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ZIELE UND AUFGABEN KLINISCHER KREBSREGISTER
NACH DEM KREBSFRUHERKENNUNGS- UND —
REGISTERGESETZ (KFRG)

= Unterstitzung einer leitliniengerechten Versorgung
= Beurteilung der Qualitat der individuellen Krebstherapie
= Erkennen von Qualitatsdefiziten in der onkologischen Versorgung

=  Transparente und sektorentbergreifende Darstellung der
Versorgungsqualitat auf Landesebene und Bundesebene

= Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie

= FOorderung der interdisziplindren, direkt personenbezogenen
Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung in der Region

= Auswertung der erfassten klinischen Daten und die Rlickmeldung
der Auswertungsergebnisse an die einzelnen Leistungserbringer
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UMSETZUNG IN RHEINLAND-PFALZ (1)

- A ufb a.u Te a.m K I i n i S C h e D ate n a_u S = Befragung zur Zusammenarbeit zwischen den Onkologischen

Zentren/Organkrebszentren und dem Krebsregister Rheinland-Pfalz

Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Bitte bis zum 31.01.2017 an folgende Fax-Nr. senden: 06131/17-3429

We rt u n g u n d R e p O rti n g 1) Wie melden Sie an das Krebsregister Rheinland-Pfalz (KR RLP)?

I:l Meldebogen D Melderportal DSchnittslelle

2) Mit welchem Tumordokumentationssystem arbeiten Sie?

- Befragung der Organkrebszentren/ ..........................................................................

3) Beiwelchen der folgenden Themen haben Sie Interesse an einer Zusammenarbeit?

D Unterstlitzung bei Ihren Tumorkonferenzen
Welcher Art? .

Onkologischen Zentren

Neml:]

D Unterstiitzung bei der inhaltlichen Gestaltung Ihrer Qualitatszirkel durch das KR RLP

(Fragebogen, EXperteninterviews): |  oemss s ommmo

D Berechnung von Kennzahlen?

» 97 Ansprechpartner aus 67 Zentren e

der Onkologie angeschrieben

[] Datenabgleich und Riickmeldung zur Qualitat Ihrer an das KR RLP gemeldeten Daten

> R u C km e I d u n g e n VO n 5 2 Z e ntre n (7 7 ’ 6%) Lieferung von [ Verlaufsdaten [ | Therapiedaten anderer Behandler [_] Mortalitatsdaten

Ruckmeldung von aggregierten tumorspezifischen Auswertungen [_|1 ximJahr [ ].......x im Jahr

|:| Gestaltung unserer gemeinsamen regionalen iten Q nferenzen
[[] Schulung Ihres Dokumentationspersonals durch das KR RLP
[] voriibergehende Bereitstellung von Dokumentationspersonal durch das KR RLP (LKRG RLP § 6 (7))

4) Haben Sie zusétzliche Ideen zu unserer Zusammenarbeit?

DANKE FUR IHRE ANTWORTEN! WIR FREUEN UNS AUF DIE ZUSAMMENARBEIT!
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Ergebnisse der Befragung ( n=52)

Hauptsachlich sind die Zentren interessiert

> el CEPHRRTTIAE i s LS FLE (Ehe), Etwa die Halfte der Zentren interessiert sich

* an Lieferung von Verlaufsdaten (89 %)
* an Rickmeldungen zur Datenqualitit (87 %) * fUr Vortrage im Rahmen der Qualitatszirkel (54 %)
* an der Lieferung von Therapiedaten (77 %)  fiir Schulungen des Dokumentationspersonals (48 % )

30 % bis 40 % der Zentren haben Interesse Etwa ein Flinftel der Zentren hat Interesse

* an Auswertungen durch das Krebsregister (38 %) * an einer inhaltlichen Gestaltung der Qualitatszirkel
* an Kennzahlenberechnungen (31 %) durch das Krebsregister (21 %)

10 % bis 15 % der Zentren interessieren sich

* fir eine Mitgestaltung unserer zuklinftigen gemeinsamen Qualitatskonferenzen (n=8)
* flr eine Bereitstellung von Dokumentationspersonal (n=6)

Es besteht kaum Interesse an Aggregierte tumorspezifische

 einer Unterstlitzung der Tumorboards (n=2) Auswertungen wiinschen sich

1 mal im Jahr: 26 Zentren
2 mal im Jahr: 12 Zentren
4 mal im Jahr: 5 Zentren (k. A.=9)
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UMSETZUNG IN RHEINLAND-PFALZ (2)

= Treffen Expertengremium am 15.04.17 und am 30.08.17:

» Dr. med. T. Ehlers, Praxis fur Onkologie und Hamatologie, Frankenthal

» Prof. Dr. med. T. Hitschold, Klinikum Worms, Gynakologie

» Dr.med. M. Hollander, Frauenarztliche Gemeinschaftspraxis, Pirmasens

» Dr. med. H. Kirchen, Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Trier, Innere
Medizin

» Dr. med. E. Papesch, MED Facharztzentrum, Mainz

» Dr. Ina Pretzell, Universitares Centrum flr Tumorerkrankungen (UCT), Mainz

» Dr. med. S. Scheicher, Praxis fur Dermatologie, Mainz

» Dr. med. M. Schmid, Westpfalz-Klinikum, Kirchheimbolanden, Allgemein- und
Viszeralchirurgie

»  Prof. Dr. med. M. Uppenkamp, Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein
gGmbH, Innere Medizin

» Prof. Dr. med. R. Weide, Praxisklinik fir Hamatologie und Onkologie, Koblenz
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MELDERPORTAL
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Ibersicht Meldungen Nachrichten Datenruckmeldung Auswertung Hilfe

zuriick Meldungsiibersicht » Patient 1001 »

Patlentennummer 1001, welblich, Geb. 01/1960, 55131 Malngz, K-Nr: *377, V-Nr: *000  andemn

Suche verfeinern
Tum storie
Neue Meldung: =~ Therapie Verlauf Neuer Tumor
Nach Datum
(@ Nach Kategorie v 05.06.2013 TUMOR_1, C34.1: Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Daten anderer Leistungserbringer « Angaben zum Tumor
Ang A
05.06.2013 Diagnose Gilltig @ Gffnen
C34.1 Basartige Neubildung: Oberlappen (Bronchus)
8070/3 Plattenepithelkarzinom o.n.A.
Seite: Rechts
v Verlsufe:
03112013 Verlauf Gitig @ dinen
Vollremission
v Therapien:
29.09.2013 Operative Therapie Gilltig @ Gffnen
15.07.2013-15.08.2013 S ische Therapie: Chemotherapi Gilltig @ Gffnen
01.07.2013 Strahlentherapie: Percutan Gilltig @ Gffnen
0107.2013-1407.2013 Systemische Therapie: Chemotherapi Giiltig @ diinen

> 02.04.2015 TUMOR_2, C56: Bosartige Neubildung des Ovars
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Patlentennummer 012345, Muster, Marla, welblich, Geb. 01/1940, 55116 Malnz, K-Nr: *519, V-Nr: #659  andern
Tumorhistorie

Neue Meldung: = Therapie Verlauf Neuer Tumor

@ Mach Datum

() Nach Kategorie v 31.01.2016 TUMOR_1, C50.4: Bosartige Neubildung: Oberer uBerer Quadrant der Brustdriise
Daten anderer Leistungserbringer 05.02.2017 Strahlentherapie
30.01.2017 Verlauf
Progression
17.08.2016 Strahlentherapie: Percutan, Percutan
17.02.2016-17.08.2016 Systemische Therapie: Chemotherapie
07.02.2016 Operative Therapie
31.01.2016 Diagnose

C50.4 Bdsartige Neubildung: Oberer ulterer Quadrant der Brustdriise
8500/3 Invasives duktales Karzinom o.n.A.
Seite: Links
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TUMORHISTORIE:
BENEFIT FUR ARZTINNEN UND ARZTE

= Abrundung des Krankheits- und Behandlungsbildes des
eigenen Patienten

= Vervollstandigung der Dokumentation der behandelnden
Einrichtung mit geprften Best Of - Datensatzen

= Unterstltzung des Tumorboards bei Einzelfallbesprechungen

» Frihere Tumorerkrankungen?

» Unerwunschte Nebenwirkungen bei friiheren Therapien?
Komplikationen?

» Bel seltenen, ungewdhnlichen Fallen als Informationsplattform
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QUALITATSKONFERENZEN
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KONZEPT ZUR INITIIERUNG UND BEGLEITUNG
KUNFTIGER QUALITATSKONFERENZEN

= Landesweite Qualitatskonferenzen mit
zusammengefassten Ergebnisdarstellungen

= Starkere Regionalisierung mit Anbindung an bereits
bestehende Strukturen und Netzwerke

= Spezialisierung hinsichtlich verschiedener Tumorentitaten

= Erhdhung der Datengualitat

= Erhdhung der Aktualitat der Auswertungen
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QUALITATSKONFERENZEN:
BENEFIT FUR ARZTINNEN UND ARZTE

= Informationen Uber die regionale Versorgungssituation
der Patienten

= Einrichtungsvergleiche

= Einzelfallvorstellung ungewdhnlicher Falle mit
anschliel3ender Diskussion

= Kollegiales Voneinander-Lernen

= Diskussion von Moglichkeiten zur Qualitatsverbesserung
und nachfolgendes Anstol3en erforderlicher Mal3nahmen

= Auswertungen zu leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren
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BEISPIELE FUR QUALITATSINDIKATOREN
BEIM KOLOREKTALEN KARZINOM

= Lokale Residualklassifikation nach abschliel3ender
tumorresezierender Therapie, Anteil RO Resektionen

= pPNO und mind. 12 untersuchte Lymphknoten

= Anteil adjuvanter Chemotherapie des Kolonkarzinoms C18-
C19 im UICC Stadium Il nach RO-Resektion

= Anteil neoadjuvanter Radio - oder Radiochemotherapie des
Rektumkarzinoms C20 im UICC Stadium Il und Il
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BEISPIEL EINER AGGREGIERTEN AUSWERTUNG

Prozent
100 - W nicht erfallt

90 - = erfillt

80 -

70 - Diskussion in der Qualitatskonferenz
60 1 (kollegiales Voneinander - Lernen)
50 -

40 - * Modgliche Grunde fur Nicht- Erfillung?
30 * MaBnahmen fir zukinftige Erfillung!
20 -

10 -

O -

C T
Qualitatsindikator
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BEGRUNDUNG DES KFRG

= ...insbesondere die Variationen der Ergebnisse zwischen den
Leistungserbringern sind der Ausgangspunkt, um mit dem
klinischen Krebsregister in einem offenen kollegialen Dialog auf
der Basis anerkannter Leitlinien Ansatze zu Optimierung der

Versorgung zu finden.

= Auf diese Weise kdnnen die Leistungserbringer Qualitatsdefizite
erkennen und auf sie reagieren. ...
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=== Leitlinienprogramm
=== Onkologie

Evidenzbasierte Leitlinien und
Entwicklung von
Qualitatsindikatoren Klinische Versorgung

Gemeinsame Audits DKG, DKH, ADT,
Qualitatszirkel, Projektgruppen

MaRnahmen zur q
Qualitatsoptimierung Prozess- un

, _ Ergebnisqualitat
Regionale und bundesweite . :
Qualitatskonferenz Klinische Krebsregister

Regionale Erfassung, Vergleich
und Analyse
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WEITERE AUSWERTUNGEN
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AGGREGIERTE DATENAUSWERTUNGEN

= Haufigkeitsverteilungen nach Histologie, Grading, UICC-Stadien

= Weitere tumorspezifische landesweite und
einrichtungsbezogene Auswertungen

= Therapiespezifische Auswertungen

= Landesweite und einrichtungsbezogene
Uberlebenszeitanalysen

= Auswertungen zu weiterfiuhrenden wissenschaftlichen
Fragestellungen
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AUSBLICK 2022
DATENAUSWERTUNG

Relatives
Uberleben

THERAPIEERFOLG

Therapie 1 Therapie2 Therapie 3
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AUSBLICK 2022
DATENAUSWERTUNG

Relatives
Uberleben

EINRICHTUNGSVERGLEICH

2 KH 3 KH4 KHS5 KH6 KH7 KH8 KH9

KH 10

KH1 KH
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WEITERE AUSWERTUNGEN:
BENEFIT FUR ARZTINNEN UND ARZTE

= Informationen Uber die einrichtungsinterne
Versorgungssituation der Patienten

= Unterstltzung der Qualitatssicherung der Einrichtung
= Steigerung der Meldermotivation
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FAZIT

Landesweite Analysen zur onkologischen Versorgung nur mit
Daten flachendeckender klinischer Krebsregister moglich

Zusammenfuhrung von Daten aus unterschiedlichen
Datenguellen

Wertvolle Ergadnzung der Daten durch den bundesweiten
registeribergreifenden Datenaustausch

Nutzen fur die Behandlung einzelner Patientinnen und
Patienten (z.B. individuelle Rickmeldungen tber das
Melderportal)

Nutzen flr zukUnftige Patientinnen und Patienten durch
aggregierte Auswertungen mit ausreichend hohen Fallzahlen
und belastbaren Daten
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LEITBILD KREBSREGISTER RHEINLAND-PFALZ

Der Patient steht bei all unserem Handeln im Mittelpunkt

Das Krebsregister RLP Ubernimmt Verantwortung fur
» die Sicherheit der Daten als verlasslicher Partner
» die Qualitat der Daten als renommierter Partner
» die Verwendung der Daten als strategischer Partner

von Wissenschaft, Forschung und onkologisch tatigen Arzten
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!
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DATEN FORSCHUNG KREBS
AUSWERTEN UNTERSTUTZEN BEKAMPFEN

www.krebsregister-rip.de




