Ruckmeldung, die hilft: Was die Zentren wirklich brauchen
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* Datenbasis: AOK-Abrechnungsdaten und Daten von I
4 klinischen Krebsregistern der Jahre 2009 bis 2017
* Uberlebensvorteil in allen risikoadjustierten 1
Modellierungen in beiden Datenquellen, statistisch Datenquelle ® KKR @ GKV |_
signifikant fir Kolon, Mamma, Zervix, Prostata und | | | | N | | B | MR °
neuroonkologische Tumoren .
Datenquellen-tUbergreifend signifikanter Uberlebensvorteil

K .-' Z _t N _ﬁ M Schmitt J, Schoffer O, Klinkhammer-Schalke M, Bobeth C, Roessler M, Bierbaum V, Gerken M, Kleihues van
E:: e r I Z I e r u n g Tol K, Droge P, Gunster C, Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren (WiZen) — Erkenntnisse zur
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Was ist ein Zentrum?

Definition entsprechend des Nationalen Krebsplans
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,Ein Netz von qualifizierten und gemeinsam
zertifizierten, interdisziplinaren und transsektoralen
[...] Einrichtungen, die [...] moglichst die gesamte

Versorgungskette flr Betroffene abbilden [...] “

» Interdisziplindare und multi-
professionelle Zusammenarbeit

Beispiel Brustkrebszentrum:

Niedergelassene

Facharzte Gynakologie
Sereening Pathologie
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Rehabilitation

Palliativmedizin

Psychoonkologie

Selbsthilfe

Sozialarbeit

Strahlentherapie

Onkologie

Pflege

Nuklearmedizin

Genet. Untersuchung
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Strukturqualitat: Erhebungsbogen
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Deutsche Geselischaft fur pneumologie
und Beatmungsmedizin eV.
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Erhebungsbogen fur
Lungenkrebszentren

und Mesotheliomeinheiten
der Deutschen Krebsgesellschaft

Erarbeitet von der Zemﬁziemngsknmmissiun Lungenkrehszenuan der DKG
Vorsitzende der Zeniﬁzierunushommission: Prof. Dr. H. Hofimann, Prof. Dr. M. Reinmuth

witglieder (in alphabetischer Reinenfolge):

Arbe\lsgememschaﬂ Chirurgische Onkologie (ACO)

Arbeilsgemeinschaﬂ Deutscher Tumorzentren (ADT)

Arbeilsgemeinschaﬂ Internistische Onkologie (A1)

Ameilsgemeinscnaﬂ Onkologische Rehabilitation und Soziaimedizin (AGORS)
Ameﬂsgememsmaﬂ Onkologische pathologie (ADP)

Amellsgemeinsmaﬂ Onkologische Pharmazie {OPH)

Amellsgemelnscnanﬁ]r Psychounkologie {PSO)

Amemsgemelnschaﬂ Radiologische Onkologie {ARO)

Arbeitsgemelnschaﬁ goziale Arbeit in der Onkologie (ASQ)
Ameitsgemeinschaﬂ Supporive Mafsnahmen in der Onkologie {AGSMO)
Berufsverband Deutscher S\rahlsmherapeuten (BVDET)

perufsverband der niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in peutschiand {BNHO)
pundesverband Deutscher pathologen (BDF)

Bundesverband der Pneumalogie, gehlaf- und Beaimungsmedizin e V. {BDP)
Bundesvemand Selbsthilie Lungenkrebs e V. (BSL)

Chirurgische Ameitsgemeinscnaﬂ fiir Onkologie (CAOQ)

Deutsche Gesellschaft ur Interventionelie Radiologie (DeGIR}

Deutsche Geselischaft fir Hamatologie und QOnkologie {DGHOY

Deutsche Gesellschat fr Nuklearmedizin {DGN)

Deutsche Geselischaft fir palliativmedizin (DEP)

Deutsche Geselizchaft fur Pathologie {DGP)

Deutsche Geselischaft fr Preumologie und Beatmungsmedizin (DGF)
Deutsche Gesellachaft T Radiconkologie (DEGRO)

pDeutsche Rhntgengesellschan eV, (DRG}

Deutsche (eselizchaft fur Thoraxchirurgie {DGT)

Deutsche vereinigung ur gpziale Arbeitim Gesundheitswesen e V. (DVSG)
¥onferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK}
Neuroonkalogische arbeitsgemeinschatt {NOA)
Pneumo\ogiscn-cnkulﬂgische Nbensgemeinschaﬁ {POA)

Vertreter §2-Leitlinie Lungenkarzinom

* Hauptbehandlun
SPFECher:fjc:eE Onkqloge/ Hamatoonkologe o. Pngum(:zraXCh-lrurg'
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entsprech i pUnkt) mit > 2 in Vollzei .
P ende Anzahl von in Teilzeit ttigen Fachs izeit bzw. eine
umologie vertreten. acharzten fur

Die Diszipli o
Abtei|ungliz T;;féxcmr‘ﬂrgm wird durch eine thoraxchirurgisch
entsprechen-de ,;ilzc:hrlnvlt Sc-hv-vrerpunkt) mit >2 in Vollzeit t{)gzvt :ine
chirur stigen Facharzten fi
* Fuhr‘geli \(;eert:;eten. Folgende Parameter mussen er]f[]ﬁ: tar ;lj-hOrax_
' - w .
2100 Selbstsig:gir;td/scuwefrpunktbezeiChnung Thoraxcil;rjrr:g'ie
. urchgefiihrte anat
mit syst , om. Luneen |
Onkoloygis(j;rr?atISCheIr Lymphadenektomie nach degm Fraes:ktlonen
e Fachpflegekrafte: Am Zentrum muss mind alrzt,
ind. 1 VK

onkologische Fachpfl '
g pflegekraft im Tagdienst tatig sein.

www.krebsgesellsch
aft.de - i
/unsere-themen/zertifizierung/erhebungsboege d-d
n-und-dokumente
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Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat: Datenblatt (,,Kennzahlbogen®) °
[F |
Primarfalle A B A IB A Il e IVA VB
Lungenkarzinom G t
automatizcher Obertrag "Anzahl es5am
Tia-cN1 M0 |T1a-c/T2a-b N2-M0 Jedes T-
/Nenner” in den Timi-Tic, NO,MO |  T2a-NO-MO T20-NO-MO | T2a-b N1 MO T3-N1/MD Ta-clM2a-b-N3H0 | 2oy 2 o Jedes N- Jedes T-
Kennzahlenbogen TINO-MO TANONAMO T3T4-NZ2-M0 M1aMib Jedes N-M1c
Fd (7 | [ |

Primarfalle (ICD-10 C34-
alle Histologien)
Def. gemal EB 1.21
Operative Primarfalle

mit anatomischer
Lungenresektion

(OPS: 5-323 bis 5-328)"

Micht-operative
Primarfalle ¥

Teilmenge Primarfalle -
nichtkleinzellige
Tumoren

(optionale Angabe) *

Operative Expertise - Anzahl anatomische Resektionen
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei ICD-10 C34.0- 9, C78.0) "

Basisdaten_Lunge Expertise_Lunge Expertise_TCH_mehrst. LZ OPS5-Codes KN 12_Lunge Studien_Lunge KB_Lunge Datendefizite_KBE_Lunge Matrix_Lunge Datendefizite_Matrix_Lunge
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Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat: Datenblatt (,,Kennzahlbogen®) KREBSGESELLSCHAFT 835

Anlage EB Version J1.1 {Auditjahr 2025 [ Kennzahlenjahr 2024) DG p k | D K‘ ;
Expertise Lunge 7% ™ >,

KREBSGESELLSCHAFT

Expertize kooperierende Behandlungseinheit
Daten zentrumsdbergreifend: dies bedeutet, dass sdmtliche Fille giner Behandlungseinheit gezdhlt werden. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn eine Behandlungseinheit Kooperationspartner mehrerer Zentren ist (z.B. Pathologie: Kooperation
mit 2 eigenstdndigen Lungenkrebszentren). Bei diesen Kennzahlen steht die Expertise der Behandlungseinheit im Vordergrund und nicht die Kennzahl.

Reg.-Nr. |

] 7| HY . . .
Leistungserbringer | Kooperationspartner Daten. Daten-
kn | es | Kennzanl Definition Anzahl Soll- i | Anzahi | quaiitatpro | "™ | qualitat
definition vorgabe Klinik-, Praxis-, StraBe oLz ort oNEw/STRpAT | €SAME X
Einrichtungsname Hausnummer gesam
Preumolagic1 | MK U INnEre Medizin |, Robert-Koch-5tr. 1 33333 |Musterstadt 300 10,
Pneumologie
] ] o Preumslagic 2 Dr. Lunge Gesundheitsstrake 1 33333 |Musterstadt 350 1.0
Flexible Flexible Bronchoskopien je _
2a 223k . ) . =500 1350 1.0,
Bronchoskopie Leistungserbringer
Preumalagic 3
Freumologic 4
Preumolagie1 | MK U Innere Medizin | Robert-Koch-5tr. 1 33333 |Musterstadt 420 10,
Pneumologie
Endobronchialer Uttrazchall Preumologic 2 Dr. Lunge Gesundheitzstrale 1 33333 |Musterstadt 55 1.0,
2b EBUS mit TBM.A mit TBNA - je =50 475 1.0,
Leistungserbringer Preumologic 3
Freumologic 4

BHSiSde"_LU"QE< Expertise_Lunge > Expertise_TCH_mehrst. LZ OP5-Codes KN 12_Lunge Studien_Lunge KB_Lunge Datendefizite_KE_Lunge Matrix_Lunge Datendefizite_Matrix_Lunge
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KREBSGESELLSCHAFT @ e

a o | Leistungserbringer | Kooperationspartner
Grundgesamtheit Soll Anzahl/ Daten- Quote Daten-
KN] EB | Kennzahl-definition Zahler 0 Plausi - i _ - - Nenner| Quote | qualitat qualitat
(= Nenner) vorgabe Klinik-, Praxis-, Strake pLZ ort Ziahler Tcy |9esamt i
Einrichtungsname Hausnummer pro gesam
0 tive Primarfalle mit o
perative Frimartale m Tharaxchirurgie 1 | Klinik fir Thoraxchirurgie  |Robert-Koch-Str. 1 | 33333 |Musterstadt g0 L.
anatomischer Derzeil
Lungenresektion ) inik fil in-, Wi
11a (ng: 5 33bis 5328 6 | keime | Thoraxchirurgic 2 EI'TI_':UT;X’C;:?:JT;: IR Sauerbruch-5tr. 1 33311 |Musterhausen Fi:] 1.0, 168 1.0,
stellig, ausschlisflich mit Viorgzben
ICO-10 C34) Theraxchirurgic 3
5.2.2 |Lungenresektionen il N
Tharaxehirurgic 1 | Klinik fir Thoraxchirurgis Robert-Koch-5Sir. 1 33333 |Musterstadt 100 1o
Cperative Expertise Anzahl
anatomische Resektionen - Klinik fir Allgemein-, Viszeral
el 1 Ve o T e =T Th hirurgie 2 % ! [ 10 175 1.0,
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei T T2 Thoraxchirurgie Sauerbruch-Str. 1 33311 JMusterhausen !
ICD-10 C34.0 -5, C7&.0)
Thoraxchirurgic 3
1)
Primérfalle mit Tharaxehirurgic 1 | Klinik fUr Theraxchirurgie Robert-Koch-5tr. 1 33333 |Musterstadt 12 15 20,00% 10
“erhdltnis Broncho-/ Primdrfille des Nenners mit] Pneumonektomien und Derzsit
Angioplastizchen Broncho-/ Primadrfille mit Broncho-/ = Klinik fir Allgemein-, Viszeral
12 ) . . . . = 5% keme | Thoraxchirurgic 2 ” ! Sauverbruch-5tr. 1 33311 |Musterhausen 5 10 50,00% 1.0, 58,00% 1.0,
Operationen zu Angioplastischen Angioplastischen u. Thoraxchirurgie
Pneumonektomien Cperationen Cperationen Viorgaben
Tharaxchirurgiz 3 n.d.
1]
Th hirurgiz 1 | Klinik fir Theraxchirurgie Robert-Koch-Sir. 1 33333 |Musterstadt 5 50 23,33% 1.0,
‘Videothorakoskopische |Operationen des Nenners, Prassha 9
(WVATS) und/ oder die videothorakoskopizch . R Derzeil . ) )
Operative Primdrfille -
13 Roboter-assistierts WVATS) und/ oder Roboter- (=pKennzahI 112} weine | Thoraxchirurgic 2 EI'TI_':UTH;’CC":?:JTE?: » Viszeral Sauerbruch-5Str. 1 33311 |Musterhausen 0 75 0,00% L0, 45 459 L0,
(RATS) anatomische assistiert (RATS) ! orgaben - =
Resektionen durchgefihrt wurden o
Tharaxchirurgis 3 n.d.

Basisdaten_Lunge

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Expertise_Lunge

Expertise_TCH_mehrst. LZ

OPS-Codes KN 12_Lunge

Studien_Lunge

KB_Lunge

Datendefizite_KE_Lunge Matrix_Lunge Datendefizite_Matrix_Lunge
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Zahlbare .
Vet ol 0 Komnza 1 DKGI22 ::.:
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualiti [ cenayg g, '

Nachfolgen

o8
SCHAFT ese

den L .. - Angioplastic ~
Ste aufgefiihrap, OFS‘Codep astischen Operationen z, Preumonegy
nektomian=s 1x

L ]

llen gezany werden: 81°) kdnnen gig in der

H B [/ |
. Daten-
KN| EB | Kennzahl-definition Zahler Grundgesamtheit | o, ;| Soll- Quote | alitat
(= Nenner) vorgabe gesamt
gesamt
Operative Primarfalle mit Thar =
Enatumlschelg. Derzsit f—
ungenresektion
Ha (OPS: 5-323 bis 5-328,6- |7 keme  [Tho 168 10,
stellig, ausschlisflich mit Viorgaben [—
ICD-10 C34) ™ Lobekiomie
s2.2 |Lungenrasektionen Er"”"’eﬂerung i
Lobektomig
Cperative Expertise Anzahl i
anatemische Resektionen
el 1 Ve o T e 275 175 1O
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei
ICO-10 C34.0 -9, CT8.0)
I Erwsitaryn
i
. . 2 radikgj
o - |Primérfalle mit E L)"mDhBUEnEkTGmie offe -
“ferhdltnis Broncho-! Primarfille des Nenners mit] Pneumonektomien und . & radj - Ulten Chlrurgisp
Angioplastizch B ho-/ Primarfalle mit B ho-/ perzet Lab : Ikale LV"”Dhadenel-zt i -
12 ngioplastischien roncho-/ rimarfélle mit Broncho . cene . _Ekfﬂmle ohna Ak Omie, offen chirurgis gy 62 00% 1.0.
Operationen zu Angioplastischen Angioplastischen a”g’c’mastis h e L}fmphadenekt - ]
Pneumonektomien Operationen Operationen Vorgaen P — Cher EFWE!iterUng Ommie, offen chirurgisc
- Ie mit radikala
Lymphade
nektomie off -
: - UTEN chiryrpis
adikaler Igisch,
Lobekiomia mitras LYmDhadenEhomie, offen chinrm i
Videothorakoskopische |Operationen des Menners, angioplast; adikaler L-"mﬂhadenem i furgisch,
MWATS) und/ oder die videothorakoskopisch | . oLl o Derzs S ~— Scher Eer'itE!rung 10mie, affen chirurgisch
13 Roboter-assistierts (WVATS) und/ oder Roboter- (=pKE.‘I'IHZﬂh| 1) keine onstige, mit hmﬂchgma ' : 45,45% 1.0,
(RATS) anatomische assistiert (RATS) ! ‘Vorgah
Resektionen durchgefihrt wurden
Basisdaten_Lunge Expertise_Lunge Expertise_TCH_mehrst. LZ OPS-Ck m izite_Matrix_Lunge
TTTTee——————
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a o | Leistungserbringer | Kooperationspartner
Grundgesamtheit Soll Anzahl/ Daten- Quote Daten-
KN] EB | Kennzahl-definition Zahler 0 Plausi - i _ - - Nenner| Quote | qualitat qualitat
(= Nenner) vorgabe Klinik-, Praxis-, Strake pLZ ort Ziahler Tcy |9esamt i
Einrichtungsname Hausnummer pro gesam
0 tive Primarfalle mit o
perative Frimartale m Tharaxchirurgie 1 | Klinik fir Thoraxchirurgie  |Robert-Koch-Str. 1 | 33333 |Musterstadt g0 L.
anatomischer Derzeil
Lungenresektion ) inik fil in-, Wi
11a (ng: 5 33bis 5328 6 | keime | Thoraxchirurgic 2 EI'TI_':UT;X’C;:?:JT;: IR Sauerbruch-5tr. 1 33311 |Musterhausen Fi:] 1.0, 168 1.0,
stellig, ausschlisflich mit Viorgzben
ICO-10 C34) Theraxchirurgic 3
5.2.2 |Lungenresektionen il N
Tharaxehirurgic 1 | Klinik fir Thoraxchirurgis Robert-Koch-5Sir. 1 33333 |Musterstadt 100 1o
Cperative Expertise Anzahl
anatomische Resektionen - Klinik fir Allgemein-, Viszeral
el 1 Ve o T e =T Th hirurgie 2 % ! [ 10 175 1.0,
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei T T2 Thoraxchirurgie Sauerbruch-Str. 1 33311 JMusterhausen !
ICD-10 C34.0 -5, C7&.0)
Thoraxchirurgic 3
1)
Primérfalle mit Tharaxehirurgic 1 | Klinik fUr Theraxchirurgie Robert-Koch-5tr. 1 33333 |Musterstadt 12 15 20,00% 10
“erhdltnis Broncho-/ Primdrfille des Nenners mit] Pneumonektomien und Derzsit
Angioplastizchen Broncho-/ Primadrfille mit Broncho-/ = Klinik fir Allgemein-, Viszeral
12 ) . . . . = 5% keme | Thoraxchirurgic 2 ” ! Sauverbruch-5tr. 1 33311 |Musterhausen 5 10 50,00% 1.0, 58,00% 1.0,
Operationen zu Angioplastischen Angioplastischen u. Thoraxchirurgie
Pneumonektomien Cperationen Cperationen Viorgaben
Tharaxchirurgiz 3 n.d.
1]
Th hirurgiz 1 | Klinik fir Theraxchirurgie Robert-Koch-Sir. 1 33333 |Musterstadt 5 50 23,33% 1.0,
‘Videothorakoskopische |Operationen des Nenners, Prassha 9
(WVATS) und/ oder die videothorakoskopizch . R Derzeil . ) )
Operative Primdrfille -
13 Roboter-assistierts WVATS) und/ oder Roboter- (=pKennzahI 112} weine | Thoraxchirurgic 2 EI'TI_':UTH;’CC":?:JTE?: » Viszeral Sauerbruch-5Str. 1 33311 |Musterhausen 0 75 0,00% L0, 45 459 L0,
(RATS) anatomische assistiert (RATS) ! orgaben - =
Resektionen durchgefihrt wurden o
Tharaxchirurgis 3 n.d.

Basisdaten_Lunge

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Expertise_Lunge

Expertise_TCH_mehrst. LZ

OPS-Codes KN 12_Lunge

Studien_Lunge

KB_Lunge

Datendefizite_KE_Lunge Matrix_Lunge Datendefizite_Matrix_Lunge
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Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat: Datenblatt (,,Kennzahlbogen®)

Anlage EB Wersion J1.1 {Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Liste der Studien

DKG 122
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DKG -

KREBSGESELLSCHAFT

Gesamt:

o 1

Bearbeitungshinweis: Studienpat. kinnen fir 2 Zentren gezahlt werden, sofern das entsendende Zentrum selbst mindestens eine Studie fir Pat. des Lungenkrebszentrums durchfihrt. Sofern diese Zahlweise gewahit
wird (fakultativ), muss das Zentrum darstellen, wie viele Pat. in Studien im eigenen Zentrum eingebracht, an andere Zentren Kliniken zur Studienteilnahme geschickt und aus anderen Zentren/ Kliniken fir die

Studienteilnahme dbernommen werden.

Diese Regelung gilt nicht fiir Pat. die innerhalb eines mehrst. LZ an einen anderen Standort geschickt werden.

Yerantwortlicher Kooperationspartner Mame der Studie

Anzahl Studienpat., die im Kennzahlenjahr

am eigenen Standort in
eine Studie
eingeschlossen wurden
(obligat fur alle LZ)

an einem anderen
Standort des eigenen
Zentrums in eine Studie
eingeschlossen wurden
(obligat fir mehrst. L)

von anderen Zentren/ L]
Kliniken in eine Studie im
eigenen Zentrum
eingeschlossen wurden
(fakultativ)

[ i |
in anderen fentren/

Kliniken in eine Studie
eingeschlossen wurden
(fakultativ)

Basisdaten_Lunge Expertise_Lunge Expertise_TCH_mehrst. LZ OPS-Codes KN 12_Lunge Studien_Lunge KB_Lunge Datendefizite_KE_Lunge Matrix_Lunge Datendefizite_Matrix_Lunge
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Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat: Datenblatt (,,Kennzahlbogen®) KREBSGESELLSCHAFT o<

Zihler L]
Prétherapeutische Maalichst haufig Primartalle des Nenners, die n der f o pae _
2a 1264 .. . pratherapeutischen Konferenz . =90 MNenner Lo
Tumorkonferenz pritherapeutische Worstellung (= Kennzahl 1a}
vorgestellt wurden
%
Pat. mit neuvaufgetretenem Zahler
Vorstellung neu aufgetretener Méalichst hiufia Vorstelluna in der Pat. des Nenners, die in der Rezidiv und/ oder
2k 1264 |Rezidive wo Fernmetastasen | g 9 g Tumerkonferenz vorgestell Fernmetastasen (Definition 5. EB = 8% MNenner LO.
. Tumorkonferenz .
in Tumorkenferenz wurden LZ1.26.a)
= Kennzahl 1b)
[ ) ”
Zihler
Maglichst hdufig Vorstellung von
Tumorkonferenz nach F‘rir?léirféillen i gtad B-lIB ilg'l Primdrfille des Nenners, die in der | Operative Primarfille Stad. 1B-1IB
3 127 |operativer Therapie von ) . Tumorkonferenz vorgestelt mit anatomischer = 9% MNenner 1.0,
R Tumorkonferenz nach operativer i
Primdrfillen Stad. 1B-IB . wurden Lungenresektion
Therapie
%
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Mdglichst haufig Primérfille mit NSCLC Stadium Zihler B0

Erhalt th . h Erhattungstherapie mit PO-L1 nach definitiver

ma .gngs Er.ﬂple nac | Antik@rper Durvalumab nach Primérfille des MNenners mit Radiochemotherapie ohne Derzeit keine
23 LLen |definitiver Radiochemotherapie .. ) . . . Nenner 80 1.0.
. . ) definitiver Radiochemotherapie begonnener Durvalumab-Therapie |Progress und mit PD-L1- ‘Vorgaben

bei MSCLC im Stadium Il .
ohne Progress und PD-L1- Expression von = 1% auf
Expresson = 1% auf Tumeorzellen Tumorzellen e 75,00%

Zidhler 15

Primdrfille mit SCLC in den

Maglichst hdufig prophvlaktische | Primérfille des Menners mit Tumorstadien T34 NO-1 MO und

Prophylaktizsche

Schddelbestrahlung bei SCLC T3-4| hylaktisch Derzei keine
27 | wa |schadeibestraniung peiscLe |75 00F PESITATLNG BE prophylaktscner T1-4 N2-3 MD (Limited disease) Nemner | 20 0.
. . MO-1 MO und T1-4 N2-3 M0 und Schiddelbestrahlung nach Ende o ongahen
(Limited dizease) L . und Remizsion nach Chemo-
Remizsion Chemo-5Strahlentherapie Strahlenth .
rahlentherapie o 75,00%
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.
Ubertragung erfolgt automatisch aus Kennzahlenbagen (Ist-)
{

-ierte, Begrindun i
gen und Aktipnen)
Vorgaben Datenquaiitgt Ist-Werte ]
Plausj i i
Sollvorgabe | Piausi | Zahier7
unklar | Anzapj m

Kennzahlendeﬁnition

Ve

qualitit rifizierung Zentrum
1}, 2}, 3) Beari:
grundung ( Ursach
Erhaltung
23 el Jdefinitive 7 [Antei Studizgnpat
bei MSCL Sollvorgabe
nicht erfipe |~
Prophylaktische —— . -
. - Schadelbestrahlung bei SCLU 1= prupmrmm———
27 Ll |Schidelbestrahlung bei SCLC = ——
MO-1 M0 und T1-4 N2-3 M0 und Schadelbestrahl i Ende
un un chddelbestrahlung nach En T —
Strahlentherapie | | |

(Limited disease) Remizszion Chemo-5Strahlentherapie

|% | 75,00% l__rr
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Datenqualitit Matrix
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nicht releyant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht releyant

nicht releyant

@ Follow-Up Quote der Jahre 2020-2022 E
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Wo liegen die Schwierigkeiten? KREBSGESELLSCHAFT 3%

* Identifizierung von Zentrumspatienten

e Zahlreiche, unterschiedliche Datenquellen: Tumordokumentationssystem, KIS, zusatzliche Daten-
banken, wie z.B. Pathologie-Systeme, Krebsregister

* Kennzahlen, die durch mehrere (bzw. Weiter-) Behandler beeinflusst werden
* Kennzahlen und Feldspezifikation der OncoBox, die nicht oBDS-konform sind

* Vollstandigkeit der Meldung durch §65c-KR; Krebsregister kann nur die Daten rickmelden, die es
erhalt:
* luckenhafte, verspatete Meldungen

e fehlender Meldeanlass: z.B. Diagnostik, unauffalliges Follow-up
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i ?
Welche Riuckmeldungen brauchen die Zentren?

s : | vor
Parameter der Strukturqualitat liegen in der Rege

i essen
Zentren sind auf Informationen zu externen Proz
(Diagnostik, Behandlung) angewiesen
: . inom).
Ereignisse (Rezidiv, Metastasierung, Zweitkarzinom)

n
die aulRerhalb von Zentrumsstrukturen auftrete

[ ZU
Uberlebensdaten (commitment der Krebsregister

Vitalstatusinformationen)
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§65¢

Vitalstatusinformationen

Sch"l'Itstellenspez'fikatio-l 1.0 voem 18.07.20z22 | Plattform § 65¢ Beschluss 2023/54/21
https:/yp) a:'."crmsfc.a:lassls’.nst,-"wlkl.-'spaces.-".' T.-'pag:‘s_.":l&59:194S_f".-"t:ls:st.sln"crmz:';n='n

Stand: 0510 20375

Fiir Einrichtungen in der onkologischen Versorgung kann es withtig sein, Vitalstatusangaben zuihiren (an
das Krehsregister gemeldeten) Patientinnen und Patienten zy bekammen. Sobald sine Fatientin oder
Patient nicht mehrin dar eigenen Einrichtung behandelt wird, ist eg schwierig, an Informatianen iiber

den weiteren Verlauf, beispiglsweise fiir die Berechnung von Uberlebenszeiten zu kommen. Sofern
durch die Einrichtung salbst gin aktives Follow-up betrieben wird, fiihren unnétige Anfrage zy bspwy,

Bei Vitalstatusinfnn'natinnen aus den Krebsregistarn geht es sowohl ym die Uhermitﬂung van
Sterbeinformation als auch der letzten beobachteten Lebt—lnfannatiun_. sofern die Person noch nicht
verstorben ist. Dabei wird die beste Information ays allen vorliegenden Informationen (Best-of)
Ubermittelt. a)sg die gegebenanfalls Zusammengefasste Information aus unterschiedlichen Quellen:
Klinische Meldungen, Melderegister, I.eichenschauscheine, registeribergreifender Datenaustausch].

Krebsregistery abgefragt werden. Die Art ungd Weise, wie die Krebsregister diese Informationen
bereilxte”en, ist noch sehr unterschiedlich. Fing Harmonisierung wird seitens dar Krebsregister
angestrebt.

Format

Encoding der Daten

CSY mit Semikalon als Feldtrenner und doppelten Anﬁ]hrungszeichen als Einschlusszeichen fiir

Zeichenfelder, die Feldtrenner enthalten kiinnen
https: lattform65c.atlassian.net wiki/spaces/V|T ages/48594948
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