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Im Ziel 8 des Nationalen Krebsplanes ,Es existiert eine aussagekréaftige onkologische
Qualitatsberichterstattung fir Leistungserbringer, Entscheidungstrdger und Patienten” spielt die
Etablierung von Verfahren zur Qualitatsoptimierung durch Rickmeldung und Leistungsvergleiche
eine wichtige Rolle fur die Zielerreichung. Das Forum KKR hat elementare Rickmeldungen zur
Unterstltzung einer qualitativ hochwertigen Versorgung und zur Férderung der Transparenz
zusammengestellt, die sukzessive erganzt werden sollen.

Welche Ruckmeldungen gefordert sind, ergibt sich aus den beiden Begriffen klinisches
Krebsregister (KKR) und Rickmeldungen.

KKR haben ein definiertes Einzugsgebiet, in dem alle Arzte und Kliniken aus allen Fachgebieten
kooperieren, die die Versorgung der Krebspatienten tragen. Sie ubermitteln ihre Befund- und
Behandlungsdaten.

Aus den gespeicherten Daten lassen sich zahlreiche Aussagen zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitét der Versorgung von Krebskranken in einer Region ableiten.

Eine Rickmeldung im engeren Sinne ist ein Teil eines zielorientierten Kommunikationsprozesses
mit Fakten/Aussagen sowie moglichen Reaktionen und Folgereaktionen usw. Damit gehéren
zumindest vier Aspekte zu einer Rickmeldung bzw. zu einer Reaktion: ein Empfénger, ein Inhalt,
ein Zeitpunkt und gegebenenfalls eine Reaktion des Empfangers usw. im Kreisprozess.

Wichtig ist der Kommunikationsprozess zwischen KKR und der Zielgruppe aller Versorgungstrager.

Die Bedeutung der Versorgung von Krebskranken spiegelt die Vielzahl der Mitwirkenden im
Nationalen Krebsplan:

Patienten und Angehorige
Selbsthilfegruppen

Arzte und Kliniken
Organtumorzentren

Tumorzentren

medizinischen Fachgesellschaften
Fachoffentlichkeit

Experten

Krankenkassen
Krankenhausgesellschaft
Kassenarztliche Vereinigungen, Arztekammern
Gemeinsamer Bundesausschuss
Gesundheitspolitik, Regionalpolitik
Offentlichkeit

Diese Interessen sind Adressaten fir Riickmeldungen Uber die Versorgung der Krebskranken. Die
Spannbreite der Rickmeldungen reicht von Daten zu einer bestimmten Krebserkrankung wie z.B.
Prognosedaten, Daten zur Qualitét der Versorgung, auch im risikoadjustierten Vergleich einzelner
Einrichtungen untereinander bis hin zur globalen Bewertung der Versorgung der Krebskranken in
einer Region. Auch die Rickmeldungen mit hoch aggregierten Aussagen fur Bundeslander und fur
Deutschland sind méglich und liegen zum Teil bereits vor.
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Ruckmeldungen an alle beteiligten Leistungserbringer liefern die notwendigen Informationen und
Anreize fur einen strukturierten Prozess kollegialer Qualitatsoptimierung. Die Leistungserbringer
konnen sich selbst und der Offentlichkeit gegenuber aufgrund dieser Riickmeldungen
Rechenschaft Uber die eigenen Leistungsergebnisse ablegen und sich mit anderen vergleichen.
Dadurch wird die Kooperationsfahigkeit der Leistungserbringer gestarkt.

Auswertungen Uuber die Versorgungsqualitat von Krebskranken auf einer flachendeckenden
Datenbasis werden das Vertrauen der Bevdlkerung gegentiber der onkologischen Medizin stéarken
Eine zentrale Aufgabe jedes KKRs ist es daher, die Daten fir die Interessen verschiedenster
Zielgruppen aufzubereiten. Diese jeweiligen Zielgruppen sollen durch die Rickmeldungen
informiert, in ihren Aktivitaten bestérkt oder zu Aktionen motiviert werden, die eine Optimierung der
Versorgung Krebskranker bewirken. Rickmeldungen sind Teil des Plan-Do-Check-Act (PDCA)-
Zyklus im Qualitatsmanagement an:

Folgende Schritte beinhalten Riickmeldeprozesse klinischer Krebsregister:

1. Auswertung, Aufbereitung und Bereitstellung der KKR-Daten fur spezifische
Zielgruppen mit besonderen Interessensschwerpunkten und/oder
Versorgungsaufgaben

2. Analyse der Riickmeldungen durch die Zielgruppe und bei Handlungsbedarf
Erarbeitung von Maflinahmen zur Optimierung

3. Pilotumsetzung der MalRnahmen und Uberpriifung der Erfolge

4, Optimierung der VerbesserungsmaRhahmen, Umsetzung auf breiter Basis und

regelmafige Ergebnistberpriifung durch das KKR

Solche Riuckmeldungen sollen proaktiv wie auch auf Anfrage erfolgen. Fir Rickmeldungen gibt es
direkte und indirekte Adressaten (z. B. Patienten, Angehorige, Selbsthilfegruppen).

Im Folgenden wird dies anhand von Beispielen naher erlautert.

Arzte und Kliniken
Datenqualitat

Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse

Riuckmeldeinhalte

Ruckmeldezeitpunkt
Ruckmelde-Reaktion
Rickmeldeergebnis

Anmerkung

Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse
Ruckmeldeinhalte
Rickmelde-Reaktion

Rickmeldeergebnis
Anmerkung

Aussagen zur Vollzahligkeit und Vollstandigkeit der Gbermittelten
Daten.

Jéahrlich oder nach Bedarf (abhangig von der Leistungsfahigkeit)
Prifen, korrigieren, erganzen

Verbesserung von Vollzahligkeit, Vollstandigkeit und Validitat der
eigenen Daten

Eine gute Datenqualitat erfordert kontinuierliches Arbeiten mit den
eigenen Daten mit Einzelfallzugriffen, Gruppendefinitionen z. B. nach
Verlaufsereignissen

Arzte und Kliniken

Darstellung von Krankheitsverlaufen

Krankheitsverlaufe mit neuen Ereignissen (Informationsangebot)
Prifen, korrigieren, erganzen (u.a. bei fehlenden Verlaufsereignissen
bei tumorbedingten Sterbefallen)

Kohortendaten vollstandig

Pflege der Krankheitsverlaufe der Patienten durch Zusammenfiihrung
sektorenubergreifend entstehenden Daten zum Patienten unter
Einbeziehung von Melderegisterauskiinften und
Todesbescheinigungen, Aussagen Uber Kasuistiken durch
Fortschreiben der Krankheitsverlaufe,
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Rickmelde-Zielgruppe
Interesse
Riuckmeldeinhalte
Ruckmelde-Reaktion
Ruckmeldeergebnis
Anmerkung

Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse

Rickmeldeinhalte

Riuckmelde-Reaktion

Riuckmeldeergebnis
Anmerkung

Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse
Ruckmeldeinhalte
Rickmelde-Reaktion

Ruckmeldeergebnis
Anmerkung

Ruckmelde-Zielgruppe
Interessensschwerpunkt

Riuckmeldeinhalte

Ruckmelde-Reaktion
Rickmeldeergebnis
Anmerkung
Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse

Rickmeldeinhalte

Riuckmelde-Reaktion

Riuckmeldeergebnis

Anmerkung

Arzte und Kliniken

Umsetzung der Leitlinien der Fachgesellschaften
Aussagen Uber Leitliniencompliance

Diskussion und Fortbildung in Projektgruppen
Verbesserung der Leitliniencompliance bzw. der
Abweichungsbegrindungen

Leitliniencompliance fir jede Einrichtung ist anzustreben

Arzte und Kliniken

Benchmarking zwischen Versorgungseinrichtungen mit multivariaten
Vergleichen

multivariater, risikoadjustierter Vergleich von Kliniken beztglich
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat mit Aussagen zu
Abweichungen

Prifen, korrigieren, ergénzen. Auffalligkeiten gegebenenfalls
gemeinsam mit KKR abklaren, Diskussion in Projektgruppen
Optimierung der Qualitat der Versorgung von Tumorpatienten
Positive und negative Auffalligkeiten sind abklarungsbediirftig

Arzte und Kliniken

Zertifzierung

Daten zur Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitat entsprechend der
Erhebungsbdgen fir die Zertifizierung von Organkrebszentren
Vorlage fur Zertifizierung

erfolgreiche Zertifizierung

Globalaussagen zur Daten- und Versorgungsqualitat fir jede
Einrichtung sind anzustreben

medizinische Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen
Unterstitzung und Férderung einer flichendeckend guten
Versorgung

Tumorspezifische Informationen Gber Leitliniencompliance und
Versorgungsergebnisse. Basisinformationen fur alle Tumoren fir die
verschiedenen Fachdisziplinen (u a. Pathologie, die operativen
Facher, Strahlentherapie und medikamentése Onkologie)
Diskussion und Fortbildung in Projektgruppen, Einbindung der
Ergebnisse bei Leitlinienerstellung

Fachpublikationen unterliegen besonders kritischer Qualitatsprifung
und Uberzeugen deshalb zuséatzlich

Tumorzentren

unterstiitzen und férdern eine gute regionale Versorgung im
Einzugsgebiet

Aussagen Uber Kooperation der Fachgebiete, Krankenhauser,
Abteilungen und die tumorspezifisch erzielte Versorgungsqualitat
Bei Problemféllen Interventionen unterstitzen und
Verhaltensanderung (von besserer Mitarbeit bis zur Anderung in der
medizinischen Versorgung) motivieren

Erfolgreiche Kommunikation und Zusammenarbeit von TZ und
Datenlieferanten
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Rickmelde-Zielgruppe
Interesse
Rickmeldeinhalte

Ruckmelde-Reaktion
Rickmeldeergebnis
Anmerkung
Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse
Ruckmeldeinhalte
Riuckmelde-Reaktion
Ruckmeldeergebnis
Anmerkung
Ruckmelde-Zielgruppe

Interesse
Riuckmeldeinhalte

Rickmelde-Reaktion
Ruckmeldeergebnis

Anmerkung

Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse

Ruckmeldeinhalte
Ruckmelde-Reaktion

Ruckmeldeergebnis
Anmerkung

Fachoffentlichkeit (scientific community)

fachspezifische Fragestellungen

tumorspezifische und tumorubergreifende Fakten zur
Versorgungsrealitat, differenzierter als fur Patienten mit Befund- und
Behandlungsdaten

Befunde, Behandlungen und Ergebnisse, die publiziert werden
koénnen

Fachpublikationen unterliegen besonders kritischer Qualitatsprifung
und Uberzeugen deshalb zuséatzlich

Experten (opinion leader)

gute Versorgung Krebskranker, zu der insbesondere das eigene
Fachgebiet noch bessere Beitrage leisten muss

tumorspezifische und tumoribergreifende Fakten zur
Versorgungsrealitat, differenzierter als fur Patienten mit Befund- und
Behandlungsdaten

Patienten und Angehorige

exzellente Versorgung und Angebote zur Prognose

offentlich zuganglich gemachte Metadaten (z. B. Uber Jahresberichte,
Internet, Publikationen) zu Basisdaten, zur Prognose, zu
nachvollziehbaren Vergleichen und den im KKR kooperierenden
Einrichtungen in einer Region. Fir haufigere Erkrankungen sind die
Versorgungszentren im Einzelnen genannt. Bewertungen der
Versorgung im Einzugsgebiet und Vergleiche mit anderen Regionen,
national und international, sollten ebenfalls zuganglich sein.

Erhéhung der Transparenz und Starkung des Vertrauens der
Bevolkerung gegeniiber der Medizin

KKR missen sich als versorgungsunabhéangige regionale Einrichtung
das Vertrauen erarbeiten, damit Bewertungen akzeptiert werden.
Zurzeit ist das noch schwierig, weil Qualitatsaktivitaten
unterschiedlicher Gruppen oft mit Versorgungsmangeln begriindet
werden. Zudem kann nur sehr schwer vermittelt werden, dass Fragen
wie ,Wer ist der beste im ganzen Land?* oder ,Wer hat die héchsten
Heilungsraten, die langsten Uberlebenszeiten?* nicht zu beantworten
sind und Ranglisten insbesondere in der onkologischen Versorgung
nicht sinnvoll sind.

Selbsthilfegruppen
tumorspezifischen Daten z.B. zum Uberleben, gute Kooperation der
Arzte und Kliniken und hohe Versorgungsqualitat

wie flr Patienten und Angehdrige: ein Informationsangebot
Bewertung: Chance fir Verstarkung positiver Aussagen und Abbau
zumindest induzierter Angste

Den Fragen nach den Besten ist mit Aussagen zur Kooperation der

Arzte und Kliniken, die erreichte Transparenz und die Qualitat der
Versorgung zu begegnen
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Interesse
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Rickmelde-Zielgruppe
Interesse

Riuckmeldeinhalte

Ruckmelde-Reaktion
Ruckmeldeergebnis

Anmerkung

Ruckmelde-Zielgruppe
Interesse

Rickmeldeinhalte

Riuckmelde-Reaktion

Ruckmeldeergebnis
Anmerkung

Krankenkassen

ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung von
Krebskranken mit guten Ergebnissen

tumorspezifische aggregierten Daten mit multivariaten Analysen aus
den Einzugsgebieten der KKR, Nachweis der Wirksamkeit
innovativer Arzneimittel im Versorgungsalltag

Vergutung von qualitatsgesicherter Leistung

Etablierung von Indikatoren zur Bestimmung qualitatsgesicherter
Leistung

Die Krankenkassen sind interessiert an einer qualitativ hohen,
zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung ihrer Versicherten

Krankenhausgesellschaft

Rational begriindete Patientenfliisse und faire Bewertung der
stationdren Versorgung, Organ- und Nichtorganzentren
tumorspezifische aggregierten Daten mit multivariaten Analysen aus
den Einzugsgebieten der KKR

Vergutung von qualitatsgesicherter Leistung

Etablierung von Indikatoren zur Bestimmung qualitatsgesicherter
Leistung

Gemeinsamer Bundesausschuss

Transparenz der Versorgung aller Krebskranken mit einer
Infrastruktur, die bei Handlungsbedarf zu Korrekturen fahig ist
tumorspezifische aggregierten Daten mit multivariaten Analysen aus
dem Einzugsgebiet der KKR und deren Aggregation fur Lander und
dem Bund

Etablierung von Prozessen zur Verbesserung der Transparenz
medizinischer Leistung/Qualitat

Ergebnisinhalte flieBen in G-BA Mal3nahmen und Richtlinien ein
Unterstiitzung politischer Entscheidungen
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