfehlungen und MaBhahmen zum Quer- Federfuhrender Umsetzer / | Prioritat / Umsetzungs- Kommentar
schnittsthema datensparsame einheitliche weitere Akteure Dringlich- stand
Tumordokumentation keit
3.3 Priifung des Termins, bis zu dem eine Uberpri- | Plattform Hoch / mittel-
fung stattfinden muss. Dies gilt in erster Linie bis langfristig

fur Indikatoren und daraus abgeleitet fur die zur
Ermittlung erforderlichen Merkmale, sowie fir
deren technische Umsetzung

4. Technische MaBnahmen zur Vereinfachung von Dokumentations- und Ubermittlungswegen:
4.1 Bei Dokumentationssystemen sind kompatible GMDS, Plattform, VHITG Hoch / mittel-
Schnittstellen zu anderen relevanten Dokumen- bis langfristig
tationssystemen zu verankern
4.2 Bedienschnittstellen, die Mehrfachdokumenta- | GMDS. Plattform, VHITG Hoch / mittel-
tionen erzwingen, sind abzuschaffen bis langfristig
4.3 Schnittstellenbeschreibungen werden verein- GMDS, Plattform, VHITG Hoch / mittel-
heitlicht bis langfristig

Fazit zur "Datensparsamen einheitlichen Tumordokumentation"

der Vorbereitungssitzung am 18.01.2012 fir das GEPUK-Spitzengesprach am 08. Februar 2012:

Vorrangiges Ziel ist die Verabschiedung einer gemeinsamen Willenserklarung entsprechend der Umsetzungsempfehlung Nr. 2, fur die das BMG
die Federfihrung Gbernimmt.

AnschlieBend ist die Einrichtung einer Plattform (Umsetzungsempfehlung Nr. 3) als vordringliche Aufgabe anzusehen, fir die die Initiatoren des
Nationalen Krebsplans die Federfihrung tlbernehmen.

Es wurden Tabellenspalten zu folgenden Umsetzungsempfehlungen an den Diskussionsstand angepasst bzw. aktualisiert:
- Umsetzungsempfehlung 1.1: Spalten 2/5
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- Umsetzungsempfehlung 1.2.: Spalte 2

- Umsetzungsempfehlung 1.3: Spalten 2/5

- Umsetzungsempfehlung 1.4: Spalten 2/5

- Umsetzungsempfehlung 2: Spalte 2; die Empfehlung ist nun "gelb" unterlegt (zuvor "hellbraun™)
- Umsetzungsempfehlung 3: Spalte 2; die Empfehlung ist nun "gelb" unterlegt (zuvor "hellbraun™)
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