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1 Datengrundlage

In den folgenden Auswertungen wurden alle Meldungen berlcksichtigt, die sich zum Zeitpunkt
des Datenbankstandes' in der Datenbank der Registerstelle befunden haben.

Nicht Bestandteil der Auswertung sind Meldungen,

1. die sich zum Zeitpunkt der Datenbankabfrage noch zur Prifung in der Abteilung Vertrau-
ensstelle befunden haben.

2. die direkt nach der Ubermittlung automatisch von der weiteren Bearbeitung im Register aus-
geschlossen wurden.
Diese automatisch ausgeschlossenen Meldungen sind Duplikate?, Meldungen zu nicht mel-
depflichtigen Diagnosen?, nicht meldepflichtige Ereignisse zu C44 und D04* oder Meldun-
gen mit einem Leistungsdatum bis zum 31.03.2016°.

3. die bereits in 2023 nach dem Schema des neuen onkologischen Basisdatensatzes (0BDS
3.0) an das Landeskrebsregister (LKR) NRW Ubermittelt wurden. Diese Meldungen wurden
aktuell nicht bertcksichtigt.

Es ist daher méglich, dass die Zahl lhrer tatséchlich an das LKR NRW Ubermittelten Meldungen
nicht in jedem Fall mit der Zahl der in der Auswertung beriicksichtigten Meldungen Gbereinstimmt.

Tabelle 1: Datengrundlage
Datenbankstand: 28.02.2024

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22 01.01.23 - 31.12.23

Anzahl Anzahl
Anzahl aller Meldungsinhalte aus lhrer Einrichtung®’ 1.547.090 1.869.665
Anzahl automatisch ausgeschlossener Meldungsinhalte 237.334 250.156
Anzahl in der MUS beriicksichtigter Meldungsinhalte 1.308.053 1.478.653
Anzahl in der MUS beriicksichtigter Meldungen® 1.155.906 1.328.969

' Der Datenbankstand bezieht sich auf den Tag, an dem ein Auszug aus der Datenbank erstellt wurde.

2 Duplikate sind Meldungen mit gleichem Inhalt, die mehrfach an das LKR NRW {ibermittelt wurden.

8§ 65¢c Abs. 1 SGB V definiert, welche Diagnosen meldepflichtig sind und vergiitet werden [zzgl. § 27 Abs. 3
Landeskrebsregistergesetz (LKRG NRW)]. Eine Liste der meldepflichtigen Diagnosen finden Sie unter: https:
//www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/meldepflicht/

4 Bei nicht-melanotischen bésartigen Neubildungen der Haut (C44.-) und deren Frithformen (D04.-) waren bis zum
31.12.2022 nur Erstdiagnosen, auffallige Nachsorgeuntersuchungen (Rezidiv, Metastase, Progress) und der Tod
meldepflichtig. Seit dem 01.01.2023 gibt es eine Anpassung der Meldepflicht, die fir prognostisch ungiinstige C44.-
auch Therapien und unauffallige Nachsorgeuntersuchungen einschlief3t.

® Da die klinische Krebsregistrierung in NRW mit Wirksamkeit des LKRG zum 01.04.2016 begonnen hat, kdnnen
Meldungen vom LKR NRW nur dann mit den Kostentragern abgerechnet werden, wenn das Leistungsdatum nicht
alter als dieser Stichtag ist.

® Das LKR NRW unterscheidet in der Z&hlung zwischen Meldungen‘ und Meldungsinhalten. In einer Meldung
kénnen sich aktuell noch mehrere Meldungsinhalte befinden, sodass die Anzahl der Meldungen geringer sein kann
als die Anzahl der Meldungsinhalte. Ab Version 3.0.0 des einheitlichen onkologischen Basisdatensatzes (0BDS)
wird diese Unterscheidung nicht mehr notwendig sein, da sich in einer Meldung nur noch ein Meldungsinhalt (Do-
kumenttyp) befinden kann.

7 Anzahl aller Meldungsinhalte, die aus lhrer Einrichtung Gbermittelt wurden, unabhangig vom Bearbeitungs- und
Vergutungsstatus.


https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/meldepflicht/
https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/meldepflicht/
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2 Anzahl Ihrer Meldungen

Fir jede Einrichtung existiert eine Haupt-MSID, unter der mehrere Abteilungen mit eigenen
MSIDs angelegt sein kdnnen. Meldungen kénnen sowohl tber die Haupt-MSID als auch Uber
die Abteilungs-MSIDs Ubermittelt werden. Fir Praxen und Pathologien gibt es im Regelfall nur
eine MSID.

Aus verschiedenen Griinden (Umstrukturierung innerhalb lhrer Einrichtung, Wechsel der Mel-
desoftware) kann es dazu kommen, dass lhre Einrichtung(sabteilung) eine neue MSID erhalt.
Dadurch ist es moglich, dass die Zahl der tatsachlich Gbermittelten Meldungen nicht mit der in
Tabelle 2 Gbereinstimmt, da nur Meldungen in die Auswertung eingeschlossen wurden, die zum
Zeitpunkt des Datenbankstands fiir die aktuell glltigen MSIDs vorlagen.

Tabelle 2 zeigt, wie viele Meldungen aus lhrer Einrichtung zu den einzelnen MSIDs vorliegen.

Tabelle 2: Anzahl Ihrer Meldungen

Meldungseingangsdatum

01.01.22-31.12.22 01.01.23 - 31.12.23

Bezeichnung MSID Anzahl Anzahl
XXXXXX 874.074 1.013.291
Abteilung XXX 000000 42.197 25.479
Abteilung XXX 111111 38.442 88.816
Abteilung XXX 222222 5.858 23.855
Abteilung XXX 333333 39.211 45.643
Abteilung XXX 444444 16.475 11.323
Abteilung XXX 555555 20.174 14.251
Abteilung XXX 666666 54.596 26.561
Abteilung XXX 777777 18.536 19.493
Abteilung XXX 888888 17.540 20.789
Abteilung XXX 999999 28.803 39.468
Summe 1.155.906 1.328.969
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3 lhre Meldedauer

Laut dem LKRG NRW § 15 (Fn 6) ist eine Meldung innerhalb von sechs Wochen an das LKR
NRW zu Ubermitteln, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem der meldepflichtigen Person der
meldepflichtige Sachverhalt (geman Leistungsdatum) bekannt geworden ist.

Abbildung 1 zeigt, auf welche Leistungsjahre sich lhre Meldungen aus den ausgewerteten
Meldezeitraumen beziehen.

Fir lhre Einrichtung wurde die folgende mediane Differenz zwischen Leistungs- und
Meldungseingangsdaten bestimmt:

2022: 147 Tage (Minimum = 0 Tage, Maximum = 2.459 Tage).
2023: 186 Tage (Minimum = 0 Tage, Maximum = 2.825 Tage).

Abbildung 1: Anzahl Ihrer Meldungen in Meldezeitridumen pro Leistungsjahr®
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4 Bearbeitungsstatus lhrer Meldungen

Nach der Ubermittlung Ihrer Meldungen an das LKR NRW werden diese gepriift und bei ent-
sprechender Eignung zur finalen Vergltungsentscheidung bei den Kostentragern eingereicht. Ein
vereinfachter Ablauf zur Meldungsverarbeitung kann der Abbildung 3 (Seite 18) entnommen wer-
den.

Tabelle 3 zeigt die Anzahl Ihrer Meldungen aus Tabelle 2 in Abh&ngigkeit vom Bearbeitungsstatus.

" 01.04.2016 - 31.12.2018.
8 Meldungen, bei denen bisher kein Leistungsdatum bestimmt werden konnte, sind nicht aufgefiihrt.
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Tabelle 3: Bearbeitungsstatus lhrer Meldungen

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22 01.01.23 - 31.12.23

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

3.1 Bearbeitung abgeschlossen® 1.119.519 96,9 % 1.244.840 93,7 %
3.2 Bearbeitung offen’® 36.387 3,1% 84.129 6,3 %
Summe 1.155.906 100 % 1.328.969 100 %

® Meldungen haben die interne Bearbeitung durchlaufen und liegen der Abteilung Vertrauensstelle zur Einreichung
bei den Kostentréagern vor bzw. wurden bereits vergltet.
®Meldungen warten auf interne Bearbeitung und Beurteilung der Vergiitungsfahigkeit.
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5 Ergebnis der Vergutungsprufung lhrer Meldungen

Nur zu bereits abschlieBend bearbeiteten Meldungen kénnen Aussagen Uber die
Vergutungsfahigkeit getroffen werden.

Tabelle 4 bezieht sich daher auf die Anzahl der Meldungen aus Zeile 3.1, Tabelle 3 (,Be-
arbeitung abgeschlossen®).

Weitere Informationen zur Vergltungsprifung und zur Vergitungsféahigkeit finden Sie auf unserer
Homepage unter: https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/abrechnung/.

Sie méchten fur Ihre Meldungen aus dem Meldejahr 2023 (Meldungseingangsdatum), welche
noch nicht nach dem Schema des neuen onkologischen Basisdatensatzes (oBDS 3.0) an das
Landeskrebsregister (LKR) NRW Ubermittelt wurden, die jeweilige Vergutungsentscheidung
und den Abrechnungsstatus erfahren?

Dann wenden Sie sich bitte unter Angabe lhrer MSID per E-Mail an den Fachbereich Abrech-
nungsstelle: auszahlung@krebsregister.nrw.de.

Wichtig

Wir méchten darauf hinweisen, dass Meldungskorrekturen derzeit technisch nicht mdglich
sind. Eine Ldsung ist in Arbeit. Bis zu deren Umsetzung werden somit urspriingliche und
neue, korrigierte Meldungen gleichwertig betrachtet und in den Auswertungen der MUS
entsprechend bericksichtigt.

Tabelle 4: Ergebnis der Verglitungspriifung lhrer bearbeiteten Meldungen (siehe Zeile 3.1)

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22 01.01.23 - 31.12.23

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
4.1 Vergiitungsfahige Meldungen'" 662.944 59,2 % 774.356 62,2 %
4.2 Nicht vergutungsfahige 456.575 40,8 % 470.484 37,8 %
Meldungen'?
(Erlauterungen siehe Tabelle 5)
Summe 1.119.519 100 % 1.244.840 100 %

"Vergiitungsféhig ist eine Meldung gem. § 65¢c SGB V oder der Satzung des LKR NRW. Diese Meldungen werden
den Kostentragern zur Vergitungsentscheidung vorgelegt.

2Meldungen ohne inhaltliche Vergiitungsfahigkeit werden nicht bei den Kostentragern zur Vergiitungsentscheidung
vorgelegt.


https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/abrechnung/
mailto:auszahlung@krebsregister.nrw.de
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6 Ablehnungsgriinde nicht vergitungsfahiger Meldungen

Tabelle 5 zeigt die Grinde, weshalb lhre Meldungen nicht bei den Kostentragern zur
Vergutungsentscheidung vorgelegt werden kénnen und bezieht sich auf die Anzahl der
Meldungen aus Zeile 4.2, Tabelle 4 (,Nicht vergitungsfahige Meldungen®).

Eine Meldung kann mehr als einen Ablehnungsgrund haben. Sie kann z. B. sowohl unvollstandig
sein als auch eine bereits vergutete Leistung betreffen.
Ausfihrliche Erlauterungen zu den einzelnen Ablehnungsgriinden finden Sie ab Seite 19.

Tabelle 5: Ablehnungsgriinde nicht vergiitungsfahiger Meldungen (siehe Zeile 4.2)

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22 01.01.23-31.12.23
Ablehnungsgrund (alphabetisch) Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Leistung bereits vergutet 133.177 29,2 % 125.423 26,7 %
Leistungsdatum nach 1.100 0,2 % 987 0,2 %
Meldungseingangsdatum
Leistungsdatum vor Diagnosedatum 2.567 0,6 % 3.904 0,8 %
Meldeanlass passt nicht zum Inhalt 67.728 14,8 % 67.596 14,4 %
Statusmeldung zu lange nach dem 21.113 4.6 % 24.400 5,2 %
Diagnosedatum
Uberzahlige Statusmeldung 35.333 7,7 % 36.306 7,7 %
Unvollstandig 55.106 12,1 % 50.383 10,7 %
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7 Datenqualitat Ilhrer Meldungsinhalte

Bitte beachten Sie:

Um lhnen einen Uberblick Uber lhre Datenqualitit geben zu kdénnen, beziehen sich die
folgenden Auswertungen auf die Meldungsinhalte. Daher kénnen die Zahlen in den nachfol-
genden Analysen von denen der vorherigen Kapitel abweichen. Dies begriindet sich darin,
dass aktuell noch mehrere Inhalte in einer Meldung Ubermittelt werden kénnen (z. B. kann
eine Meldung zur systemischen Therapie auch eine Information zum Verlauf beinhalten). Ab
der Umstellung auf den oBDS 3.0.0 wird sich in einer Meldung jeweils nur ein Inhalt befinden
kénnen.

Abbildung 2 zeigt die Vergltbarkeit der Meldungsinhalte innerhalb der jeweiligen Inhaltskatego-
rie. Der Vergutbarkeitsstatus ist: ,Vollstandig und Vergitbar’, Vollstandig, aus anderen Griinden
abgelehnt’, ,Abgelehnt wegen Unvollstandigkeit' (unvollstandig im Sinne der VerglUtungsfahigkeit),
,Abgelehnt wegen Unvollstandigkeit und weiteren Griinden’ (siehe Tabelle 5).

Bitte beachten Sie, dass in der Abbildung alle mdglichen Inhaltskategorien abgebildet werden,
unabhangig davon, ob wir von lhnen Meldungen zu dieser Kategorie erwarten oder erhalten
haben.

Sind Meldungsinhalte unvollstandig, so kénnen Sie im Kapitel 8 einsehen, welche
vergutungsrelevanten Inhalte in den Ubermittelten Meldungsinhalten gefehlt haben.
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Abbildung 2: Datenqualitat lhrer Meldungsinhalte
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8 Griinde fiir Unvolistandigkeit lhrer Meldungsinhalte

Meldungen sind unvollstandig, wenn vergltungsrelevante Inhalte nicht vorhanden oder ungultig
sind.

Nachfolgend ist eine Ubersicht Uber fehlende vergitungsrelevante Inhalte pro gemeldeter
Inhaltkategorie aus Abbildung 2 dargestellt.

Wichtige Hinweise:

1. Betrachtet werden hier Meldungsinhalte, die bei der Prifung der Vergltbarkeit als unvollstandig
gekennzeichnet wurden. Darunter sind auch unvollstandige Meldungen, die gleichzeitig aus
anderen Griinden als nicht vergitungsfahig gekennzeichnet wurden, z. B. Meldungen mit einem
Leistungsdatum vor Diagnosedatum. Das ,N* gibt daher jeweils die Anzahl der im ausgewiesenen
Zeitraum Ubermittelten unvollstandigen Meldungsinhalte in der genannten Inhaltskategorie an.
2. In einer Meldung kann mehr als ein vergutungsrelevanter Inhalt fehlen, daher ergibt die
Summe aller fehlenden Inhalte in einer Inhaltskategorie (z. B. Diagnose) nicht zwangslaufig die
Anzahl der Ubermittelten Meldungsinhalte.

3. Die Spalte ,Top ICD-10" ist nur bei einigen Feldern aufgeflihrt und zeigt Ihnen die haufigsten
Diagnosen, bei denen eine fehlende TNM-Angabe, unglltige oder fehlende Seitenangabe,
ungultiger oder fehlender OPS-Kode bzw. ein fehlender Residualstatus zutreffen. Die Angabe ist
auf maximal finf Diagnosen begrenzt, sodass die Summe der Top 5 ICD-10-Angaben nicht die
Summe aller Meldungsinhalte mit dem jeweiligen Fehler ergibt.

Zu einigen der fehlenden Angaben finden Sie ausfihrliche Erlauterungen in Kapitel 10.

10
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Tabelle 6: Fehlende Angaben - Diagnose

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22

01.01.23 - 31.12.23

von N = 28.499
Anzahl / Anteil

Top ICD-10

von N =25.950 Top ICD-10

Anzahl / Anteil

Fehlende
Diagnosesicherung

Fehlende oder
ungltige
TNM-Angabe

Fehlende
Seitenangabe

Fehlender
Diagnosetext

Fehlender
Topographie-Kode
Unglultige
Seitenangabe

1.961/6,9 %

21.172 /74,3
%

47 /0,2 %

7.826 /27,5 %

7.826 /27,5 %

808/2,8 %

C43.5 (n = 139)
C43.6 (n = 126)
C43.7 (n = 125)
C61 (n - 104)

n6)

4.215/16,2 %

14.172 /54,6
%

42 /0,2 %

11.890/45,8
%

11.890/ 45,8
%

723/2,8 %

C61 (n = 141)
C43.5 (n = 113)
C43.6 (n = 101)
C43.7 (n = 93)
C50.4 ( )

(

(

(

C34.1 )
C34.3
C34.9 (n =
C56 (n = 2)
C50.5 (n = 2)

86

11
5)
3)

|3333
I

11
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Tabelle 7: Fehlende Angaben - Operation (OP)

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22

01.01.23 - 31.12.23

von N=5.640 Top ICD-10 von N =5.248 Top ICD-10
Anzahl / Anteil Anzahl / Anteil
Fehlende Intention 209 /3,7 % - 68/1,3% -
der OP
Fehlender lokaler 1.586/28,1 % C20 (n=29) 1.200/22,9% C20 (n = 20)
Residualstatus C18.7 (n=21) C43.5(n=19)
C50.4 (n=17) C56 (n=17)
C56 (n=17) C18.7 (n =15)
C18.2 (n = 16) C54.1 (n =14)
Fehlender 1.221/21,6 % C20 (n = 25) 1.852/35,3% C61 (n=25)
OPS-Kode C61(n=17) C20 (n =22)
C18.2 (n = 16) C18.7 (n = 13)
C187(n—14) 0504(n—13)
C50.4 (n=13) C18.0 (n=12)
Unguiltige 16/0,3 % C09.9 (n=1) 7/0,1 % C09.9 (n=1)
Seitenangabe C30.0(n=1) C30.0(n=1)
C343(n=1) C34.8(n=1)
C34.8(n=1) C43.7 (n=1)
C43.6(n=1) C579(n=1)
Ungltiger 2.833/50,2% €20 (n=21) 2.196/41,8% C20 (n = 25)
OPS-Kode C18.7 (n = 16) C56 (n = 20)
C61 (n = 15) C22.0 (n = 18)
C56 (n=14) D09.0 (n=17)
C54.1 (n = 13) C54.1 (n = 16)

12
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Tabelle 8: Fehlende Angaben - Strahlentherapie

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22 01.01.23-31.12.23
von N =5.519 Top ICD-10 von N =5.954 Top ICD-10
Anzahl / Anteil Anzahl / Anteil
Fehlende 441 /8 % - 406 /6,8 % -
Applikationsart
Fehlende 1.139/20,6 % - 1.802 /30,3 %
Gesamtdosis*
Fehlende Intention 454 /8,2 % - 384/6,4 % -
der Strahlentherapie
Fehlende 3/0,1% C34.1(n=1) 11/0,2% C34.1 (n=4)
Seitenangabe C34.3(n=1) C34.3(n=1)
C349 (n=1) C349(n=1)
C34.0(n=1)
C50.4 (n=1)
Fehlende Stellung 476 /8,6 % - 363/6,1 % -
zur OP
Fehlender Grund 489/8,9 % - 299/5 %
des Therapieendes®
Fehlendes 10/0,2 % - 12/0,2 % -
Beginn-Datum
Fehlendes Zielgebiet 3.805/68,9% - 3.837 /64,4 %
Ungultige 181/3,3 % C34.9 (n=16) 88/15% C34.1(n=7)
Seitenangabe C34.0(n=7) C30.0 (n=4)
C30.0 (n =6) C34.8 (n=4)
C34.8 (n =6) C34.3 (n=4)
C64 (n = 6) C34.9 (n=3)

Die Grinde flr unvollstdndige Meldungsinhalte in dieser Tabelle sind nicht nach Behand-
lungsbeginn und Behandlungsende differenziert.
" Diese Angabe wird nur bei Behandlungsende-Meldungen erwartet.

13
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Tabelle 9: Fehlende Angaben - Systemische Therapie

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22

01.01.23 - 31.12.23

von N =9.565 Top ICD-10 von N =8.865 Top ICD-10
Anzahl / Anteil Anzahl / Anteil
Fehlende Angaben 5.863/61,3% - 5.034/56,8 % -
zu Protokoll und
Substanzen
Fehlende Intention 948 /9,9 % - 1.348/15,2 %
der systemischen
Therapie
Fehlende 4/0 % C349 (n=2) 9/0,1 % C50.2(n=2)
Seitenangabe C34.1 (n=1) C64 (n=2)
C50.9 (n=1) C34.1(n=1)
C349(n=1)
C509 (n=1)
Fehlende Stellung 2.287/239% - 2.550/ 28,8 %
zur OP
Fehlende 598 /6,3 % - 604 /6,8 % -
Therapieart
Fehlender Grund 767 /8 % - 496 /5,6 %
des Therapieendes™
Fehlendes 177/1,9 % - 239/2,7 % -
Beginn-Datum
Ungiiltige 566 /5,9 % C34.9 (n=29) 259/2,9 % C34.9 (n=18)
Seitenangabe C56 (n = 21) C56 (n = 14)
C83.3 (n=18) C34.8 (n=18)
C34.1 (n=14) C341(n=7)
C34.8(n=9) C43.6 (n=5)

Die Griinde flr unvollstadndige Meldungsinhalte in dieser Tabelle sind nicht nach Behand-
lungsbeginn und Behandlungsende differenziert.
" Diese Angabe wird nur bei Behandlungsende-Meldungen erwartet.

14
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Tabelle 10: Fehlende Angaben - Verlauf

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22

01.01.23 - 31.12.23

vonN=7.799 Top ICD-10 vonN =5.726 Top ICD-10
Anzahl / Anteil Anzahl / Anteil
Fehlende 6.694 /858 % - 5.100/89,1 % -
Gesamtbeurteilung
Fehlende 4/0,1 % C34.1 (n=1) 23/0,4 % C64 (n =6)
Seitenangabe C34.8(n=1) C34.3 (n=3)
C34.9 (n=1) C34.1 (n=2)
C50.4 (n=1) C50.9 (n=2)
C43.6 (n=1)
Ungultige 1.116/14,3% C56 (n = 37) 618/10,8%  C34.9 (n = 25)
Seitenangabe C34.9 (n = 32) C56 (n = 22)
C88.4 (n = 24) C43.6 (n=13
C83.3 (n = 23) C83.3 (n=10)
C43.6 (n=19) C34.1 (n=10)

Die Grinde far unvollstandige Meldungsinhalte in dieser Tabelle sind nicht nach den Melde-
anlassen Statusmeldung und Statusanderung differenziert.

Tabelle 11: Fehlende Angaben - Tod

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22

01.01.23 -31.12.23

von N = 85 Top ICD-10 von N = 39 Top ICD-10
Anzahl / Anteil Anzahl / Anteil
Fehlende 0/0% - 5/12,8 % C50.9 (n=2)
Seitenangabe C34.0(n=1)
C34.1 (n=1)
C343 (n=1)
Fehlendes 5/59 % - 0/0%
Sterbedatum
Ungultige 80/94,1 % C34.9 (n =15) 34/87,2% C349 (n=7)
Seitenangabe C56 (n=7) C56 (n=2)
C34.0 (n=6) C343(n=2)
C83.3 (n=5) C44.6 (n=2)
C34.1 (n=3) C64 (n=2)
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9 Weitere relevante Inhalte und Auffalligkeiten, unabhangig von der
Vergutung

Um der gesetzlichen Meldepflicht nachzukommen, missen Sie alle Daten Ubermitteln, die [hnen
zum Zeitpunkt der Meldung bekannt sind, auch wenn diese nicht zu den Mindestangaben fir
eine vergUtungsfahige Meldung zahlen (§ 15 Abs. 1 LKRG NRW).

Haufig werden uns Meldungen Ubermittelt, die zwar im Sinne der Vergltung vollstandig sind,
deren Inhalte jedoch nicht ausreichen, um bestimmte klinische Auswertungen durchfiihren zu
kénnen.

Um die Datenqualitat kontinuierlich zu verbessern, werden |hre Meldungen zusétzlich auch
inhaltlich geprift.

Stets aktuelle Erlauterungen zu den meldepflichtigen Angaben sowie deren jeweilige Aus-
pragungen, finden Sie im verédffentlichten Basisdatensatz unter: https://www.gekid.de/
adt-gekid-basisdatensatz.

Bitte beachten Sie: Angaben wie x‘ und ,u‘ sind méglich und kommen im klinischen Alltag vor. Da
Meldungen mit diesen Inhalten von vielen Auswertungen ausgeschlossen sind, sollte der Anteil
dieser Angaben so gering wie mdglich sein. Bei Unsicherheiten zur Kodierung Ihrer Meldungen
sprechen Sie gerne die regionalen Teams an.

Zu einigen der Inhalte finden Sie ausflhrliche Erlauterungen in Kapitel 10.

Tabelle 12: Weitere relevante Inhalte und Auffalligkeiten

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22 01.01.23 - 31.12.23

Anzahl / Gesamt Anteil Anzahl / Gesamt Anteil

Quote der Meldungen 191.333/1.307.50714,6 % 164.260 / 1.476.70°11,1 %
mit Widerspruch
Relevante Inhalte

Anzahl Ubermittelter 503.188 291 947
Tumorkonferenzen

Inhaltliche Auffalligkeiten

Diagnose Tx-Angabe 17.884/152.160 11,8% 15.168/147.606 10,3 %
Nx-Angabe 23.218/152.160 153 % 20.379/147.606 13,8 %

Diagnose ~ Dagnosesicherung g 455 593489 4%  2280/211528 11 %
unbekannt
Allgemeiner 101.233 /

Diagnose Leistungszustand . 43,4 % 45.747/211.528 21,6 %
fehlend 233.489
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Anzahl / Gesamt  Anteil Anzahl/Gesamt  Anteil
Allgemeiner
Diagnose Leistungszustand 52.959/233.489 22,7% 64.453/211.528 30,5%
U’
Diagnose Fehlendes Grading 27.252/110.141 24,7 % 23.454/106.618 22 %
Diagnose ~ DNSPezifische To- yp o s 533480 729%  16577/211528 7.8%
pographieangaben
Diagnose  orspezifische 5262/233.489 23%  4.471/211528 2,1%
Histologieangaben
Gesamtbeurteilung 124.618/ o 142.848 / o
Verlauf des Tumorstatus x' 463.529 26,9 % 558.911 25,6 %
Verlauf Gesamtbeurteilung 45 g5q /463509 3%  17.164/558.911 3,1 %
des Tumorstatus ,u
Allgemeiner
. 141.665 / . 152.408 / .
Verlauf Leistungszustand 463.529 30,6 % 558.911 27,3 %
fehlend
Allgemeiner
. 131.404 / 159.885 / o
Verlauf IL(‘alstungszustand 463529 28,3 % 558.911 28,6 %
Angaben zu
Systemische Substanzenoder 56 468087 19 2352/180.117  1,3%
Therapie Protokollen nicht
erkennbar
OoP Residualstatus x’ 31.612/135.524 23,3% 33.837/136.718 24,7 %
Seitenangabe ,u’
Alle Melde- . paarigen 13.127/395.045 33% 13.110/432561 3%
anlasse
Organen
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10 Erlauterungen

Genderhinweis

In der MUS wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf eine geschlechterspezifische Diffe-
renzierung verzichtet.

Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundséatzlich fur alle Geschlech-
ter.

BEARBEITUNGSSTATUS

Bearbeitung abgeschlossen

AbschlieBend bearbeitet sind Meldungen, die die internen Bearbeitungsprozesse durchlaufen ha-
ben und in der Abteilung Vertrauensstelle zur Einreichung bei den Kostentragern vorliegen bzw.
bereits vergutet wurden (siehe Abbildung 3).

Bearbeitung offen

Nicht bearbeitet sind alle Meldungen, die an das LKR NRW Ubermittelt wurden, jedoch die in-
ternen Prozesse noch nicht vollstandig durchlaufen haben und somit auf die Beurteilung der
Vergutungsfahigkeit warten (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Meldungsverarbeitung beim LKR NRW

Kontakt mit dem Kontakt mit dem
Melder Melder

; Meldequellenabgleich und ) 8
. Schemapriifung Priiffung . P B Prifung . Weiterleitung der Meldung
Ja Ja—p —
MR - (vsT) bestanden? —r Plauslb\\lt?\t/ssk.)re)a EEE bestanden? an RST

e Validierung der Meldung *Meldestellenzuordnung
e Bearbeitung fehlerhafter
Identitatsdaten
e Datenergénzung/-
korrektur
Abrechnung der Meldung
(VST)
eBestimmung der
Kostentrager

OliEeimuzs e . ; Verarbeitung der
eVersand an Kassen Bearbeitung abgeschlossen <5 Prifung Vergiitungsprifung medizinischen -«
o Gutschriftsprozess bestanden? (RST) Informationen (RST)

e Leistungszuordnung e Bestimmung der

e Vollstandigkeitsprifung Inhaltskategorie und des

o . o Leistungsdatums
Klinisch-Epidemiologische _ Me!dung eKodierung von Diagnose-
Auswertungen — e inhaltlich nicht Wil
(RST) i pereiiletlle Pathologiemeldungen

e Jahresbericht Griinde fir ®Zuordnung zur Person
e Auswertungsbogen «— . — . — die Vergiitungsunféhigkeit *Zuordnung zum Tumor
o Meldungsiibersicht erfahren Sie in MUS o Best-Of
VST = Vertrauensstelle
RST = Registerstelle
MUS = Meldungsiibersicht

Vergltungsfahige Meldung

Fir jede vollstindige und glltige Meldung kdnnen Melder eine Vergiitung erhalten. Die Be-
urteilung der Vergutungsfahigkeit und Vollstandigkeit einer Meldung orientiert sich an § 65c
SGB V bzw. der Satzung des LKR NRW. Meldungen, die diesen Kriterien entsprechen, wer-
den den Kostentragern in einem abschlieBenden Prozess zur Vergutungsentscheidung vor-
gelegt. Wann genau eine Meldung vergitungsfahig ist, kdnnen Sie nachlesen unter: https:
//www.landeskrebsregister.nrw/melder/abrechnung/

Nicht verglitungsfahige Meldung
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Meldungen ohne inhaltliche Vergitungsfahigkeit werden nicht bei den Kostentragern zur
Vergltungsentscheidung vorgelegt.

ABLEHNUNGSGRUNDE FUR DIE VERGUTUNG

Hinweis:

Um der gesetzlichen Meldepflicht nachzukommen, miissen Sie alle Daten tbermitteln, die Ih-
nen zum Zeitpunkt der Meldung bekannt sind, auch wenn diese nicht zu den Mindestangaben
fir eine vergutungsfahige Meldung zéhlen (§ 15 Abs. 1 LKRG NRW).

Leistung bereits vergutet

Meldungen sind zwar vergutungsfahig im Sinne des § 65 ¢ SGB V oder der Satzungsleistung des
LKR NRW, betreffen jedoch eine Leistung, die bereits vergtitet wurde. Dies ist z. B. bei Doppel-
meldungen der Fall.

Leistungsdatum nach Meldungseingangsdatum

Das LKR NRW kann nur die Meldungen zur Abrechnung bei den Kostentragern einreichen, de-
ren Leistungen auch tatsachlich erbracht wurden. Liegt das Ubermittelte Leistungsdatum in der
Zukunft (nach Meldeeingangsdatum), ist die Meldung nicht vergitungsfahig.

Leistungsdatum vor Diagnosedatum

Leistungen zu einer Tumorerkrankung kdnnen erst nach der gesicherten Diagnose erfolgen. Das
LKR NRW kann somit nur die Meldungen zur Abrechnung bei den Kostentragern einreichen,
deren Leistungsdatum nach dem Diagnosedatum liegt. Liegt das Ubermittelte Leistungsdatum
vor dem Diagnosedatum, ist die Meldung nicht vergUtungsfahig.

Meldeanlass passt nicht zum Inhalt

Bei Ubermittlung einer jeden Meldung muss ein passender Meldeanlass angegeben werden.
Der Meldeanlass wird entweder manuell ausgewahlt oder automatisiert durch die verwendete
Dokumentations-/Meldesoftware. Damit diese Meldung im LKR auf Vollstandigkeit geprift
werden kann, wird intern anhand der ausgefiillten Felder eine sog. Inhaltskategorie bestimmt.
Die Diskrepanz zwischen Inhalt und Meldeanlass entsteht, wenn der Inhalt der Meldung nicht
zum angegebenen Meldeanlass passt.

Dies kann zweierlei Griinde haben:

1. Manche Dokumentations-/Meldesoftware tbermitteln in einer Meldung auch weitere Infor-
mationen. Diese Meldungen werden dann im LKR zerlegt, der in der Ursprungsmeldung
angegebene Meldeanlass wird jedoch kopiert. Diese zusatzlich gewonnenen Meldungen
werden im LKR als sog. ,Ergadnzende Meldungsinhalte® gezahlt (siehe Tabelle 13). Dieser
Vorgang hat firr Sie keinen Nachteil: Sie haben eine Meldung Ubermittelt, die zur Vergtitung
eingereicht wird, sofern sie vergitungsfahig und vollstandig ist.

2. Sie haben bei der manuellen Ubermittlung den Meldeanlass falsch ausgewahlt. Haben Sie
in lhrer Meldung z. B. das Untersuchungsdatum oder Angaben zum Tumorstatus angege-
ben, erwartet unser System eine Verlaufsmeldung. Geben Sie bei dieser Meldung z. B. den
Meldeanlass ,Diagnose‘ an, wird der o. g. Fehler ausgegeben.

Tabelle 13 zeigt, welche fehlerhaften Konstellationen sich unter Ihren Meldungen befanden.

Zukinftig (ab oBDS 3.0.0) wird sich in einer Meldung nur noch ein Meldungsinhalt (Dokument-
typ) befinden kénnen. Auch die Angabe eines Meldeanlasses entfallt damit flr die meisten
Dokumenttypen und wird nur noch dann gefordert, wenn eine Unterscheidung (z. B. zwischen
Behandlungsbeginn und Behandlungsende) weiterhin notwendig ist.
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Tabelle 13: Erlauterungen zum Ablehnungsgrund ,Meldeanlass passt nicht zum Inhalt’

Meldungseingangsdatum

01.01.22 - 31.12.22

01.01.23 - 31.12.23

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
1. Erganzender Meldungsinhalt* 0 - 0 -
2. Eigenstandige Meldung 67.733 - 67.596 -
2.1
Meldeanlass Diagnose mit Inhalten einer 503 0,7 % 404 0,6 %
OP-Meldung
Meldeanlass Diagnose mit Inhalten einer 93 0,1 % 72 0,1 %
Therapiemeldung
Meldeanlass Diagnose mit Inhalten einer 247 0,4 % 225 0,3 %
Verlaufsmeldung
Meldeanlass Pathologie mit Inhalten 56 0,1 % 88 0,1 %
einer OP-Meldung
Meldeanlass Pathologie mit Inhalten 11 0,0 % 83 0,1 %
einer Verlaufsmeldung
Meldeanlass Therapie mit Inhalten einer 685 1,0 % 1.764 2,6 %
Diagnosemeldung
Meldeanlass Therapie mit Inhalten einer 60.331 89,1 % 58.380 86,4 %
Verlaufsmeldung
Meldeanlass Tod mit Inhalten einer 24 0,0 % 22 0,0 %
Diagnosemeldung
Meldeanlass Tod mit Inhalten einer 1 0,0 % 8 0,0 %
OP-Meldung
Meldeanlass Tod mit Inhalten einer 46 0,1 % 182 0,3 %
Therapiemeldung
Meldeanlass Verlauf mit Inhalten einer 709 1,0 % 777 1,1 %
Diagnosemeldung
Meldeanlass Verlauf mit Inhalten einer 4.392 6,5 % 3.975 5,9 %
OP-Meldung
Meldeanlass Verlauf mit Inhalten einer 244 0,4 % 1.267 1,9 %
Sterbefallmeldung
Meldeanlass Verlauf mit Inhalten einer 296 0,4 % 316 0,5 %
Therapiemeldung
Meldeanlass Verlauf mit mindestens 92 0,1 % 26 0,0 %
zwei verschiedenen Inhalten

3 0,0 % 7 0,0 %

" In der Meldung befinden sich zwei Meldungsinhalte, von denen nur einer zu dem angegebe-
nen Meldeanlass passt. Haufig handelt es sich hierbei um Therapiemeldungen, aus denen
auch Verlaufsinformationen gewonnen werden kénnen. Dies ist zumeist bei der Meldesoft-

ware ONDIS der Fall.
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Tabelle 14: Erlauterungen zu Tabelle 13

Therapie bzw. Behandlungsbeginn bzw. Behandlungsende einer
Therapiemeldung systemischen Therapie bzw. Strahlentherapie
Verlauf bzw. Statusmeldung oder Statusanderung
Verlaufsmeldung

Mgldean!ass - Der Meldeanlass ist nur den Pathologen vorbehalten.
,Histologie/Zytologie

Bei den verschiedenen Inhalten kann es sich um jede
verschiedene Inhalte” andere Inhaltskategorie handeln, auB3er der, die im
Meldeanlass angegeben wurde.

Statusmeldung zu lange nach dem Diagnosedatum

Seit der Anpassung der Vergitungsregeln Anfang 2021 werden unauffallige Verlaufsmeldungen
flr einen Zeitraum von zehn Jahren nach Diagnosedatum vergitet. Weitere Statusmeldungen,
die mehr als 10 Jahre nach der Diagnosestellung stattfinden, werden nicht vergtet.

Uberzihlige Statusmeldung

Seit der Anpassung der Vergitungsregeln Anfang 2021 werden unauffallige Verlaufsmeldungen
in den Jahren 1 - 5 nach dem Diagnosedatum viermal und in den Jahren 6 - 10 einmal pro
Jahresintervall vergitet. Zusatzlich tGbermittelte Statusmeldungen werden nicht vergitet.

Unvolistandig

In der Krebsregister-Meldevergitung-Vereinbarung wurden je nach Art der Meldung bestimmte
Mindestangaben definiert, die enthalten sein missen, damit eine Meldung den Kostentragern
zur Vergltungsentscheidung vorgelegt wird. Eine Meldung gilt demnach als unvollstandig, wenn
nicht alle dieser vergltungsrelevanten Inhalte vorhanden oder die gemachten Angaben ungultig
sind. Eine Auflistung der vergutungsrelevanten Inhalte kdnnen Sie unserer Melderbroschire
entnehmen:  https://www.landeskrebsregister.nrw/fileadmin/user_upload/dokumente/
melderinformation/Melder-Brosch_v3.0_20Jul2023.pdf

Griinde fiir Unvollstandigkeit Ihrer Meldungsinhalte

Fehlender Diagnosetext

Bis 2021 war die Angabe des Diagnosetextes fiir die Vergltbarkeit einer Diagnosemeldung
obligatorisch. Seit der Anpassung der Vergltungsregeln im Jahr 2021 wird entweder der
Topographie-Kode oder der Diagnosetext erwartet.

Fehlender Topographie-Kode

Bis 2021 war die Angabe des Topographie-Kodes fir die Vergitbarkeit einer Diagnosemel-
dung obligatorisch. Seit der Anpassung der Vergltungsregeln im Jahr 2021 wird entweder der
Topographie-Kode oder der Diagnosetext erwartet.

Fehlende oder ungiiltige TNM-Angabe
Eine vollstindige TNM-Angabe besteht aus den T-, N- und M-Kategorien, den Préfixen (c/p/u)
und einem TNM-Datum. Dieser Fehler tritt auf, wenn eine dieser Angaben fehlt.

AuBerdem wird nach der TNM-Klassifikation die Verwendung von Mx als unzureichend betrachtet,
da fur die Bestimmung der klinischen M-Kategorie die klinische Untersuchung ausreichend ist
(Wittekind. TNM Klassifikation Maligner Tumoren. 8. Auflage. Wiley-VCH. 2017. S. 8). Giiltige
Auspragungen, auch im Sinne der Vergltung, sind somit MO oder M1.

Berlcksichtigt wurden nur Diagnosen, bei denen eine TNM-Angabe erwartet werden kann.

Fehlende Seitenangabe
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Bei Meldungen, die paarige Organe nach ICD-O-3-Topographie betreffen, ist die An-
gabe zur Seitenlokalisation zwingend erforderlich. Die Liste der paarigen Organe fin-
den Sie unter: https://www.landeskrebsregister.nrw/fileadmin/user_upload/dokumente/
melderinformation/Liste_der_paarigen_Organe_v2_31.08.2020.pdf

Die Priifung, ob eine Seitenangabe erforderlich ist, basiert auf der ICD-O-3-Topographie, nicht
der ICD-10-Diagnose. Daher kann es vorkommen, dass sich unter den Top ICD-10-Diagnosen
mit dem Fehler ,Fehlende Seitenangabe’ auch die ICD-10-Kodes von z. B. Systemerkrankungen
befinden.

Die Angaben zur Seitenlokalisation stammen bei allen Inhaltskategorien auf3er der Diagnose aus
der Tumorzuordnung.

Ungiiltige Seitenangabe

Betrifft die Meldung ein paariges Organ ist eine Angabe L = Links oder R = Rechts erforderlich. B
= Beidseits sollte bei Tumoren in paarigen Organen zwei Meldungen ergeben. Das Zusammen-
fassen von zwei Tumoren in paarigen Organen mit der Meldung B = Beidseits ist nur bei Tumoren
des Ovars inkl. Tuben mit gleicher Histologie, beim Retinoblastom und bei Wilmstumoren der Nie-
re zulassig.

Die Priifung, ob eine Seitenangabe erforderlich ist, basiert auf der ICD-O-3-Topographie, nicht
der ICD-10-Diagnose. Daher kann es vorkommen, dass sich unter den Top ICD-10-Diagnosen
mit dem Fehler ,Unglltige Seitenangabe’ auch die ICD-10-Kodes von z. B. Systemerkrankungen
befinden.

Die Angaben zur Seitenlokalisation stammen bei allen Inhaltskategorien auf3er der Diagnose aus
der Tumorzuordnung.

Ungitiltiger OPS-Kode

OP-Meldungen kénnen nur vergltet werden, wenn ein operativer Eingriff stattgefunden hat. Das
bedeutet, dass mindestens einer der gemeldeten OPS-Kodes aus dem Kapitel 5 des OPS-
Verzeichnisses stammen muss.

Ungiiltiger Topographie-Kode

Meldungen kénnen nur dann vergutet werden, wenn sich im Feld ,Topographie ICD-O’ ein gultiger
ICD-O-Schlissel (Topographie einer Erkrankung) nach der aktuellen ICD-O-Version (derzeit ICD-
0O-3 Zweite Revision 2019) befindet.

Weitere relevante Inhalte und Auffalligkeiten

Allgemeiner Leistungszustand

Die Information zum allgemeinen Leistungszustand des Patienten ist meldepflichtig. Erwartet
wird hier ECOG Status (0-4) bzw. Karnofsky-Index (in %). Meldungen ohne diese Angaben
kénnen in bestimmten Auswertungen der Behandlungsqualitat (z. B. Qualitatsindikatoren) nicht
bertcksichtigt werden.

Anzahl libermittelter Tumorkonferenzen

Tumorkonferenzen sind meldepflichtig und fir die Bewertung der Behandlungsqualitat unverzicht-
bar. Sie werden Ublicherweise mit Meldungen zu anderen Meldeanlassen (z. B. Behandlungsbe-
ginn) Ubermittelt.

Fehlender Diagnosetext
In dem Feld ,Diagnosetext’ werden neben der genauen Tumorlokalisation auch weitere relevante
Informationen Gbermittelt.

Fehlendes Grading
Berlicksichtigt wurden nur Diagnosen, bei denen eine Grading-Angabe erwartet werden
kann.

Quote der Meldungen mit Widerspruch )
Neben den aggregierten Auswertungen in Form von Auswertungsbdgen und MUS, kann |hnen
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das LKR zuklnftig auf Anfrage individuelle klinische Verlaufe lhrer Patienten (lber Ihre Einrich-
tung hinaus) zuriickmelden. Diese Rickmeldungen kdnnen fir Sie einen wertvollen Beitrag fur
die Qualitatssicherung und fir Forschungsprojekte leisten. Gemal § 13 Abs. 1 des LKRG NRW
kdénnen betroffene Personen der dauerhaften Speicherung ihres Identitats-Chiffrats im LKR wi-
dersprechen. Durch den Widerspruch wird u. a. die Rlickmeldung dieser individuellen Verlaufe
der betroffenen Patienten verhindert.

Residualstatus ,x‘
Berlcksichtigt wurden nur Eingriffe, bei denen ein Residualstatus erwartet werden kann.

Seitenangabe ,u‘ bei paarigen Organen

Im Jahr 2021 wurden die Auspragungen fir das Feld ,Seitenangabe‘ bei paarigen Organen um
die Auspragung ,u = unbekannt’ erganzt. Diese Auspragung ist seltenen Fallen im klinischen All-
tag vorbehalten, in denen die Seitenangabe nicht eindeutig bestimmt werden kann. Die Angabe
zur Seitenlokalisation bei paarigen Organen soll sich méglichst weiterhin auf L', ,R* bzw. ,B be-
schranken.

Unspezifische Histologieangaben

Beriicksichtigt wurden nur Diagnosemeldungen mit folgenden ICD-O-3 Morphologie-Angaben:
8000/0, 8000/1, 8000/3, 8010/2 sowie 8010/3. Haben Sie im weiteren Verlauf genauere Informa-
tionen Ubermittelt, werden diese an dieser Stelle nicht berucksichtigt.

Unspezifische Topographieangaben

Berlcksichtigt wurden nur Diagnosemeldungen mit der ICD-O-3-Angabe ,0.n.A." und zwar bei
Entitaten, bei denen eine genauere Kodierung mdglich ware. Ausgenommen sind: C01.9, C07.9,
C12.9, C19.9, C20.9, C23.9, C33.9, C37.9, C52.9, C55.9, C56.9, C58.9, C61.9, C64.9, C65.9,
C66.9, C73.9, C80.9. Haben Sie im Verlauf genauere Informationen zur Lokalisation des Tumors
Ubermittelt, werden sie an dieser Stelle nicht berlicksichtigt.
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Ansprechpartner im LKR NRW

Bei Fragen zu den Auswertungen

Leitung Klinische Auswertungsstelle T 0234 54509 611
Dr. rer. nat. Catherine I. Real catherine.real@krebsregister.nrw.de
Zentrale E-Mail-Adresse klinische-auswertungen@krebsregister.nrw.de

Ansprechpartner Qualitatssicherungsteams

Regierungsbezirk Arnsberg T 0234 54509 610

Aleksandra Nina Graw aleksandra.graw@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Detmold T 0234 54509 615

Stefan Loth stefan.loth@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Diusseldorf T 0234 54509 611

Dr. rer. nat. Catherine I. Real catherine.real@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Kéln T 0234 54509 613

Simone Sehlhoff simone.sehlhoff@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Mlnster T 0234 54509 614

Dr. rer. nat. Eva Ferlemann eva.ferlemann@krebsregister.nrw.de

Bei technischen Problemen und Fragen zur Abrechnung

Servicehotline T 0234 54509 111

Bearbeitung und Redaktion

Fachbereich Klinische Auswertungsstelle
Fachbereich Landesauswertungsstelle
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R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria.
http://www.R-project.org/
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