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Darstellung des Status quo
aus Sicht der Register

Wie konnen die Register bel der
Zertifizierung der Zentren unterstitzen?

Hubert Gdbel
Tumorzentrum Erfurt
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Klinische Krebsregister
an Tumorzentren

mit regionalem
Einzugsbereich

Beispiel:
Tumorzentren in
Bayern und in den
neuen Bundeslandern

Status quo

Klinische Krebsregister
an Kliniken

ohne regionalen
Einzugsbereich

Beispiel:
Organtumorzentrum

einbezogen in
Zertifizierung von
OZ und/oder OTZ
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Klinische Krebsregister
nach 865c SGB V

an Landesbehdrden
oder Arztekammern
mit regionalem
Einzugsbereich

Beispiel:
Ehemals rein
epidemiologische
Krebsregister im
Alt-Bundesgebiet

(bisher) kaum in
Zertifizierung von
OZ und/oder OTZ
einbezogen
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SGB YV
8 65¢ Klinische Krebsregister

(1) Zur Verbesserung der Qualitat der onkologischen
Versorgung richten die Lander klinische Krebsregister ein.
Die klinischen Krebsregister haben insbesondere folgende
Aufgaben:

4. die Forderung der interdisziplinaren, direkt patienten-
bezogenen Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung,

6. die Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie,

Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung
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SGB V, § 65c Klinische Krebsregister

Begrindung zum Gesetz

~Nummer 4 stellt klar, dass mit den in der
klinischen Krebsregistrierung erfassten Daten die
Interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den
am Behandlungsprozess verschiedener
Fachbereiche zu unterstitzen ist.

Die Daten kdnnen z.B. die Grundlage fir —— Tumorboards

Fallbesprechungen sein, in denen Uber die
laufende Therapie von Patientinnen und
Patienten entschieden wird. Zu diesem Zweck
sollte das klinische Krebsregister in die Lage
versetzt werden, den an den Fallbesprechungen
teilnehmenden Leistungserbringern die
entsprechenden Daten zur Verfigung zu stellen.

1

™
-' ‘ Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016 5




DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

SGB V, § 65c Klinische Krebsregister

Begrindung zum Gesetz
Fortsetzung

;,Nummer 4

Weiterhin kbnnen einrichtungsinterne sowie
einrichtungsibergreifende Qualitatszirkel oder
Interdisziplinare Arbeitsgruppen in organisierten
Prozessen im Sinne des kollegialen
Voneinander-Lernens die Daten der klinischen
Krebsregister tumorspezifisch auswerten und
besprechen, Qualitatsdefizite aufdecken und die
erforderlichen Mal3nahmen anstol3en.”

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Qualitats-
zirkel,
Projekt-

gruppen

-
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GKV-Katalog der Forderkriterien

Anforderungsbereich 5:
Erforderliche Instrumente zur Unterstltzung der
interdisziplindren Zusammenarbeit

Kriterium 5.01: Initiierung und Begleitung sektorentber-
greifender, interdisziplinarer Tumorkonferenzen

Das klinische Krebsregister initilert sektorenubergreifende
und interdisziplinare Tumorkonferenzen oder begleitet
diese, wenn die Strukturen bereits etabliert sind.
Anmerkungen/Erlauterungen

Durch die sektorentbergreifenden interdisziplindren Tumorkonferenzen soll die
Bildung von Behandlungsnetzwerken und deren Arbeit geférdert werden.
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SGB V, § 65c Klinische Krebsregister

Begrindung zum Gesetz

~Nummer 6 definiert die Zusammenarbeit mit Zentren in der
Onkologie als eine Aufgabe klinischer Krebsregister. Diese kann z.B.
durch die Lieferung von Daten, die fur eine Zertifizierung oder
Rezertifizierung von Organkrebszentren erforderlich sind, erfolgen.
Weitere Unterstitzungsmaoglichkeiten bestehen im Bereich des
Datenmanagements. Die Unterstitzung kann von der Kontrolle auf
Datenvollstandigkeit, der Schulung der Dokumentationskrafte, der
Unterstlitzung oder Durchfiihrung von Auswertungen bis hin zur
Bereitstellung von Dokumentationsinfrastruktur reichen.”

Im GKV-Katalog gibt es dazu kein Forderkriterium !

< Versuchung, diese Aufgabe durch Umsetzung
einer dieser Moglichkeiten als erflllt zu betrachten.
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Die bestehenden klinischen Krebsregister der
Tumorzentren konnen alle in der
Gesetzesbegrindung vorgeschlagenen
Unterstutzungsmaoglichkeiten fur Zentren in
der Onkologie bieten.

Und Sie praktizieren es auch seit Jahren,
well es

- datensparsam ist und
- erhebliche Synergieeffekte generiert.

9
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Vorteile fur das Zentrum:

- Keine Infrastruktur zur Tumordokumentation notig
(Kosten, Know how,...).

- Informationen externer Leistungserbringer
(weitere Therapien, Informationen zum
Verlauf,...) flieRen ein.

- Erhalt Unterstttzung beim Follow up.
- Kennzahlen (incl. OncoBox) werden erstellt.

- Auswertungen zu Uberleben, Ergebnisqualitat
werden erstellt.
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Vorteile fur das Register:

- Vollzahligkeit und Vollstandigkeit der Daten
nehmen zu.

- Qualitat der Daten nimmt zu und ermaoglicht
valide Aussagen.

- Die Leistungserbringer erkennen den Nutzen des
Registers und werden zu echten Partnern.
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Derzeitige Meldewege

ADT

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Meldebdgen /
Arztbriefkopien Sterbedaten

Nachfragen

Klinisches Krebsregister Nachsorge-

Spezial- des Tumorzentrums Erinnerung

Ubersichtsberichte + Auswertungen

register

Epidemiologische

Daten geméan Sterbedatum
Krebsregister- Todesursache
gesetz

Epidemiologisches Krebsregister
(GKR Berlin) Toten-

scheine

%? Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016
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(Beauftragter Melder) LQ-Befragung

Gesundheits-
amter
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Klinische Krebsregister
der Tumorzentren In
Thiringen betreuen
z.Z.ca. 40 Zentren.
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HELIOS Klinikum Erfurt
- OZ mit 4 Schwerpunkten

(LYM, LEUK, M. Myelom, Nieren-Ca.)
- NOz
- KHTZ
- BZ (mit HK Gotha)
-GZ
-Dz
- Pz
-HTZ
- PKZ
(- LKZ2)

Hufeland Klinikum LSZ +
DRK Krankenhaus SOM
- BZ an 2 Standorten

St. Georg
Klinikum
Eisenach
- OZ (DGHO)

Zentralklinik
Bad Berka

HELIOS - LKZ
Klinikum

Meiningen Katholisches
-DZ HELIOS Klinikum Krankenhaus
-PZ Gotha Erfurt

-PKZ - BZ (mit HK Erfurt) -Dz

- PKZ

o
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inschaft Deutscher eV

Neu erfasste Tumoren im Klinischen Krebsregister Erfurt
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B Tumoren
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1993/941995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010 | 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015| OCT
2016
|Tumoren 973 | 2090| 2478| 2927|3014 | 3741| 3897|4411 | 5361|6101 | 6631| 7583| 7386| 7489| 7977 | 9544| 9744| 9840|9408| 9537| 946210426 9212
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Klinisches Krebsregister Erfurt

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.
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Welche personellen Ressourcen stehen der
Leitstelle des Registers zur Verfigung?

- 6,75 VK Dokumentationsassistentinnen

- 1,0 VK Konsiliar- und Prufarzt
(incl. DB-Betreuung)

- 0,5 VK Sekretarin
- 0,5 VK Leiter (incl. Statistik)
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creesceseLLscHar | 1 -Struktur / Vernetzung

HKE Register-Leitstelle im HKE Regionale KH
KIS
] — | < =N
- - °° € @ oaa VPN Meiningen + Eisenach
O o o o ) ﬁ (Bad Berka)
|:| \ — __
E Windows Server SR
DB Oracle
10 Arbeits- T HL7 HL7 Backup-Server
platze
— — Windows PC — = T
D (]
. ie- HKE Konsil-
TZE Dokumentenarchiv sl HKE Pathologie Dok it ,
Soarian® Health Archive system okumentationssysiem

Siemens AG - dcpathos celsius37
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Was mochte ich Ihnen mitgeben?

- Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie
sollte nicht als lastige (Zusatz-)Aufgabe
empfunden, sondern als Chance begriffen werden.

- Sie hilft, die geforderte Vollzahligkeit und
Vollstandigkeit sowie die notwendige hohe Qualitat
der Daten zu erreichen und zu halten.

- Das originare Interesse des Leistungserbringers an
seinen Daten motiviert mehr zur Meldung als
finanzielle Anreize oder die Androhung von
Sanktionen.

8 - ‘
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Neue DKG-Erhebungsbogen fur Zentren:

10. Tumordokumentation / Ergebnisqualitat

Kap. Anforderungen

104 Zusammenarbeit mit Krebs-/Tumorregister

« Die Daten sind kontinuierlich und vollstandig
an das Krebsregister zu Ubermitteln.

« Die Anforderungen zur Ergebnisqualitat und
Tumordokumentation sollten Gber das
Krebs-Tumorregister abgedeckt sein.

« Parallele Systeme sind zu vermeiden

« 5Solange das zustandige klinische Krebsregis-
ter den gestellten Anforderungen nicht genii-

gen kann, sind von dem Zentrum erganzende
bzw. alternative Ldsungen einzusetzen. Das

Zentrum hat die Eigenverantwortung im Falle
einer nicht funktionierenden externen L&-

sung.
105 Dokumentationsbeauftragter
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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