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Ergebnisse des 2. Workshops

Musterkooperationsvereinbarung, zur Zusammenarbeit Zentrum
und Krebsregistern

Durchfihrung gemeinsamer Fortbildungen von Krebsregistern
und Dokumentaren bzw. Koordinatoren der Zentren

Zertifizierung Klinischer Krebsregister



@ Bundesministerium
: fur Gesundheit
Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung

und zur
Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister (KFRG)

,Mit dem Krebsfruherkennungs- und -registergesetz hat die
Bundesregierung der Krebserkrankung den Kampf angesagt.
Wir haben Mal3nahmen auf den Weg gebracht, die eine
effektivere Krebsbekampfung ermoglichen werden.” (Bahr)

Nationaler Krebsplan

Aktueller Stand und Perspektiven
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KREBSGESELLSCHAFT

Nationaler Krebsplan Handlungsfeld 2

Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen
und der Qualitatssicherung

Vereinheitlichung der Zertifizierung und Qualitatssicherung
onkologischer Behandlungseinrichtungen

Evidenzbasierte Leitlinien fir die Krebsbehandlung

Aussagekraftige Qualitatsberichterstattung durch klinische
Krebsregister

Angemessene und bedarfsgerechte psychoonkologische Versorgung

Kabinettbeschluss 22.8.2012 :
Krebsfriherkennungs — und registergesetz:

Etablierung flachendeckender Klinischer Krebsregister 2013
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Referentenentwurf 2.7.2012

Anhorung der Fachgesellschaften und Lander 24.-25.7.2012
Vorstellung im Kabinett 22.8.2012

Stellungnahme des Bundesrates (Beschluss) 12.10.12

Gesprachstermine mit Abgeordneten des
Gesundheitsausschusses

Anhorung Dezember 2012

Anfang 2013 Inkrafttreten des Gesetzes



@ Bundesministerium
: fur Gesundheit

Datensparsame einheitliche Tumordokumentation

Nationaler Krebsplan

Aktueller Stand und Perspektiven




Die Initiatoren des Nationalen Krebsplans
(NKPF) richten auf der Grundlage dieses von der
Q-AG im Rahmen des NKP entwickelten Pa-
piers eine standige Arbeitsgruppe/Flattform 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 zustdndigen Normgeber,
die Adressaten flr die Dokumentationsanforde-
rungen und die Medizinische Wissenschaft be-
teiligt.

hausgesellschaft, KBV, GKV,

Lander, BAK

Empfehlungen und MaBnahmen zum Quer- Federfiihrender Umsetzer / | Prioritat/ Umsetzungs-
schnittsthema datensparsame einheitliche weitere Akteure Dringlich- stand
Tumordokumentation keit
2. Gemeinsame Willenserklarung des BMG und BMG, G-BA, KBY, Deutsche Hoch / kurz-

der Normgeber zur Vereinfachung und Verein- Krankenhausgesellschaft, fristig

heitlichung der onkologischen Dokumentati- GKVY, Lander, BAK

onsanforderungen

BEMG und Normgeber verpflichten sich in einer

gemeinsamen Erklarung, an der Entwicklung

einer datensparsamen einheitlichen Tumordo-

kumentation mitzuwirken. Die Normgeber wer-

den bei ithrer Prifung der Notwendigkeit beste-

hender und neuer Dokumentationsanforderun-

gen gemal Punkt 1 von der nach Punkt 3 ein-

gerichteten Arbeitsgruppe/Plattform unterstitzt.
3. Einrichtung einer Arbeitsgruppe/Plattform Da- | BMG, ADT, DKH. DKG, Hoch / kurz-

tensparsame einheitliche Tumordokumentation™ | G-BA, Deutsche Kranken- fristig



Zusammenarbeit
Organkrebszentren und Klinische Krebsregister




Qualitatsmanagementzyklus (PDCA)

Evidenzbasierte
Leitlinien
we=== __ |eitlinienprogramm
=== Onkologie

Ergebnisqualitat )
@ Klinische ADT

Krebsregister:

Regionale Erfassung, Benchmarking,

bundesweite Qualitatskonferenz
KoQK

/

DKG: - Klinische
Versorgung:

Erhebungsbdgen, gemeinsame Audits
DKG, ADT

 Qualitats- )

k Qualitatszirkel,Projektgruppen /

.

Indikatoren:

Gemeinsame Entwicklung
LL Kommissionen, DKG,
ADT/KoQK

/




Grundlage
fur Ergebnisqualitat

Valide
bevolkerungsbezogene,
verlaufsbegleitende, neutral erhobene
Daten des gesamten Behandlungsprozesses

zur Messung, Kontrolle und Verbesserung
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Erfassung
Auswertung
Diskussion
Ruckmeldung
Benchmarking

VYVVYVYV
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& S e DKGE "It ADT
Ergebmsqualltat und

Maldhahmen

»Interdisziplinar
»Plan-Do-Check-Act —
Zyklus (PDCA)

(Deming, 1980)



Deutscher Krebskongress 2012 -

an ADT-Datensatzen beteiligte
Klinische Krebsregister

(n =904.480 Patienten)
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Mammakarzinom

% Anteil von pT1-Tumoren und in situ Karzinomen (pTis) fur 3 Altersgruppen pTl
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Malignes Melanom — Verteilung der UICC-Stadien und
Diagnoseanlass 2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Jahr der Diagnose

Prozent

Diagnoseanlass
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I Screening/Krebsfriiherkennung I Tumorsymptome/Selbstuntersuchung
I Langzeituntersuchung/Nachsarge I Andere Untersuchung

N=17.505
(ohne unbekannt/k.A.)

Diagnoseanlass:
Andere U. n=3.169
Nachsorge n=508
Selbstunt. n=13.081
Screening  n=747

4. Bundesweite Onkologische
Qualitatskonferenz KoQK 24.02.2012
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Lungenkarzinom Geschlechterverhaltnis v
(n=124446) | Jane
100% 1~ Mittelwert 66,8
Median 67,6
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Anteil Patienten (%)
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Anteil Patienten mit mindestens 12 untersuchten
Lymphknoten - Kolorektales Karzinom 2009

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
91,6%, N=12863 94,5%, N=12128 (DKG, 2009)
Sollvorgabe > 95% sosseaasasanes BRI
Mittel 94,5%
44 617 3261925151423 B 1310 1 1224 41831 932112928 7 204521 5 4016 160 Standorta

Klinisches Krebsregister
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Auswirkung von Leitlinienadharenz
auf Gesamtiuberleben

Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium Il

Gesamtliberleben nach Chemotherapie
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p <0,00001

Ausschluss Alter > 80 und

postoperative Sterbefélle (< 3 Monate)
Klinkhammer-Schalke, Marschner, Hofstadter, Onkologe 2012
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Aufgabe Klinischer Krebsregistrierung
und Organkrebszentren ist:

» Leitlinienadharenz zu verbessern

> durch Riuckmeldung von Defiziten Uberleben zu verbessern

» neue Diagnose- und Therapieoptionen zu erfassen und zu begleiten
» Benchmarking unterschiedlicher Versorgungsstrukturen zu erstellen

» Patienteninformation als Grundlage einer informierten
Entscheidungsfindung zur Verfligung zu stellen
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Aufgaben fur die Zukunft

Aufbau regionaler Klinischer Krebsregister, mit den
Epidemiologischen Krebsregistern, Landern, Kassen

Aufbau/Ausbau und Kooperation
Klinische Krebsregister Organkrebszentren/ Onkologischen Zentren

Entwicklung von Kriterien und Curricula zur
einheitlichen Aus- und Fortbildung medizinischer Dokumentare

Miteinander und Voneinander lernen!



Vielen Dank!

www.tumorzentren.de
www.kogk.de
www.bundesgesundheitsministerium.de



http://www.tumorzentren.de/
http://www.koqk.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/

