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£ KLINISCHES KREBSREGISTER
q MECKLENBURG-VORPOMMERN
= Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

INTERESSENKONFLIKTE (AB 2018)

Beteiligung am ,,Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanungi.S.d. §§ 99 ff. SGB V zur Sicherung der
vertragsarztlichen Versorgung”. Auftraggeber: G-BA, 2018

Art der Beziehung/ Name des/der Geldgeber:in Zeitraum der Thema Hoéhe der
Tatigkeit Beziehung / Zuwendung!
Tatigkeit

Berater:innen- bzw. Landessozialgericht NRW 31.5.2019 - Gerichtliches Sachverstandigen-Gutachten in einem 2515,50 €
Eu_tachter:innentéitig- 10.2.2020 berufsgenossenschaftlichen Verfahren

eit
Berater:innen- bzw. Landessozialgericht NRW 14.9.2020 — Gerichtliches Sachverstandigen-Gutachten in einem 343,50 €
Gutachter:innentatig- 11.10.2020 berufsgenossenschaftlichen Verfahren (Beantwortung
keit eines Kataloges von Nachfragen)
Berater:innen- bzw. AOK Nordost Jan-Feb. 2020 Mitglied der Jury zur Auswahl der Preistrager flir den 100 €
Gutachter:innentatig- Gesundheitspreis M-V 2020 in Koop. mit der
keit Arztekammer M-V
Mitarbeit in einem EpiConsult, Prof. Dr. Eberhard Greiser Seit Jan. 2018 Wissenschaftlicher Beirat einer Studie zu den 3570 €
wissen. Beirat (dauert an) gesundheitlichen Wirkungen des Flug-, Schienen-, und
(advisory board) trassenlarms
Vortrags- / oder Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir 20.6.2019 Moderation der Jahrestagung, inkl. Vorbereitung 550 €
Schulungstatigkeit Gesundheitsforderung (HAG)
Vortrags- / oder Akademie fir Sozialmedizin M-V 20.2.2019 Kursmodul Epidemiologie, Demographie, 230 €
Schulungstatigkeit Versorgungstorschung
Vortrags- / oder Akademie fir Sozialmedizin 23.5.2018, Kursmodul Versorgungsforschung 720 €
Schulungstatigkeit Brandenburg 21.12.2018
Vortrags- / oder Roche Jan. 2018 Beteiligung bei der Konzeption, Vortrag und Diskussion 1200 €
Schulungstatigkeit auf Veranstaltung zur individualisierten Therapie
Vortrags- / oder Arztekammer Baden-Wiirttemberg 3.2.2018 Vortrag auf Fortbildungsveranstaltung zur schadlosen 250 €
Schulungstatigkeit Entsorgung von schwach radioaktiven Abfallen aus

Nuklearanlagen

Autor:innen- / oder Janssen-Cilag 2018 Kapitel in Buchveroffentlichung zu Disease 1500 €
I Koautor:innenschaft Interception I



Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

& KLINISCHES KREBSREGISTER
E 1 MECKLENBURG-VORPOMMERN
N ATI O N A LE R K R E BS P LA N 2 O 1 2 = Zentralstelle der Krebsregistrierung

4 Handlungsfelder B |t

1. Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung

2. Weiterentwicklung der onkologischen Nationaler Krebsplan
Versorgungsstrukturen und der Qualititssicherung und Umsetzungsermpiehlungen

3. Sicherstellung einer effizienten onkologischen Behandlung
(Schwerpunkt zunachst auf onkologischer S
Arzneimitteltherapie)

4. Starkung der Patientenorientierung

Stand: Januar 2012
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KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN

Zentralstelle der Krebsregistrierung
Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

KLINISCHE KREBSREGISTER

v Vorher ... KFRG

Gesetz
zur Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung
und zur Qualitiatssicherung durch klinische Krebsregister
(Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz - KFRG)

Vom 3. April 2013

Funftes Buch Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung -

Drittes Kapitel - Leistungen der Krankenversicherung (8§ 11 - 68)

Zehnter Abschnitt - Weiterentwicklung der Versorgung (8§ 63 - 68)

& B5¢c
Klinische Krebsregister

® Mitglied der ADT

Schwarz: regional bezogenes Register
Blau: klinisches Register

Grauw: keine Antwort

Copyright © ADT Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. 2014
Letzte Aktualisierung am 09.11.2016

he Qualitatssicherungskonferenz des G-BA




Zentralstelle der Krebsregistrierung
I/ Treuhandstelle
-

. Erfassung der Erstdiagnose, Therapie und Verlauf in einem einheitl. Onkologischer Basisdatensatz
. Onkolog. Qualitatsberichterstattung und Riickmeldung der Auswertungsergebnisse an die Leistungserbringer

. Datenaustausch mit anderen KKR bei Patientenmigration sowie mit Auswertungsstellen der klin.
Krebsregistrierung auf Landesebene

. Forderung der interdisziplinaren, direkt patientenbezogenen Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung

. Beteiligung an der einrichtungs- und sektorentbergreifenden Qualitatssicherung des G-BA ( § 137 Abs. 1
Nr.1in Verb. mit § 135a Abs.2 Nr.1)

. Zusammenarbeit mit Organkrebszentren und Onkolog. Zentren zur Darstellung der Prozess- und
Ergebnisqualitat

. Erfassung von Daten fir die Epidemiologischen Krebsregister

. Bereitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von Versorgungstransparenz und zu Zwecken der
Versorgungsforschung



KLINISCHES KREBSREGISTER

MECKLENBURG-VORPOMMERN
GESETZGEBUNG e sy
Treuhandstelle
) . Thiringen
Bremen Schleswig-Holstein (ThirKRG)
(BremKRG) (KRG SH) 30. Dezember 2017
28. Juli 2015 27. Mai 2016
Bundesebene Hessen Baden -Wiirtl;_!&mberg Bayern Sachsen
(KFRG) (HKRG) (LKrebsRG BW) (BayKRegG) (SdachsKRegG)
09. April 2013 25. Oktober 2014 27. Februar 2016 1.April 2017 01. Januar 2018
| | | | ! | (riickwirkend)
Hamburg | Rheinland-Pfalz | Berlin-Brandenburg | Sachsen-Anhalt
(HmbKrebsRG) (LKRG RLP) (KrRegStv BIn/Bbg) - (KRGLSA)
1. Jui 2014 1. Januar 2016 1. Juli 2016 . 1. Januar 2018
Saarland Nordrhein -'H:‘estfalen Niedersachsen
(SKRG) (LKRG NRW) (GKKN)
12. Februar 2015 1. April 2016 '1 1. Dezember 2017
Mecklénburg-Vorpommern Mecklenburg-Vorpommern
(Klin KrebsRG) (KrebsRG M-V)
06.07.2011 30. Juli 2016

@® Prognos AG, 2018
05.11.2021
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KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

GESETZGEBUNG

BUND
Bundeskrebsregisterdatengesetz
Bremen Schieswig-Holstein  [HiA9%H (Gesetz zur Zusammenfuhrung
BremKRG (KRG SH) .
bo w2015 27 Mai 2016 30. Dezember 2017 von Krebsregisterdaten)
: 18.08.2021
Bundesebene Hessen ! Baden-Wurtlpmberg Bayern i Sachsen .
(KFRG) (HKRG) . (LKrebsRG BW) (BayKRegG) | (si@chsKRegG) :
09. April 2013 25. Oktober 2014 | 27. Februar 2016 1. Apﬂl 2017 | 01. Januar 2018 :
| : ? ’ | | (ruckwirkend) :
2013 2014 2015 m 2017 2019 1 2020 1 2021
Hamburg : r Rhelnland-PfaIz i Be;rlm-Brandenburg  Sachsen-Anhalt
(HmbKrebsRG) . (LKRG RLP) i (K@aegsw BIn/Bbg) . (KRGLSA)
Saarland NOFdrhe"n 'NEStfalen Niedersachsen An d e ru nge n i n
(SKRG) (LKRG NRW) GKKN . |
12. Februar 2015 1. April 2016 | e er o017 SozialgesetzbuchV
Mecklenburg-Vorpommern a. §25a (Organisie rte
(KrebsRG M-V) -
: 30. Juii 2016 Fritherkennungsprogramme)
Mecklenburg- b. §65c (KFRG)
Vorpommern I ® Prognos AG, 2018
(Klin KrebsRG)
06.07.2011
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GESETZ ZUR ZUSAMMENFUHRUNG VON KREBSREGISTERDATEN A Do
- WICHTIGE ANDERUNGEN- o

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

 Zusammenfuhrung der klinischer und epidemiologischer Krebsregisterdaten am ZfKD und
Bereitstellung fir externe Datennutzer (auf Antrag)

 Mitwirkung an dem Datenabgleich nach § 25a (Organisierte Friherkennung)

* Erarbeitung eines Konzepts fiur Datenabgleiche zur Feststellung vergleichbarer
Erkrankungsfalle auf Anfrage eines behandelnden Arztes

* Erarbeitung eines Konzepts zur systematischen Erfassung von Spat- und Langzeitfolgen von
Krebserkrankungen und zur Integration der Daten zu Spat- und Langzeitfolgen in die
Krebsregistrierung

 Aufnahme von prognostisch ungunstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten und ihrer
Frihstadien

05.11.2021 12. Jahrliche Qualitatssicherungskonferenz des G-BA



MARz 2014

Meldung (1-22)

Meldedatum

Zentrum (1)

Zertifizierung

Patienten Stammdaten (15)

Melder Stammdaten (11->9)
+ MelderMeldedatum
+ MelderBankname

Diagnose (9)
Histologie (10)
Einsender (5)

Name des einsendenden Arztes
Name Einrichtung

Name der Fachabteilung
IKNR/BSNR/LANR

Adresse der Einrichtung

TNM-Klassifikation (16>17)

UICC Stadium

Weitere Klassifikationen (3)
Residualstatus (2)
Fernmetastasen (2)

NEU: MAI 2021

bundesministeriuvm rur Gesundheir

Bekanntmachung

Aktualisierter einheitlicher onkologischer Basisdatensatz
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT)

und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister

Allgemeiner Leistungszustand (-

in Deutschland e. V. (GEKID)

Vom 10. Mai 2021

OP (5)

Strahlentherapie (10>13)
e Strahlenart

e Strahlentherapie Einheit

* Boost

Nebenwirkungen (3)

« Systemische Therapie (8)
« Verlauf (5)

« Tumorkonferenz (2)

« Therapieempfehlung (2)

« Tumorkonferenz Therapieempfehlung Typ

* Tumorkonferenz/Therapieempfehlung
Therapieabweichung auf Wunsch des
Patienten

. Tod (3>4)
 Todesursache ICD-Version

« Anmerkung (1)

« Operateur(1)

Genetische Variante (2)
Genetische Variante Name
Genetische Variante Auspragung

Studienteilnahme (2)
« Studienteilnahme Status
« Studienteilnahme Datum
Zusatzliche Kontakte (3)
« Kontakt Art
« Kontakt Status
 Kontakt Datum

Zusatzmodule:

o Kolorektales Karzinom (12)
o Mammakarzinom (10)

o Prostatakarzinom (9)

o Malignes Melanom (4)

in Klammern: Anzahl der Items



ELEKTRONISCHES MELDERPORTAL: PRUFUNG DER BEFULLUNG DER

KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN

Zentralstelle der Krebsregistrierung
Registerstellen gGmbH

Treuhandstelle

_DFLICHTFELDER BEI EINGABE, BEISPIELOPERATION & N =

—Operation

OP-Datum™®;

Datumsgenauvigkeit*;
Intention®:

0P - S5chlissel: +
Residualstatus-Lokal:
Residualstatus-Gesamt:
Komplikationen™®:

1. Operateur:

2. Operateur:

Anmerkung 4=

| DO.MRLJ1

[&]

(& Tag O Monat () .Jabr (O unbekannt

Bitte OP-Datum eintragen.
Bitte Intention eintragen.
Angabe, ob Komplikationen aufgetreten sind, fehit

[ Bitte wahlen

| 5-870 - Partielle (brusternaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe

[ R0 - kein Residualtumor

Bitte wahlen

() Ja O K=Keine () U=unbekannt

Farmular Prifen

05.11.2021
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KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN

Zentralstelle der Krebsregistrierung
Registerstellen gGmbH

ELEKTRONISCHES MELDERPORTAL: PRUFUNG DER BEFULLUNG DER

Treuhandstelle

_DFLICHTFELDER BEI EINGABE, BEISPIEL OPERATION & N

lhre Eingaben entsprechen den Vorraussetzungen
—Operation

OP-Datum®:

| 17.02.2021 |

im

Datumsgenauigkeit*: ® Tag O Monat ) Jahr ) unbekannt

Intention*: K - kuraliv v l

OP - Schlissel™ + | 5870 - Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe |

Residualstatus-Lokal: [ RO - kein Residualtumar v l
Residualstatus-Gesamt: [ RX - Vorhandensein von Residualtumar kann nicht beurteilt werden v ]
Komplikationen*: Ja (® K=Keine ) U=unbekannt

1. Operateur: | |
2. Operateur: | |
Anmerkung ==

Formular Brifen

05.11.2021 12. Jahrliche Qualitatssicherungskonferenz des G-BA



DIAGNOSEDATEN (KURZFASSUNG): Histologiedatum fehlt

DIAGNOSEDATEN (KURZFASSUNG): Grading fehlt

DIAGNOSEDATEN (KURZFASSUNG)- ANGABEN ZUR DIAGNOSESICHERUNG: Angaben zur Diagnosesicherung fehlen
STRAHLENTHERAPIE: Angabe zur Stellung der Strahlentherapie fehlt

OPERATIONSDATEN - LYMPHKNOTENBEFALL: Angabe zu untersuchten Lymphknoten oder untersuchten Sentinellymphknoten
fehlt, obwohl OP-Ziel Lymphknoten=Ja

DIAGNOSEDATEN (KURZFASSUNG) - METASTASENUBERSICHT: Datum des Auftretens der Metastase liegt nach dem Sterbedatum
OPERATIONSDATEN: Angabe zur OP-Intention fehlt

STRAHLENTHERAPIE: Angabe zum Grund des Endes der Strahlentherapie fehlt

DIAGNOSEDATEN (KURZFASSUNG): Histologiedatum liegt nach dem Sterbedatum

OPERATIONSDATEN: Angabe des OP-Schlissel fehlt

DIAGNOSEDATEN (Kurzfassung)/VERLAUFSDATEN (Kurzfassung) : Angabe des N in der TNM- Klassifikation entspricht nicht den
geltenden Kategorien (TNM 7., 8. Auflage)

SYSTEMISCHE/INTERNISTISCHE THERAPIE: Angabe zu Nebenwirkungen fehlt, obwohl Nebenwirkungen=Ja

ABSCHLUSSDATEN: Angabe des ICD10-Codes der Todesursache fehlt, obwohl ein Sterbedatum dokumentiert ist
STRAHLENTHERAPIE: Angabe zur Seite des Zielgebietes fehlt, obwohl ein Zielgebietsschliissel angegeben ist

DIAGNOSEDATEN (KURZFASSUNG): Histologieschliissel entspricht nicht der geltenden Version (Auflage: 3D, 3G, 31, 7, 8)




MELDERSCHULUNGEN *
Teshandsiele
Termin Thema
16.06.2021 Starterworkshop
25.08.2021 Einfihrung Melderportal (Einsteiger)
13.10.2021 Melderportal: Verdauungsorgane (C15-C21 + Vorstufen)
13.10.2021 Melderportal: Atmungsorgane und sonst. Intrathorakale Organe (C30-C39 + Vorstufen, auRer C32)
20.10.2021 Melderportal: Mamma + Gyn. (C50-C58 + Vorstufen)
27.10.2021 Melderportal: Urologie (C60-C68 + Vorstufen)
27.10.2021 Melderportal: Dermatologie (C43-C44 + Vorstufen)-> Schulungsunterlagen:
03.11.2021 Melderportal: Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe (C81-C96 + Vorstufen)
10.11.2021 Melderportal: Kopf-Hals-Tumoren (C00-C14, C32 + Vorstufen)
10.11.2021 Melderportal: andere Organe (z.B. Schilddrise)

05.11.2021

https://www.kkr-mv.de/melder/melderschulungen/
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KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

JAHRESBERICHT

00
2014 2015 2016 2017 2018
Landkreis
amahl | % | amahl | % [anahl | % | amabl| % [ anahl| % | summe
KLINISCHES KREBSREGISTER Landkreis Rostock 25 [1zss| 18 |sz3| =z [soe| 23 |mes| 3@ [i3ms| = 15
P i z
rVTECKL ErqBURGVORPOr\ﬂhﬂERN Ludwigslust-Parchim 18 B7E 14 6.45 20 8.22 21 5.68 18 B.29 217 s
Mecklenburgische Seenplatte 3 7.54 20 6.56 10 328 35 1148 35 1148 305 g
Zentralstelle der Krebsregistrierung Nordwestmecklenburg 1 | 775 | 1z | 8as| 13 |eis | 2t |1a7e| 8 | 63| 1 §
Registerstellen gGmbH Rostock 26 [ooe| 25 [ess| 22 [saz| 23 [ese| 28 [ome| 2: g
Treuhandstelle schwerin w0 |wmez| 7 |aer| 7 [ser| 7 [ser| 20 [wze] =
Vorpommern-Greifswald 2 | 817 2 | 817 3t [s73| 22 [B17| 38 [1070| 335 50
Vorpommern Riigen 22 [e3s| 32 [waz| 3 [aas]| 40 [rze]| 3 [we]| w0
nicht zuordenbar 2 1333 o o 3 20.00 1 6.67 1 6.67 15
Summe 178 930 158 B35 162 B48 200 1045 205 10.71 1s14 ] y 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018

W Manner W Fraven

ja h re Sberi Cht 2020 ;bh BZCDmﬁﬁme;zmmnmhMMmm “rR
des Klinischen Krebsregisters -
Mecklenburg-Vorpommern

.T*Ll.luuh-.-

100
: 4 2520 30-14 3530 4044 4549 5054 55.50 60-64 6560 FO.T4 7570 8084 >=35 %, (“%, q,%ﬂ %%, g; s%, q%’ 4%{-% 4, % K
> ® Manner B Fraven A%"m %
©KKR-MV 2020 Q&,b o £ ‘%’
rtsdatum>

40

Absolute Anzahl

Absolute Anzahl
8
n

Diagnosejahre 2008-2018

Abb. 8.3. C01-C06: Absolute Anzahl der Neuerkrankungen 5-Jahres-Altersgruppe und
Geschlechtim Diagnosezeitraum 2008 bis 2018 e

© KKR-MV 2020
Abb. 8.8. C01-C06: Absolute i lokalisierte 1 bei
Neuerkrankungen im Diagnosezeitraum 2008 bis 2018

rtumor ICD Code>

1800</tgs :Diagn

Prozentualer Anteil

Uberlebenswahrscheinlichkeit

L</tns:5ei

cing"~ 00—
le>C00</ & 1m__c¢.de> M8 209 2010 11 2012 23 21 25 M6 2017 2018 0 o @ un @ 0 @
sion>10 imaertumor ICD Version> UICC-Stadien Uberiebenszet (anate)
—— W Stadum richt emittelbar M UICC | B UICC Il B UICC Il 8 UICC IV TumorgroBe
©KKR-MV 2020 s T e T} e T3 e Td ™ kA
: s : Abb, 8.10. CO1-CO8: F Anteil der UICC- in den Di ahren 2008 © KKR-MV 2020
Greifswald, im Mai 2021 bis 2018 Abb.8.16, C01-CO6: Uberlebens zeitanalyse (Kaplan-Meier) nach TumorgraBe im Zeitraum von

2008 bis 2013 (Wohnort)

https://www.kkr-mv.de/veroeffentlichungen/
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RUCKMELDEBERICHTE: 3 ARTEN VON BERICHTEN

KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
= Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

1. Leistungen zu mindestens 30 Neuerkrankungen in
dem Leistungszeitraum 2017 bis 2020 gemeldet

 Analyse der Meldungen

* Vollstandigkeit der Meldungen
 Beschreibung der Patientencharakteristika
 Auswertung der Tumorentitaten

2. Leistungen zu 5-29 Neuerkrankungen in dem
Leistungszeitraum 2017 bis 2020

 Analyse der Meldungen
* Vollstandigkeit der Meldungen
 Beschreibung der Patientencharakteristika

3. Leistungen zu weniger als 5 Neuerkrankungen in
dem Leistungszeitraum 2017 bis 2020

29.09.2021 Qualitatskonferenz Prostata (Online-Veranstaltung)

s: KLINISCHES KREBSREGISTER
¥ v, MECKLENBURG-VORPOMMERN
- Zentralstelle der Krebsregistrierung
Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

Riickmeldebericht
fiir

vom Klinischen Krebsregister
Mecklenburg-Vorpommern

Leistungszeitraum 2016-2019

e rts )’
> chle
um>11 tientefl Geburtsdatum>

ie>C00</tns :PEi
rsion>10 2015 G
1800</tns:Diagn

L</tns:Seity
traing">
de>C00</ &
fersion>10

rtumor ICD Code>
tns:Brimaertumor ICD Versiond

ICD_Céde>
i rfumor ICD Version>




FK 3.01 PATIENTENBEZOGENE RUCKMELDUNGEN

G«

Spitzenverband

Kriterien zur Forderung klinischer Krebsregister

des GKV-Spitzenverbandes

vom 20.12.2013

gemiB § 65¢ SGB V (KFRG)

Katalog der Forderkriterien

3 Anforderungsbereich 3: Einheitliche Verfahren zur Rick

der Auswertungsergebnisse an die Leistungserbringer

Standardarbeitsanweisung

Klinisches Krebsregister Meckler

Titel:

Kurztitel:

Riickmeldung an den Melder - Patienten

Patientensynopse

SOP-RSTOG_P . F10
Version: FL.0
Giiltig ab: 19.12.2017 Giiltig bis:
. . / /
Erstelit: ,_O_ Crel [
K. Weitmann
ZKR M-V
Gepriift und
freigegeben: L !
W. Hoffma

ZKR M-V

sl A
. et/ U, Flintzer
prifarete
. , __ T (0 gl !
Kriterium 3.01: Patientenbezogene Ruckmeldungen e oo
serommen: A/ 1
FK-1D 3.01 Trsbanissta
Definition Das klinische Krebsregister ist in der Lage, patientenbezogene Ri
des gesamten registrierten Krankheitsverlaufs im Sinne einer Syn
denden Leistungserbringer zur Verfiigung zu stellen. Die Riickme 1oz
gen tumorspezifisch.
Anmerkun- Patientenspezifische Riickmeldungen sind Grundlage fir individuelle Therapie-
gen/Erlauterun | entscheidungen gemaR §65c Absatz 1 Nummer 4 SGB V.
gen

05.11.2021

12. Jahrliche Qualitatssicherungsko

Ubersichtsbericht zur Tumorerkrankundg 21.12.2017

geporen an [
_

Pat_ID:

Tumordiagnose

Lokalisationen

Histologie

THM-Klassifikat.:

Diagnosesicherg.:

Befundes

Bisher nur handisch;
Ziel: elektronisch Gber Melderportal

Mammakarzinom 1i.
(ED O2/17)

(1t.Histo)

Oberer aduberer Quadrant (Brust, Mamma)
C50.4) links,
Hauptlockalisation

(ICD-0 2:

Invasives duktales Karzinom o.n.A.
3

{M-8500/3) Grading:

cTlc cNO cMO0 (Stadium IA) (02/17)
ypTlb pNO(D/3) cMO (Stadium IZ) (0B/LT)

histoclogisch (T) =zytoclogisch {
sonografisch ( ) radiol./CT/MRT |
nuklearmed. ( )} endoskopisch {
chirurgisch ( ) klinisch {
autoptisch [

Tumormarker/laborchemisch (]

HEE-Z/neun Score (immunhistologisch): negativ (28.02.17)
Histoclogie: invasives Mammakarz. HST (2 Stanzzylinder,
kKlinisch 1i.) (28.02.17)

KEI o7: > 80 % (28.02.17)

Mammographie: BIRADS 5, lémm Herd bei Z0hr (2B.02.17)
Multifokalitidt (Herde in einem Quadranten): nein
(2B.02.17)

Progesteronrezeptor (immunhistochem.): 0 % (2B.02.17)
Gstrogenrezeptorstatus-global: negativ (28.02.17)

Rezeptorstatus global: negativ (28.02.17)
Stanthimnmnais" G958 J28 07 179

0% (28.02.17)

FloH-/CLoH-1e5T:
Gstrogenrezeptor (immunhistochemisch):
palbabler Tumor:
Studienteilnahme:
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RUCKMELDEBERICHT: VOLLSTANDIGKEIT DER MELDUNGEN EINES
MELDERS NACH MELDEANLASS, BEISPIEL C61 (2017-2020

Meldeanlass: Operation

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

Datum

Intention

Komplikationen

R-Klassifikation_Global

R-Klassifikation_Lokal

-
[\
(9}
n
o
-
(8}
"y
oO-

0
Prozent

. auswertbare Angabe . unbekannt . keine Angabe
© KKR-MV 2021
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RUCKMELDEBERICHT: VOLLSTANDIGKEIT DER MELDUNGEN EINES
MELDERS NACH MELDEANLASS, BEISPIEL C61 (2017-2020

Meldeanlass: Strahlentherapie

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

-2020
-2019
-2018
-2017

Bestrahlungsziel

Datum

Intention

Nebenwirkungen

Radio und Chemo

Stellung im Ther.Konzept

o-
M
[3;]
-~
42}
-
=
(=]

50
Prozent

. auswertbare Angabe . unbekannt . keine Angabe
© KKR-MV 2021
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Treuhandstelle

; g i ENBURG-ORPOMNERY
BENCHMARKING: QUALITAT DER MELDUNGEN IM VERGLEICH * s

Prozentualer Anteil der Neuerkrankungen nach TumorgréfSe (T): Unterschied in der Qualitat der Meldungen

KH1 KH2 MV (KH)
T1 . T1 - T1 .
T2 T2 e T2 -
T3 T3 T3
T4 B T4 0 T4 B
Tis Tis Tis |
X ™> ™ B
o — @
0 70 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60

Prozentualer Anteil der UICC-Stadien

100%
60% Missings flihren z.B.
40% dazu, dass keine

aussagekraftigen
Analysen des UICC-

> 1N
0% Stadiums erstellt

KH1 KH2 MV (KH) werden kdnnen

05.11.2021 mUICCI uICCII UICCIII mUICCIV mStadium nicht ermittelbar _
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KREBSGESELLSCHAFT . DEUTSCHE KREBSGESELLSCHAFT | BASIS-INFORMATIONEN KREBS | | KONGRESSBERICHTE | AKTUELLE THEMEM

CHANCEN: UNTERSTUTZUNG BEI DER ZERTIFIZIERUNG

Deutsche Krebsgesellschaft = Zertifizierung = Klinische Krebsregister

ZERTIFIZIERUNG . - I '
¥ Workshop zur Zusammenarbeit von Kliniken, zertifizierten Zentren, Ihr Suchbedgriff
Erhebungsbégen Praxen und Krebsregistern - Unterlagen zum ADT-Workshop 2020
. Dckumente Im Uberbli{:k --------- S .-----------------. ------------ S R
_ Zentrumssuche Gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)
_ Kommissionen und Sitzungen veranstaltete die Deutsche Krebsgesellschaft am 30.11.2020 einen Workshop Organisation
_ Zertifizierungs-News aktuell zum Thema:
_ Archiv Zertifizierungs-News N L. i ) o Krebs und COVID-19
1ahresherichte Onkologie im Dialog - Workshop zur Zusammenarbeit von Kliniken,
- . ) zertifizierten Zentren, Praxen und Krebsregistern™ DKG-Aufnahmeantrag
_ Individueller Jahresbericht
_ Kommentierter Jahresbericht Die Unterlagen zum Workshop kiénnen Sie hier herunterladen: www.adt- StudyBox
_ Prasentationsmaternal flir Zentren netzwerk.de

Erhebungsbdgen

_ DEG-Zwetmeinungsprojekt

https://www.krebsgesellschaft.de/klinische-krebsregister.html
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MUSTER-KOOPERATIONSVEREINBARUNG: ONKOLOGISCHES ZENTRUM UND

KLINISCHEM KREBSREGISTER = 21 tommmntos kooporatonspator

Der Kooperationspartner erbringt fur das Zentrum folgende Leistungen:

{bitte zuireffende Leistungen ankreuzen, Mehrfachnennung erwiinscht)

9
D K G A Ej, r\ [0  Logistische Unterstitzung des Zentrums fiir und wéihrend des Audits
KREBSGESELLSC‘HAFT p s *
O Alle Auswertungen (Kennzahlenbogen, Follow-up, Ergebnisqualitat usw.) werden dem Zentrum zum Zeit-
punkt des Audits in elekironischer Form zur Verflgung gestelit
Kooperationsvereinbarung
O Unterjahrige Auswertungen von
—
zwischen dem
NAME DES ZENTRUMS O Jahrliche Darstellung des Follow-yp Status fir das Zentrum

und dem Kooperationspartner , Tumorzentrum/Krebsregister EU m F D“Dw_!m_status gen Dre n :
Strafle Hausnummer, PLZ Ort
Leitung: XY

® Fuftretende Progressionen (Lokalrezidive, gaf. regionare Lymphknotenrezidive, Fernmetastasen, zumin-
dest jeweils die erste Progression)

Mit der Unterzeichnung dieser Kooperationsvereinbarung werden die nachfolgend beschriebenen Anforderun-
gen an die Kooperation in vollem Umfang anerkannt. Individuelle Vereinbarungen sind, sofern definiert, auf
der letzten Seite schriftlich dargelegt .

Zweitmal ig nome
® Sterbefallgl

® | ebt unter der aktuellen Adresse,

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Zentrumsvertreter/in Leiterfin Kooperationspartner

® FEinstellung des Follow-yp (z.B. Wegzug aus Einzugsgebiet, Bundesland)

gen):

Kaplan-Meier-Kurven:

[JGesamtiiberleben (OAS) fiir alle Patienten in Untergruppen nach I Kategorien, Stadien

L. okalrezidiviieies Uberleben fir alle Patienten und filr Untergruppen

[Metastasenireies Uberleben fiir alle Patienten und fiir Untergruppen

[] Progressionsfreies Uberleben

[JUberleben ab Progression (PDS)

In Abh&ngigkeit der Fragestellung kiinnen Jahrgange getrennt zusammengefasst werden (z.B. bei niedrigen
Patientenzahlen). Bei grofzeren Patientenzahlen und Ereigniszahlen sollen Jahrgange getrennt ausgewertet
werden,Zy jeder Kaplan-Meier Kurve gehdrt auch eine Tabelle mit den Patientenzahlen und den [berle:
bensdaten Qroanspeziische detailierte Anforderungen sind im Anhang zur Matrix Ergebnisqualitét zusam-
mengestellt.
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]
Online publiziert: 16.12.2019

»Tab.2 Berechenbarkeit der Qualitdtsindikatoren.

& Thieme
Entitat Anzahl berechenbar” Anzahl nic
- - — Berechenbarkeit der Qualitidtsindikatoren der onkologischen S3-
Chronisch lymphatische Leukdmie ! 3 Leitlinien mit dem ADT-|GEKID-Basisdatensatz und seiner
Endometriumkarzinom 3 1 Zusatzmodule
Exokrines Pankreaskarzinom 5 0 Evaluation of Quality Indicators of Evidence-Based Guidelines
Harnblasenkarzinom 5 7 Using ADT|GEKID Base Dataset and its Organ-Specific Modules
. R Quelle: Gebauer A, et al. [Evaluation of Quality Indicators of Evidence-Based
Hepatozelluldres Karzinom 5 2 Guidetines-Using ADT/GEKID Base Dataset anc-its Organ-Specific-Modute
Gesundheitswesen. 2019 Dec 16
Hodgkin Lymphom 3 6 Astoren
- . Alexander Gebauer', Hagen Barlag?, Simone Wesselmann3, Linda Biedenweg?, Kerstin Weitmann4, Monika Klinkham-
Kolorektales Karzinom 8 3 mer-sehalken, Wollcans Hoffman g%, Kerstin Weit
Lungenkarzinom 4 4 8 50% r
Magenkarzinom 8 5 13 62%
Malignes Melanom der Haut 4 5 9 44%
Mammakarzinom 9 1 10 90%
Mundhdéhlenkarzinom 1 9 10 10%
Nierenzellkarzinom 4 5 9 44%
Osophaguskarzinom 5 6 11 45%
Ovarialkarzinom 5 5 10 50%
Prostatakarzinom 7 3 10 70%
Zervixkarzinom 5 4 9 56 %
Gesamt 82 69 151 54 %
" Berechenbar mit ADT/GEKID BDS ggf. inklusive Zusatzmodul (Kolorektales Karzinom, Mammakarzinom und Prostatakarzinom).
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Interdisziplindre Leitlinie der Qualitit 53 zur Friilherkennung, Diagnose und Therapie der
verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms, Version 5.0, 2018

AWMF-Registernummer: 043/022-0L _ Qualitatsziel: Moglichst haufig Vorliegen der aufgefiihrten
al 3 Active Surveillance (seit 2014) ) . . . .
Zahler LL Anzahl Patienten mit Parameter bei Beginn einer Active Surveillance

* PSA-Wert = 10 ng/ml und |

* Gleason-Score = 6 und

* cT1 oder cT2a und

& Tumor in = 2 Stanzen bei Entnahme von 10-12 Stanzen und
# = 50 % Tumor pro Stanze

vor Beginn der AS 2017 7/38 -Q3

Menner LL Alle Patienten mit der Erstdiagnose Prostatakarzinom und Active Surveillance

Beurteilung Berechenbar
AG QI §65c Konsens L] Dissens

2018 9/38 -Q3

Empfohlene Methodik der AG QI §65c¢:

Zahler PSA-Wert = 10 ng/ml
AG QI §65c | UND o 2019 12/41 @3
Gleason-Score £ 6
UND

T=cT2a 2020
UND

Anzahl Stanzen = 10 25 50 75 100
UND Prozent

<
ﬁr;:;hl pos. Stanzen = 2 2020 [l 2019 [l 2018 [ 2017

Ca-Befall Stanze < = 50[%]
UND
Datum Stanze<Datum Therapiestart AS

-Q3

o

© KKR-MV 2021

Menner ICD10=Co1
AG Ql §65c UND
SYST Therapieart = AS
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Prozentualer Anteil der Neuerkrankungen nach Diagnosejahr und TME-Qualitét
Bdésartige Neubildungen des Rektums; ICD-10 C20; n=1.558

Treuhandstelle

— in den Diagnhosejahren 2008 bis 2016
100% _
Nur mittleres/unteres
Drittel des Rektums
80%
5 TME = Totale
5 Mesorektumexzision
S 60%- N ~N
<
[(b]
=
(0]
=
s 40%
©
E
c
< 20%-
0% -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
n=143 n=157 n=168 n=156 n=178 n=187 n=216 n=196 n=157

Diagnosejahr

TME-Qualitit Blldquele S saeralehirire
B Grad 1 (gut) B Grad 2 (moderat) B Grad 3 (schlecht) E Nicht dokumentiert T yeurgeny de/vizeralchirurgle/unte

Forderung im Erhebungsbogen fiir Darmzentren der DKG, Kennzahl 28:

Bei Rektumresektionen sollen >70% der TME-Rektumpraparate eine gute oder moderate
Qualitat (Grad 1: mesorektale Faszie erhalten; Grad 2: intramesorektale Einrisse) haben.
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Abgleich der NAKO Gesundheitsstudie mit den Daten des Klinischen Krebsregisters
Mecklenburg-Vorpommern, Kohortenabgleich

Wissenschaftlicher Hintergrund, Fragestellungen, Ziele

Morbiditats-Follow-up der groRten bundesweit reprasentativen Bevolkerungskohorte hinsichtlich Risikofaktoren,
Friherkennungsmarker und therapeutischen Malinahmen von inzidenten Krebsfallen. Abgleich von Teilnehmerinnen mit
dem Datenbestand des KKR M-V auf der Basis eines individuellen Informed Consent.

Die Abgleiche sollen in ca. 1,5jahrigen Abstanden erfolgen.

- Vielen Dank{,,;ﬁ
fﬁ, 2 an die

~_ " 200.000

Teilneh menden

Bafguntirs!.qgh g

26.06.2019:

Festakt zum Erreichen von
200.000 Studien-
teilnehmern

I
-|




# Thieme

BEISPIELE: KLINISCHE RELEVANTE ERGEBNISSE

Langzeitiiberleben von Patienten mit Kolon- und
Rektumkarzinomen: Ein Vergleich von Darmkrebszentren und
nicht zertifizierten Krankenhdusern

3-Jahres-Uberleben, Kaplan-Meier-Kurven
Long-Term Survival of Patients with Colon and Rectum

Carcinomas: Is There a Difference Between Cancer Centers and

- i i 2
A. Zentrumspatienten vs. Nicht-Zentrumspatienten (2010 - 2013) Non-Certified Hospitals:

1,0 at
Ze ntru mspatienten V;Jn:erzz Vélkel' ", Teresa Draeger' ', Michael Gerken', Alois Fiirst?, Monika Klinkhammer-Schalke’
c 08
A
= Nicht-Zentrumspatienten -
g 0,6 o
= 63,6 %
£ 04
=
E
-
=~ 0,22
Die Behandlung an zertifizierten
0.0 log-rank-Test: p=0,001 Darmkrebszentren ist im Vergleich zur Therapie
0 1 2 3 an anderen Krankenhausern mit besseren

Zeit (Jahre) . .
Uberlebensraten assoziiert
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The Lancet Regional Health - Europe 4 (2021) 100063

Contents lists available at ScienceDirect

The Lancet Regional Health - Europe ,‘-: ‘

journal homepage: www elsevier.com/lanepe === =g

Research paper

Socioeconomic deprivation and cancer survival in a metropolitan area:
An analysis of cancer registry data from Hamburg, Germany

Lina Jansen®*, Cynthia Erb®, Alice NenneckeP, Isabelle Finke®<, Ron Pritzkuleit?,
Bernd Holleczek®, Hermann Brenner™ "€, for the German Cancer Survival Working Group '

2 Division of Clinical Epidemiology and Aging Research, German Cancer Research Center (DKFZ), Im Neuenheimer Feld 581, 69120 Heidelberg, Germany

¥ Hamburg Cancer Registry, Billstrage 80, 20539 Hamburg, Germany

© Medical Faculty Heidelberg, University of Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 672, 69120 Heidelberg, Germany

“ Insticute for Cancer Epidemiology at the University of Liibeck, Cancer Registry Schleswig-Holstein, Ratzeburger Allee 160, Haus 50, 23538 Liibeck, Germany

© Saarland Cancer Registry, Priisident-Baltz-Strafe 5, 66119 Saarbriicken, Germany

* Division of Preventive Oncology, German Cancer Research Center (DKFZ) and National Center for Tumor Diseases (NCT), Im Neuenheimer Feld 460, 69120 Heidel-
berg, Germany

& German Cancer Consortium (DKTK), German Cancer Research Center (DKFZ), Im Neuenheimer Feld 280, 69120, Heidelberg, Germany

One- to five-year age-standardized
relative survival (and standard error)

in 2014-2018

by socioeconomic deprivation quintile
(Q1 least deprived; Q5 most deprived)

- Unterschiede zwischen den
Soziookon. Schichten erhohen sich
im Laufe der Zeit nach der Diagnose
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Kurzmitteilung

Dokumentierte Krebsneuerkrankungen in den klinischen Krebsregistern Sachsens

im Verlauf der COVID-19-Pandemie

Im Bundesland Sachsen begann die COVID-19-Pande-
mie mit dem ersten bestitigten Fall am 2. Mirz 2020.
Ein erster landesweiter ,.Lockdown™ mit Ausgangs-
und Kontaktbeschrinkungen wurde fir die Zeit vom
23. Mirz 2020 bis 19. April 2020 verhiingt. Aus ande-
ren Lindern ist bekannt, dass die Pandemie einen nega-
tiven Einfluss auf die Diagnose und Versorgung von
Krebspatienten hatte (1, 2).

Klinische Krebsregister haben den gesetzlich defi-
nierten Auftrag, Daten zu Diagnostik und Behandlungs-
verlauf aller maligner Erkrankungen zu dokumentieren.
Es besteht eine Meldepflicht fiir Arzte, die Krebspatien-
ten betreuen, sowie fiir Pathologen. In Sachsen gibt es
vier eigenstiindige Krebsregister. Auf Basis dieses Da-
tenbestands soll die Frage beantwortet werden, wie sich
die Zahl der Krebsneuerkrankungen im Verlauf der ers-
ten Welle der COVID-19-Pandemie verindert hat.

Anzahl der beobachteten Diagnosefille mit der er-
warteten Fallzahl in Beziehung gesetzt. Die erwartete
Fallzahl wurde mithilfe dynamischer harmonischer Re-
gressionen mit ARIMA-Fehlerkomponenten (ARIMA,
Lautoregressive integrated moving average™) auf Basis
der beobachteten wachentlichen Fallzahlen in den Vor-
jahren 2017-2019 berechnet.

Ergebnisse

Der Vergleich der beobachteten und erwarteten Meldun-
gen iiber Krebsneuerkrankungen zeigte einen deutlichen
Riickgang in den Wochen des Lockdown, der sich - in
geringerem Ausmal — auch in den darauf folgenden zwei
Monaten fortsetzte (Grafik). Besonders wenige Neuer-

“Rrankumgen wurden 1ar KW 15 (0. 12. ApPIil) tCgisIiert
(55,1 % der erwarteten Fallzahlen). Im gesamten Beob-
achtungszeitraum wurden 93,6 % der erwarteten Neuer-

krankungen dokumentiert.

Quelle: Piontek D, Klagges S, Schubotz B, Werner C, Wulff J: Documented new cases of cancer in the clinical
cancer registries of the German state of Saxony during the COVID-19 pandemic. Dtsch Arztebl Int 2021; 118:
328-9. DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0216

05.11.2021

Meldungen

zu Krebsneu-
erkrankungen in
den séchsischen
Krebsregistern:
prozentualer Anteil
der beobachteten
Fallzahlenan

den erwarteten
Fallzahlen nach
Kalenderwoche
(Krebs gesamt,
ICD-10 C00-C96
ohne C44,
D00-D09 ohne
D04)
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prozentualer Anteil an erwarteten Krebsdiagnosen
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Berlin, 24.06.2020
I QT IG Zentralstelle der Krebsregistrierung
Treuhandstelle

Einbindung klinischer Krebsregister nach

§ 65¢ SGB V in die QS des G-BA im Rahmen
eines sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherungsverfahrens

H "
” Lokal bEgrenZtes Prostatakarzinom Auftrag zur Entwicklung eines QS-Verfahrens IIG

,Lokal begrenztes Prostatakarzinom®

B Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf Basis der Daten der
Dr. Jens Meier klinischen Krebsregister sowie der Sozialdaten bei den

Kathrin Wehner Krankenkassen

B Entwicklung eines Datenflussmodells zur Einbindung der klinischen
Krebsregister in die datengestiitzte QS des G-BA

M als Datenannahmestelle entsprechend § 65c Absatz 8 SGB V sowie den
Forderkriterien des GKV-SV (FK-ID 1.13)

B unter Beriicksichtigung der Fragen aus der IQTIG-Skizze fiir ein technisches
Modellprojekt von April 2019

B Entwicklung eines Auswertungskonzepts fir das QS-Verfahren
Lokal begrenztes Prostatakarzinom
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Presse » Pressemitteilungen » Registerdaten signen sich — bei enktsprec...

Rapid Report A19-43 Version 1.0
Versorgungsnahe Daten zum Zwecke der Nutzenbewertung 10.01.2020
24':' 1 = EI::I El:] Kurzfassung

Der Gememsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 02.05.2019 das Institut fir Qualitit und

» " [ - [ - y ) .
Registerdaten eignen sich - bei entsprechender Qualitat - s o e o g o
deren Auswertung zum Zwecke der Nutzenbewertung von Arzneimitteln nach § 35a SGBV
‘beaufiragt.

fir die erweiterte Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Ziele der vorliegenden Ausarbeitung sind

= die Erstellung emer Ubersicht moglicher Konzepte der Genenerung und Auswertung
versorgungsnaher Daten. Dabe sollen mnsbesondere auch Datenerthebungen bericksichtigt

Rapid Report zeigt auf, wie versorgungsnahe Daten erhoben und aufbereitet e, e ds Ko o Kool S (RCT)” ozoroes

sind

5 Ei n 5 ﬂ Il t E n = die Bewertung der identifizierten Konzepte der Datengenerierung und deren Auswertung
L hmsichilich threr Eignung zur Beantwortung der Fragestellung der Nutzenbewertung nach

§ 35a SGB V insbesondere im Hinblick auf die Mglichkeit einer Quantifizierung des
I l Zusatznutzens
= die Spezifizierung von Kriterien fiir die Qualitit und methodische Anforderungen an die
im Rahmen der jeweiligen Datengenerierung erhobenen Daten. Hierbei soll auch darauf
eingegangen werden. welche Mafnahmen zur Sicherstellung der Datenqualitit notwendig
sind

= die Definition der Anforderungen an die Berichterstattung. die Aufbereitung und Struktur

sowie die statistische Auswertung der Daten, die im Rahmen des jeweiligen Konzeptes
der Datengenerierung erhoben werden

Wir haben aufgeschrieben, welche Daten
fiir den fairen Vergleich in Nutzenbewer-
tungen von Arzneimitteln notig sind - und
in welcher Qualitat.

Methoden
Informationsbeschaffung und -bewertung

Die Erarbeitung des Konzepts zur Generterung versorgungsnaher Daten und deren Auswertung
zum Zwecke der Nuizenbewertung von Arzneimutteln nach §35a SGB V wurde gemil
Projekiskizze durch 3 Bausteine unterstiitzt:

Die Registerbetreiber zeigten sich in unse-
ren Gesprachen sehr aufgeschlossen.

= Empirische Information aus den Nutzenbewertungen von Arzneimitteln nach dem
AMNOG (§ 35aSGB V)

= Orientierende Literaturrecherche fiir wissenschaftliche Fragestellungen. die sich als Teil
der konzeptionellen Arbeit ergeben (z. B. zur Aussagekraft mcht randomsierter Studien

iz von vorliegenden Datenkonstellationen)

= Interviews mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich Register zu Kriterien fiir die
Qualitit und methodischen Anforderungen an die im Rahmen der jeweiligen
Datengenerierung erhobenen Daten

Daher kinnen vermutlich schon bald erste
Daten aus hochwertigen Registern in
Arzneimittel-Nutzenbewertungen einflieBen.

Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - -

Institutsleiter Jiirgen Windeler zum
IQWi1G-Report uber versorgungsnahe Daten
12020

Quelle: https://www.iqwig.de/de/presse/pressemitteilungen/2020/registerdaten-
eignen-sich-bei-entsprechender-qualitaet-fuer-die-erweiterte-nutzenbewertung-
von-arzneimitteln.12795.html
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® Thieme

Manual fiir Methoden und Nutzung versorgungsnaher Daten zur
Wissensgenerierung

Manual for Methods and Use of Routine Practice Data for
Knowledge Generation

CIOJCIC)

Autoren
Maonika Klinkhammer-Schalke'-2*, Thomas Kaiser®®, Christian Apfelbacher®, Stefan Banz™®, Karsten E. Dreinhéfer”,
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ZUSAMMENFASSUNG

Fiir die Nutzung vorhandener Versorgungsdaten gibt es immer
mehr gute Griinde, wobai v. a. die Nutmung von Begisterdaten
im Fokus steht_ Das zugehdrige, Kar strukturierte methodische
Worgehen ist bisher noch unzureichend zusammengsfithre,
aufbereitet und transparent dargestelit. Das Deutsche Netz-
wierk Versorgunigsforschung {DNVE) hat deswegen eine Ad hoc
Kommission zur Nutzung versongungsnaher Daten {RWERWLY)

KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

Themenbereiche fiir die Nutzung versorgungsnaher Daten (z.B.
Registerdaten):

— Messung von Interventionseffekten (z.B. mit registerbasierten
RCTs)

— Versorgungsanalysen (z.B. Wirksamkeit zertifizierter Zentren in
der Onkologie)

Gesundheitswesen 2020: 82: 716-722
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Versorgungsnahe Daten zur Evaluation von Interventionseffekten:
Teil 2 des Manuals

Routine Practice Data for Evaluating Intervention Effects:
Part 2 of the Manual

Autoren
Falk Hoffmann' ", Thomas Kaiser? ", Christian Apfelbacher3, Strs
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Gesundheitswesen 2021; 83: 470-480

Zentralstelle der Krebsregistrierung

Treuhandstelle

e Caf vartt st vover| Protokollkomponente RCT (Target Trial) Studie mit VeDa (Target Trial Emulation)
Ziel « Effekt einer Hormonersatztherapie bei postmenopausalen = Identisch
Frauen auf das Brustkrebsrisiko innerhalb von 5 Jahren
Einschlusskriterien = Frauen mit Menopause seit mind. 5 Jahren = Identisch (Validitat der Operationalisierung muss
Rahmen bedingu ngen fln « Keine Tumordiagnose gewdhrleistet sein)
= Keine Hormonersatztherapie in den letzten 2 Jahren
Ve rsorgu ngsna hen Dater Interventionen = A. Begin einer Hormonersatztherapie zu Baseline = Identisch
Interve ntionseffe kten: (Therapieabbruch bei tiefer Beinvenenthrombose,
Lungenembolie, Myokardinfarkt)
ey = B. Kein Beginn Hormonersatztherapie zu Baseline
— Doppelte Komplexita , — . —————— — B ———— .
Zuteilung = Randomisierung zu Baseline, und Patientinnen sind nicht = Patientinnen werden zur Interventionsgruppe zugeteilt
kom plexen Ko nteXt) verblindet bei Therapiebeginn; Zuteilung zur Kontrollgruppe
analog zum Zeitpunkt der Therapieentscheidung
= Nachbildung der Randomisierung durch umfassende
F rageSte I ung, P anur Adjustierung fir Baselinecharakteristika (alle
Auswertu ng, |nterpre relevanten Counfounder mtissen vorliegen)
Follow-Up = Beginnt mit Randomisierung und endet mit gesicherter = Identisch (besondere Herausforderung bei Beobach-
— Beu rte”u ng der EignL Brustkrebsdiagnose, Tod, Lost to follow-up oder 5 Jahre tungsstudien ist der Beginn des Follow-Up in der
. . nach Baseline (je nach dem, was zuerst kommt) Gruppe ohne Therapie)
der Basis von Quallta Endpunkt = Durch Biopsie gesicherte Brustkrebsdiagnose innerhalb = |dentisch (Validitdt der Operationalisierung muss
von 5 Jahren nach Randomisierung gewdhrleistet sein)
Effekt zwischen « Effekt einer Zuteilung zur Hormonersatztherapie zu = Abweichend: Effekt eines Beginns der Hormonersatz-
Interventionen (,,causal Baseline vs. keine Hormonersatztherapie (Confounder- therapie vs. keine Hormonersatztherapie (Confounder-
contrast®) und Analyse Adjustierung optional) Adjustierung obligat)




@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

AUSBLICK: NUTZUNG VON KREBSREGISTERDATEN

= Offentliche Bekanntmachung
des Bundesministeriums fiir

Antragsverfahren: Al-Care Gesundheit (BMG)
zum Thema
Folgende Themenbereiche kdnnen beispielsweise vertieft bearbeitet werden: Krebsregisterdaten zusammenfiihren und intelligent nutzen: Tn-

novationsprojekte fiir Kiinstliche Intelligenz*

* Personenmatching in den Krebsregistern mittels Ki, :f,}af;ﬁgﬁiifﬂ21'05'2021

e Strukturierung der Pathologie-Befundungen durch Kl-gestitzte Texterkennungsprozesse,

« KI-Methoden zu Vorhersagen zum Uberleben von an Krebs Erkrankten,

* Sicherstellung der Interoperabilitat durch die Weiterentwicklung bzw. Entwicklung einheitlicher Standards (u. a. SNOMED, FHIR HL7) fiir den
neuen onkologischen Basisdatensatz unter Bericksichtigung existierender Bestrebungen und regulatorischer Rahmenbedingungen,

* Forderung von Best-Practice fir einen strukturierten Datenaustausch zwischen Registern und Meldern, zwischen Registern sowie zur
Verknlipfung mit anderen Datenquellen mit dem Ziel, zur Definition einheitlicher Standards bei-zutragen,

* KI-Methoden zur Datenvalidierung in den Krebsregistern,

e Automatisierung der Erstellung von , Best-Of-Datensatzen” mittels Ki,

* Kl-gestlitzte Standardisierung und Strukturierung der Dokumentation der Ergebnisse der Tumorkonferenzen und der Angaben zu
Nebenbefundungen,

* Kl-gestltzte standardisierte Erfassung und Strukturierung von Chemotherapien,

* anlassbezogenes automatisiertes Data Linkage on Demand mit Daten klinischer Krebsregister und Krankenkassen zur Bewertung neuartiger
auch nicht-pharmakologischer Therapieoptionen in der Onkologie (z.B. robotische Verfahren in der Chirurgie) sowie

* Entwicklung von vertieften Datenreports der Krebsregister der Lander an die meldenden Einrichtungen, die den Auswertungs- und
Erkenntnisbedarfen der meldenden Einrichtungen z. B. im Hinblick auf das Follow-Up ihrer Patientinnen und Patienten entspricht.
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Die Empfehlung der HPV-Impfung als
dringend (wie z.B: Masern-Impfung)

Der jetzige Zustand wird sich nur durch ein nach- l/
driickliches Bekenntnis aller Beteiligten zur

HPV-Impfung &ndern! Dazu gehdren konsequente

bundesweite Vorgaben und Manahmen - wie

Impfkampagnen in den Schulen und der digitale

Impfpass.

ArzteZ

SPEZIAL y

eitung

Die Nutzung eines bundesweiten
Einladungs- und Erinnerungssystems
(mittels des digitalen Impfpasses und
der elektronischen Patientenakte, ePA)

4

Eine bundesweite, zielgruppengerechte
Aufkldrungs- und Informationskampagne

/

Einen nledrigschwelligen Zugang zur HPV-Impfung
(bspw. Schulprogramme, Nachheolimpfprogramm
erster Frauenarztbesuch)

4

Wirtschaftlich attraktive Incentivierung der

Impfenden Facharztgruppen und ihres Ein bundesweites HPV-Impfregister mit
Personals filr: wissenschaftlicher Evalulerung

+ RegelmiRige Uberpriifung des Impfstatus

» Beratungsangebote zur HPV-Impfung l/

« Durchflihrung der Impfung

Jugend vor
HPV schiitzen!

4

VISIONZERO 17

Zentralstelle der Krebsregistrierung
Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

HEALTHCC

Die DIGITALISIERUNG ist
der GENERALSCHLUSSEL

fiir ein innovatives Gesundheitswesen
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AUSBLICK: ZUKUNFTIGE ROLLE DER KLINISCHEN KREBSREGISTER * S ———

Qualitatssicherung

Querschnittsarbeitsgruppe ,, Qualitat in der onkologischen Versorgung durch starkere Vernetzung des NKP und
Daten klinischer Krebsregister®,

— Ubergreifende Bearbeitung der Ziele: Zertifizierung (Ziel 5), Onkologische Leitlinien (Ziel 6), KKKR (Ziel 8)
— Weiterentwicklung der Vernetzung und Qualitat in der onkologischen Versorgung

Forschung
Nationale Dekade gegen Krebs (Jan 2019)

- Starkung der Krebsforschung: Pravention und Transfer wiss. Erkenntnisse in die Versorgungspraxis

3 Arbeitsgruppen:
- Fragen der Krebsforschung
- Pravention
- Wissensgenerierung durch Vernetzung von Forschung und Versorgung

- KKR: Datenbasis/Schnittstelle fiir Qualitdtssicherung in der onkologischen Versorgung
- KKR: Datenbasis/Ressource fiir die onkologische Spitzenforschung
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Wissensgenerierende onkologische Versorgung

= \ Versorgung
‘ Bei der Versorgung der Patienten
H arbeiten ambulant und stationar
tatige Arzte in Kontakt mit dem
Tumorboard zusammen.

Das Tumorboard kann den Patien-

ten im Auftrag des Behandlers
therapieren oder mit ihm bei
der Therapie kooperieren.

' ' ~
“ Patient
-~
Molekulare
Diagnostik

" Behandler

Innovation

Der Behandler erkennt
beim Patienten den Bedarf
filr den Einsatz einer
medizinischen Innovation.

Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Nicht-kommerziell -

I. : #
Pathologie

-

. )2

Radiologie

~

Chirurgie

Translationales

Tumorboard

ist auf die Anwendung der
Innovation spezialisiert und

interdiziplinar besetzt.
Es verpflichtet sich zur
Dokumentation der

behandelten Fille.

0 Kﬂm Bearbeitung 3.0 D.uh.dlr\d Lizenz.
darf unter dwedem Format oder Medium
BY NC ND werden, nur nicht B

05.11.2021

WISSEN GENERIEREN DURCH VERNETZEN VON FORSCHUNG UND VERSORGUNG

Steuerung
Der G-BA bestimmt, fiir welche Innovationen
translationale Tumorboards eingerichtet werden
und nutzt die Daten, die dort dokumentiert

werden, zur Versorgungsverbesserung. -
Gemeinsamer
Bundesausschuss ‘G-BA’

Anonymisierte Daten stehen
auf Anfrage fiir den G-BA und
fir Forschungsplattformen
zur Verfligung.

klinisches
Krebsregister

Dokumentation

Bei der Behandlung werden Daten
gesammelt und an ein klinisches
Krebsregister weitergegeben.

Deutsche Krebsgesellschaft eV. H
VisdP: Dr. Johannes Bruns
Tel.: 030 3229329-0, Fax: -66

KREBSGESELLSCHAFT

www.krebsgesellschaft.de
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Forschungsergebnisse
Publikationen

Industrie und
Hersteller

Forschungsideen,
-hypothesen

KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

Forschungs-
forderung

rschung

Deutsche Krebsgesellschaft e\l
ViSdP: Dr.Johannes Bruns

Tel.: 030 3229329-0, Fax: -66
www krebsgesellschaft.de

KREBSGESELLSCHAF

_..l




Zentralstelle der Krebsregistrierung
Treuhandstelle
-

Dynamische Anpassung des onkologischen Basisdatensatzes, Z.B. Anpassung an Leitlinien
Aktive Rolle in der Evaluation der organisierten Krebsfriherkennungsprogramme

Erweiterung der meldepflichtigen Entitaten: prognostisch relevante nicht-melanotische
Hauttumoren

Berechtigung der KKR, zusatzliche Daten zu erheben und zu halten (z.B. Zertifizierung
onkologischer Zentren, Erprobungsstudien des G-BA)

Anfrage bei geeigneten Patient:innen zur Teilnahme an klinischen Studien

Einbindung in die E-Health-Struktur / Telematikinfrastruktur: Verpflichtung aller Hersteller
von Praxisverwaltungs- und Krankenhausinformationssystemen, die notwendigen
Schnittstellen zur Erfullung der gesetzlichen Verpflichtungen bereitstellen

(Vermeidung Mehrfach-Meldung, Mehrfach-Dokumentation)



KLINISCHES KREBSREGISTER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Zentralstelle der Krebsregistrierung

Registerstellen gGmbH
Treuhandstelle

Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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