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Fragen von Krebsregistern
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Onkologische Zentren

@ Zertrechner:
Was ist der Hintergrund zur neuen Angabe Rezidive/neue Metastasen/Nicht
Primarfalle?

Nachweisstufe/ Ll

-
§’ Anteil Mindestprimarfille / Angabe Zentrum
B €l Mindestzentrumsfalle / (letztes Kalenderjahr)
E Mindestpatientenfalle
Tumerentitaten L e Zentrumsfilles
@ e : —_—
E ) Nachweisstufe | Primarfille Rezidive! Patlentenffalle. Gelt_ungs-
s in % ZMSTV.n . Fernmetastasen/ Gesamitfille bereich OZ
.M, S, T,V, B R ] I
'E Nicht Primarfalle fetptas ohne V
= ;
1 |Darm 65.390 | 16,27T% -
2 |Pankreas 14.960 3,72% -
3.1 |Magen 15.870 3,95% -
3.2 |HCC 8.020 2,00% -
4 |Speiserdhre 6.180 1,54% -
Sonst. Gastrointestinale Tumoren
(81) (Gallenwege, Neuroendokrine
5 Tumoren des Verdauungstraktes, 3.300 0.82%
Dinndarm-Tumoren)
Endokrine Malignome (S4)
(inkl. Schilddriise, Nebenniere,
6 Paraganglien, Hypophyse, Neben- 5870 1.46% -
schilddrise, Neuroendokrine Tumaoren)

@ Organubergreifende gesonderte Erfassung/Betrachtung von Patient*innen mit
Rezidiv u/o sekunddren Fernmetastasen

DKG:: Zertifizierung
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Organiibergreifend

@ Primarfalldefinitionen missen fir alle Entitaten genauer definiert werden.
"Haupttherapie" oder "wesentliche Teile der Therapie" sind sehr
schwammige Begriffe, die jedes Klinikum anders interpretieren und
auslegen kann.

@ o

Genaue Definitionen fur die meisten Entitdten anhand von ICD-10 oder ICD-03-
Codes vorgegeben

Zentrale Aspekte sind die interdisziplinare Falldiskussion in der Tumorkonferenz und
die Falldokumentation im Tumordokumentationssystem des Zentrums

Ansonsten gilt (siehe organspezifische EB 1.2):

Es zahlen Patienten und nicht Aufenthalte und nicht Operationen
Histologischer Befund muss vorliegen (organspezifische Vorgaben beachten!)
Pat. mit Ersterkrankung.

Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der histologischen Diagnosesicherung
Zweitmeinungs- und Konsilfalle bleiben unberticksichtigt.

DKG::
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Organiibergreifend

@ Ansonsten die generelle Anfrage, ob nicht die OPS-Codes fiir die Operativen
Expertisen vorgegeben werden konnen

@ o

Die Vorgaben fir die operative Expertise wird organspezifisch durch die
Zertifizierungskommissionen definiert

Wo moglich, werden OPS-Codes vorgegeben und regelmaRig auf Aktualitat
Uberprift

Fiir einige Entitaten ist die Vorgabe von OPS-Codes nicht sinnvoll

DKG::
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Organiibergreifend

@ Gib es eine zeitliche Begrenzung bis wann eine Tumorkonferenz gezahlt
werden darf, z.B. 3 Monate nach der Therapie? Bitte fiir jede Entitat
definieren.

@ * Die Vorgaben zu Tumor- und Fallkonferenzen sind organspezifisch definiert
* In der Regel ist eine interdisziplinare Fallbesprechung vorgesehen
* Pratherapeutisch = nach erfolgtem Staging/ vor Beginn der Therapie

* Postoperativ = nach erfolgter Primaroperation/ Tumorresektion, vor Beginn
der adjuvanten Therapie

D KG E:f...
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Organiibergreifend

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

wie sollen sich die Zentren aufstellen, die Corona bedingt weniger
Primarfalle in 2020 haben?

Sitzung Sprecher 09.11.2020

Fir das Auditjahr 2021 gilt:

Erstzertifizierung: wenn Primar-/Zentrumsfalle nicht erfillt werden

- Nachweis 2019 erfillt u Werte 2020 max. 20% unter der geforderten
Mindestvorgabe; alle anderen qualitativen Vorgaben sind wie gewohnt zu erfiillen

Uberwachungsaudit: Unterschreitung der Fallzahlen ist grundsitzlich moglich.
Auch die 10%-Regel bei GZ wird ausgesetzt.

Wiederholaudit: wenn die quantitativen Mindestvorgaben im Kennzahlenjahr
2020 nicht erreicht werden, wird der Durchschnitt der letzten 3 Jahre betrachtet
=> Primar-/Zentrumsfalle 2019 + 2018 + 2017 : 3; wenn Durchschnitt nicht
erreicht: keine Verlangerung Zertifikat
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http://www.onkozert.de/

Neuroonkologische Zentren

@ Patienten mit gesamter Diagnostik und TuK-Empfehlung "Verlaufskontrolle",
noch ohne weitere Therapie: Primarfall ??

@ ° Ja, Patient*innen mit Betreuung wie reiner Verlaufsbeobachtung oder Best
Supportive Care zahlen mit

Als Primarfalle zahlen die neuroonkologischen Primardiagnosen, die einem
ICD-O-Topographie-Code und einem ICD-O-Morphologie-Code aus der
Diagnosenliste im Datenblatt entsprechen

EBNOZ1.2.1 at. mit Ersterkrankung.

Wichtig:
Pat. mussen in der

Tumorkonferenz besprochen
werden!

o Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der
histologischen Diagnosesicherung bzw.
Zeitpunkt der klinischen Diagnosestellung
durch Tumorboardbeschluss bei histologisch
nicht-gesicherten Tm (z.B. Akustikusneurinom,
Meningeom, etc.).

Patienten, die nur zur Einholung einer zweiten
Meinung bzw. nur konsiliarisch vorgestellt
werden. bleiben unbericksichtiat.
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Viszeralonkologische Zentren

@ wie mit Operativen Expertisen aus anderen Zentren umzugehen ist . z:B.
Patient Magenkarzinom und einer Whipple OP. Wo soll der Fall gezahlt

werden?. Als Primarfall Magen UND als Operative Expertise fir
Pankreas?

ankreasresektionen

Operative Expertise

(Pankreaslinks-,
5.2.4 Pankreas gesamt Siehe Sollvorgabe Pankreaskopfresektion, Totale
Pankreatektomie, OPS: 5-524* und
525", mit u. ohne ICD-10 C25

@ Ja, die/der Patient*in kann als Primarfall fiir das Magenkrebszentrum und fir die
operative Expertise des Pankreaskrebszentrums gezahlt werden

DKG::
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Darmkrebszentren

@ KeZa 10/ 27 - Follow up (FU)

Ich wiinsche mir bei beiden KZen unten eine Tabelle wie bei Psych, Soz
und Studie mit der Auflistung der eigenen Primarfallpatienten

@ Das ist aktuell nicht vorgesehen
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Darmkrebszentren

Wir haben einen Patienten im Notfall mit V.a. Blinddarmentzindung mit
5-455.27 operiert. Dabei ist der Zufallsbefund C18.1 pT4bNOMO
herausgekommen. Staging und Histologie sind also bei uns gewesen. Danach
hat ein anderes Krankenhaus ihn wegen T4b mit HIPEC behandelt und dabei
ihn mit einer 5-455.41 entsprechend der Leitlinie nachreseziert. Dirfen wir
ihn zahlen, oder steht die 5-455.41 Uber der 5-455.27? In den
Spezifikationen steht nur 5-455.%*,

Zahlung des Patienten im Zentrum, das die primare Operation durchgefihrt hat,
wenn dort auch die Tumorkonferenzvorstellung erfolgt ist

DKG::
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Darmkrebszentren

Wann gilt eine Fernmetastase als neu bzw. wann wird gezahlt?

Zahlzeitpunkt ist das Diagnosedatum der Fernmetastase. Dokumentiert wird
das Datum der hochsten Diagnosesicherheit gemald IARC-IACR/Onkologischer
Basisdatensatz (wie bei Primarfallen). Ist kein entsprechendes Datum
vorhanden, zahlt das Datum der ersten Vorstellung der Pat. mit sek.
Fernmetastasen im Zentrum.

Fernmetastase und Fernmetastase (inkl. Wiederauftreten nach kompl.
Remission) im gleichen Kennzahlenjahr = 1 Zentrumsfall

Beispiel 1:
Marz 2014 Lungenmetastasen; September 2014 Knochenmetastasen = Pat. wird 1x gezahlt

Beispiel 2: Marz 2014 Lungenmetastasen; September 2014 Progress der bestehenden
Lungenmetastasen = Pat. wird 1x gezahlt

DKG::
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Darmkrebszentren

@ Frage 1: Ist es richtig, dass ein Patient mit KolonCa und RektumCa im selben
Jahr in das FU aber nicht in den DFS/OAS z&hlt?
Frage 2: Und ist es richtig, dass aber ein Patient mit KolonCa und einem

nichtkolorektalen maligen Tumor z.B. LungenCa im selben Jahr weder zum
FU noch zum DFS/OAS z&hlt?

Angaben Primardiagnose Follow-Up-Meldungen Auswertungen
A B C D E F G | J K L M 0 Q R 5 T U v w Y z
—
=y @
= =
& 4 = T
= = N = =
— & = a = 2z
= [ A= o = — -
o @ M = =] = .
= £ i E g g | € |2 &
5] =) = = @ = o o = a
2l o |EZ 3 =l 2 % = |3 = =
m H = = = m £ o @
£ o = = - = e - = = = £
s = = @ S E w = I= g = = 5 & e H
s s | 5 Sl 2 |us] o | = 5 S|l 8| E| E|s |[2E| 35| 2=
oy z LD ) ™ —= @ = - =
=] @ c 2 g g 2 o £ — @« o iy w = =1 =3 = e =
2 S = S E = = s = o = = = = ] ™ S 2 €5 H =
2 g g sl s |58 = s = |E~ | E E E E g |£5)| 22 =5
o = = 8 = = ] = £ — oF F F ‘T - @ @ = ¢ =F
] — M E o o L = o = o o] o] z me= | o o - 2 P
= 2 E = =g 9@ |2=2]| = == =2 EZ| o o o Nl EE|S S o =a
= u a = = = - ss| 5152 5 S = = c = - |s2|2¢8 s s a
s z —= — = = = ||& 2 : = 3 E z |z s |25|55 R =
@ o= = c O = z @ * = c o Mehrfachnennung = F=N ] =3 I
= ] [&] [&] [&] [&] @ o o =] @ o o= @ @ (7]
@ a 2w =) o2 = = - .z = = - ™ £ E = [ w
= < o o o o =3l 5 | & ‘T = ® = miiglich o] o g = = 2
@ o = = = = = ™ =] =] @ =] ™ m O ogl g S S 2 5 w = =)
o = <L =] =] =] =] o -2 L =% > wo o 0w [=] == | == o= o =

|‘3} Pat_, die in dieser Darstellung (Spalte | - W) nicht berlicksichtigt werden dirfen, sind:
primare UICC IV-Pat. (auch kurativ therapiert) und Patienten mit vorausgegangenem Tumaor (alle Entitaten, inkl. Darmy).
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Darmkrebszentren

@ Frage 1: Ist es richtig, dass ein Patient mit KolonCa und RektumCa im selben
Jahr in das FU aber nicht in den DFS/OAS z&hlt?
Frage 2: Und ist es richtig, dass aber ein Patient mit KolonCa und einem
nichtkolorektalen maligen Tumor z.B. LungenCa im selben Jahr weder zum

FU noch zum DFS/OAS z&hlt?

@ * Synchrone Doppelkarzinome werden wie Patienten betrachtet, die eine
vorangegangene Krebsvorerkrankung zum Zeitpunkt der Primartherapie
aufweisen.

® Grundsatzlich ist fur alle Patienten ein Follow-Up zu erheben. Fir die Matrix
werden aber die genannten Patienten (sowohl Follow-Up-Quote als auch
Uberlebenswertung) nicht beriicksichtigt (siehe FuRnote 3)

° Zu Frage 2: hangt davon ab, ob Bronchialkarzinom vor bzw. parallel zur
Darmkrebserkrankungen auftritt.

* Vor/parallel: Lungenkarzinom gilt als vorausgegangener Tumor
* Danach: Betrachtung im Follow-Up als Zweittumor im Verlauf

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT



Darmkrebszentren

Fragen zur HIPEC: Ist die HIPEC eine Chemotherapie?

HIPEC (Hypertherme IntraPEritoneale Chemotherapie) ist ein Verfahren, bei dem die
Bauchhdhle mit warmer Chemotherapie gespult wird Die HIPEC ist eine
lokale/intraperitoneale, aber keine systemische Chemotherapie (im Sinne des Datenblattes)

Brauche ich fir sie wegen der KZ 10 eine BRAF-Bestimmung?
Wird diese dafur gemacht?

Eine Mutationsanalyse (RAS/BRAF) soll bei allen Patient*innen mit
metastasiertem Kolorektalem Karzinom und Erstlinientherapie erfolgen

O OO

Patienten des Nenners mit
Bestimmung RAS- (= KRAS u. NRAS- |Patienten mit metastasiertem
Mutationen) sowie BRAF-Mutation zu  |KRK und Erstlinientherapie

Beginn der Erstlinientherapie

RAS- und BRAF-Bestimmung [Méglichst haufig KRAS- und
10 LLCI |zu Beginn Erstlinientherapie  |BRAF-Bestimmung ver
bei metastasiertem KRK Erstlinientherapie

Derzei
< B)% keing
‘Vorgaben

HIPEC = keine systemische Chemotherapie, sondern eine lokale Therapie. Daher
keine RAS/BRAF-Bestimmung bei reiner HIPEC-Behandlung.

DKG::
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Darmkrebszentren

@ Und ist die HIPEC eine Kombinationstherapie und zahlt bei KZ 277

Kombinationschemotherapie  |Maglichst haufig

. . . S . . . . Patienten mit metastasiertem Derzet
bei metastasiertem KRK mit  |Kombinationschemotherapie bei |Patienten des Nenners mit )
25 LLol : . . S ) KRK, ECOG 0-1 und 50% keine
systemischer metastasiertem KRK mit Kombinationschemotherapie . S .
o i . e . systemischer Erstlinientherapie Vorgaben
Erstlinientherapie systemischer Erstlinientherapie

~_

HIPEC ist keine systemische (=intravenose) Therapie und zahlt fir KezZa 25
(friher 27) nicht

DKG::
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Leberkrebszentren

@

O

Wie genau ist die Mehrfachnennung gemeint?

Anzahl Zdhlungen: Darf ein Patient mit 1. TACE, 2. Resektion und 3. Transplantation

zweimal bei der operativen Expertise aufgefiihrt werden und einmal bei der

interventionellen Expertise? Darf ein Patient mit 2x TACE auch zweimal in der
operativen Expertise aufgefiihrt werden?
Zahlzeitraum: Wie lang darf eine Intervention gezahlt werden wenn bspw. die

Erstdiagnose im November 2019 war und die Intervention im Folgejahr?

Primarfalle =
ICD-10 C22.0

1]

Anzahl Operationen bei Primarfallen’

Operative Expertise -

Interventionelle Expertise -

Anzahl Interventionen bei Primarfallen’

mit hochfrequenzinduzierter

Nicht operative

Resektion Transplantation )
Thermotherapie Primarfalle
: : TACE/TAE
OPS: OPS: OPS: OPS: OPs: OPS:
5-501.0 5-501.2 5-502* 5-504% 5-501.50/51/52 5-501.53
U T ) ) (RFA, Mikrowelle) | (RFA, Mikrowelle)

q

;

"i

Operative Interventionen (Resektion, Transplantation) bei malignen Tumorerkrankungen in der Leber
(OPS: 5-502* 0. 5-504%)

i

1} Die Mehrfachangabe ist maglich, wenn z.B. ein Pat. mit Erstdiagnose eine TACE und nachfolgend eine Resektion erhalten hat.

DKG::
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Leberkrebszentren

Wie genau ist die Mehrfachnennung gemeint?

Anzahl Zdhlungen: Darf ein Patient mit 1. TACE, 2. Resektion und 3. Transplantation
zweimal bei der operativen Expertise aufgefiihrt werden und einmal bei der
interventionellen Expertise? Darf ein Patient mit 2x TACE auch zweimal in der
operativen Expertise aufgefiihrt werden?

Zahlzeitraum: Wie lang darf eine Intervention gezahlt werden wenn bspw. die
Erstdiagnose im November 2019 war und die Intervention im Folgejahr?

Der/die beschriebenen Pat. kann fiir TACE und Resektion und Transplantation
gezahlt werden (= 3 Angaben).

Unabhangig von der Anzahl der TACE-Zyklen kann er jedoch nur 1x fiir TACE
gezahlt werden

Primarfall zahlt fur das Kennzahlenjahr der Erstdiagnose, Eingriff zahlt im
Kennzahlenjahr der Operation zur operativen Expertise

DKG::
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Leberkrebszentren

KeZa 8
Im Zahler wird die Typisierung nach WHO verlangt. Nun stellt
sich die Frage, ob es ausreichend ist, dass ein Morphologie-Code vorliegt

oder ob nur bestimmte Codes flir den Zahler in Frage kommen.

@ Es ist ausreichend, dass ein Morphologie-Code vorliegt

D KG E:f...
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Speiserohrenkrebszentren

Kennzahl 9
Inhalt Pathobericht Biopsie = werden hierzu auch Primarfalle mit externen
Pathoberichten gezahlt?

Primarfalle des Menners mit
Befundbericht mit Angabe

= der Art der neoplastischen Lasion
(LGD/LGIEM, HGD/HGIEM,
Karzinom)

* bei HGD/HGIEN: Tis
Klassifikation nach UICC,

" , _— . . Derzei
9 BILL |Inhalt Pathologiebericht Biopsie Mug“ChS.t hau.ﬁg vullst.anldlge. WHO_hIEft' Tvp (lnsbesupdere Primarfalle mit Biopsie <40% keine
Pathologieberichte bei Biopsien |Unterscheidung Plattenepithel vs Vorgaben

Adenckarzinom),

* bei invasiven Adenokarzinomen
Grading nach aktueller VWHO-
Klassifikation,

* Bei Biopsie aus dem distalen
Osophagus: becherzellhaltige
Barrettmukosa?

Alle Primarfalle mit Biopsie zahlen mit, also auch Pat. mit externem
Pathologiebericht

Unvollstandige externe Befunde kdnnen im Kommentarfeld erlautert werden

DKG::
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Brustkrebszentren

@ KeZa 20 a+b:
cT Angabe bei Nodalstatus (im postoperativen TNM) wird von OncoBox nicht
anerkannt-weshalb?

@ * T bezieht sich auf die pratherapeutische GroRRe/Ausdehnung des Tumors
* Der postoperative Nodalstatus muss im Format ,pN“ angegeben werden

D KG E:f...
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Lungenkrebszentren

@ Zihlweise Primarfalle
»Zwei Primarfalle bei metachroner Behandlung der Bronchialkarzinome [...]“
- welche Situation fallt in die genannte Beschreibung, gerne Bsp.

@ Im neuen Erhebungsbogen spezifiziert:

* Zwei Primarfalle bei metachroner Behandlung der
Bronchialkarzinome,

DKG.: Zertifizierung
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Lungenkrebszentren

KeZa 9

Anregung - Zahlweise von operativen Primarfallen: OP aus dem KZ-Jahr mit
ED aus dem Vorjahr, da Uberhangs-OPs im neuen Jahr nur teilweise in den
Kennzahlen erfasst werden = Abgabe/Auswertung der KZ aus dem Vorjahr
zur Zertifizierung bereits Anfang des Jahres, alle spateren operativen Falle,
die eigentl. nach aktueller Zahlweise hinzugezahlt werden sollten werden
hierdurch nicht mehr bericksichtigt

Es ist ein Problem bei Zentren, welche sehr frith im Jahr das Audit haben.
Beispiel: ED Dez 2019 - Audit Marz 2020 - OP April 2020.

Operativer PF kann dann nicht abgebildet werden. Operative Expertise bildet
aber das Kalenderjahr ab.

Situation bei frithem Audit im Jahr aber aktuell nicht anderbar.

DKG::
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Lungenkrebszentren

@ KeZa 14
Warum wurden flir 2020 Revisionsoperationen gestrichen?

Revisaiibapaatanes. y

k= KennzahiSa)

@ * Die Kennzahl wurde gestrichen wegen unterschiedlicher Auslegung in den
Zentren und damit fehlender Vergleichbarkeit (z.B. Zahlung rein diagnostischer
Revisionseingriffe)

* Bestehende Kennzahlen 12 (30d-Letalitdat nach Resektion) und 13 (postoperative
Bronchusstumpf-/Anastomoseninsuffizienz) decken bereits wesentliche
Komplikationen ab.

DKG::
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Lungenkrebszentren

@

KeZa 27/28
PD-L1-Testung = werden Kleinzeller (ICD-O-3: 8041/3; 8042/3; 8043/3;

8044/3; 8045/3) im Nenner hinzugezahlt?

2'."
Angabe
optional

PD-L1-Testung bei NSCLC im
Stadium Il mit
Radiochemotherapie

Maglichst haufig PD-L1-Testung vor|
Beginn der Radio-Chematherapie

Primarfalle des MNenners mit PD-L1-

Testung vor Beginn der Radio-

Chemotherapie

Primarfille NSCLC Stadium Il mit

Radio-Chemotherapie

Fir den Nenner werden nur Nicht-Kleinzeller bericksichtigt.

D KG S:f...
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Sarkomzentren

Wie erfasst man GIST Tumore ohne Risikoklassifikation nach Miettinen
(z.B. nur Biopsie (keine Risikobestimmung an Biopsien maoglich), Tumore
mit einer SDH Defizienz) in den Basisdaten?

Erfassung basiert auf Risikoklassifikation, bei nicht operierten Patienten
ggf. in Tumorkonferenz Risikogruppe interdisziplinar definieren (Mitoserate
durch Biopsie bekannt, Lokalisation ebenfalls, ggf. TumorgroRe
behelfsweise anhand von Bildgebung beurteilen) 2 N
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Prostatakrebszentren

@ Perkutane RT mit HDR-Boost, zahlen diese als perkutane RT?

i . . 2
. nlr:hf: interventionell
interventionell
2} lokale Behan der Prostata
o
i ] o
Zentrumspatient / o -z a c
P 8 5 S & 2l m = Gesamt
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@ ° Zahlt als perkutane Strahlentherapie

DKG::
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Prostatakarzinom

Im letztem "Onkologie im Dialog" war die Fragen auch nach PDRBrachytherapie
besprochen. Wo findet man die Antwort dazu?

Fragen von Krebsregistern: Prostatakrebszentrum
@ Prostata-Ca mit perk. und HDR-Brachytherapie zdhlt zur welcher Behandlung?

Antwort:
Die OncoBox wertet die Therapie zur Brachytherapie.

—
Fragen von Krebsregistern: Prostatakrebszentrum

Entspricht PDR auch HDR-Therapie?

Antwort:
Pulsed Dose Rate. Ist nicht in der LL Prostata aufgefiihrt,
deswegen Zahlung unter: “andere lokale Therapie”

DKG:: Zertifizierung
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Harnblasenkrebszentren

@ Kennzahl 6/7
Wo findet man die Angaben bzw. wo sollen sie eingegeben werde

Patienten des Nenners mit
Befundbericht mit Angabe von:
- Lokalisation

KIS/ TuDok-System
= Pat. mit
Lymphknotenbefall

Moglichst haufig Befundbericht ;azca:l Su:esenen-’befallenen Zentrumspatienten mit
6 LLal |Inhaf Befundbericht mit vollstandiger Angabe der L g ) |MSp = 00%
ymphknoten Erstdiagnose pM+
genannten Parameter K , .
- Kapseliiberschreitendes
Wachstum (j/n}
- max. Metastasengrdlie (mm,
eindimensional)
Madlichst haufia Aussage im Patienten des MNenners mit
7 La Aussage zu [laetees B ﬁg_l dbericht gb Det J Pathologiebericht mit der Aussage, |Primarfalle Stadium | und -
Muskulatyf in Befundbericht Elundauencht, ob Letrusar ob Detrusor-Muskulatur enthalten |ausschlief3lich TUR-B T
Muskulatur enthalten ist ist I

@ ° Das sind Angaben des Pathologen = Pathologiebefund

N

Wird aus den

Basisd

ubertragen

aten

DKG::
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Kopf-Hals-Tumorzentren

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Diagnosecodes Larynx

Frage 1: In der ICD-Liste sind unter Beriicksichtigung des diesbeziiglich
eindeutigeren Vorversion des EHB -.C13.0,C13.1, C13.8, C32.0, C32.1, C32.2,
C32.3, C32.8, C32.9 berucksichtigt, nicht aber C12, C13, C13.2, C13.9, C32.

Frage 2: Im aktuellen , Kennzahlenbogen_mkht-E2-2_daten_191013“ fehlt
abweichend von der Vorversion im Tabellenblatt , ICD-Liste” die Spalte mit
Markierung (,,X“) fur die Zahlung von ICD-Codes fiir Larynx-Kennzahlen, die griine
Markierung der Zellen besteht jedoch weiterhin.

Aktuelles Datenblatt fiir 2021 veroffentlicht!

Die Zuordnung der Diagnosecodes zu den Entitaten erfolgt durch die Experten
der Zertifizierungskommission und wird interdisziplinar abgestimmt.

Die Codes C12, C13, C13.2, C13.9 stehen fir bosartige Neubildungen des
Rachens, C32 codiert flir das Larynxkarzinom



Kopf-Hals-Tumorzentren

In der ICD-Liste sind Entitaten (z.B. C13.8) griin markiert. Flirs
Kennzahlenjahr 2018 war dies Markierung fur Larynxkarzinom. Warum
zahlen diese nicht mehr dazu (es geht um grol3e Karzinome, tGber mehrere
Bereiche) und was bedeutet diese griine Markierung?

Aktuelles Datenblatt fiir 2021 veroffentlicht!

Diagnosecodes fur Larynx sind regular aufgenommen u daher nicht mehr
farbig gekennzeichnet

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT



Kopf-Hals-Tumorzentren

Kennzahl 7: Revisionsoperationen

Zahlen mikrochirurgische Defektrekonstruktion zu den Revisionsoperationen?

Was ist mit Wundheilungsstérungen nach Lappenplastik? Oder
Wundheilungsstorungen an der Entnahmestelle (z.B. Oberarm)?
Maximaler Zeitraum bis Auftreten von Komplikationen

I 5.3

Primarfalle des Menners mit
Revisionsoperationen infolge von Operative Primarfalle
postoperativen Komplikationen

Maglichst niedrige Rate an

Hevisionsoperationen . . .
P postoperativen Revisions-OF's

=15%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Postoperative Komplikationen, die einer mit
bedirfen, zahlen fiir den Zahler der KeZa (zB auch lokale

Wundheilungsstérungen)
Betrachtungszeitraum 30 Tage nach Primareingriff




Kopf-Hals-Tumorzentren

Kennzahl 9: Bildgebung fiir Feststellung N-Kategorie
Werden im Nenner und Zahler auch Tis berucksichtigt?

Priméarfalle des Menners mit
Bildgebung bei Untersuchung der Region von der

. , y
Lol |Mundhdhlenkarzinom fiir Maglichst haufig CT/MRT Schadelbasis bis zur oberen

9 MK |Feststallung ?;;riizlszg:i bis obere Thoraxapertur mit CT oder MRT zur Primarfalle Mundhdhlenkarzinom = 90%

Feststellung der
M-Kategorie

M-Kategorie

Ja, in situ Tumoren der Mundhohle zahlen mit
Der Nenner wird automatisch aus den Basisdaten libertragen

Primarfille A
Kopf-Hals-Tumoren
Def. Gemalk EB 1.2.1;
Automatischer Ubertrag
"anzahl / Zahler / Nenner"”

/—ﬁn-n@nuwmgen IVA VB vC
i 7 7
Mundhéhle operativ \

Mundhéhle nicht operativ

"in situ” | Il 1] Gesamt

T
KREBSGESELLSCHA v_



Kopf-Hals-Tumorzentren

@ Kennzahl 13: Strahlentherapie bei Mundhohlenkarzinom
Ist hier auch Radiochemotherapie gemeint? Wird hier auch
Induktionstherapie eingeschlossen?

Maglichst haufig ohne
Unterbrechung der
Strahlentherapie

13 LLol |Strahlentherapie bei
MHK | Mundhihlenkarzinom

Priméarfalle des Nenners ohne
Unterbrechung der Strahlentherapie

Primarfalle Mundhéhlenkarzinom
und Strahlentherapie

<70%

Derzelt keing|
Vorgaben

@ * Die konservative, kurativ intendierte Behandlung des

Mundhohlenkarzinoms besteht aus der Strahlentherapie oder aus der

Kombination von Strahlentherapie und Chemotherapie.

Eindeutig nachgewiesen ist es, dass eine Verlangerung der Behandlungszeit, etwa durch
Unterbrechung der Bestrahlung aufgrund von Komplikationen im Krankheitsverlauf, zu
einer Verschlechterung der lokalen Tumorkontrolle fihrt [390, 391].

DKG::
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Kopf-Hals-Tumorzentren

LL: ,,Eine postoperative Radio- oder Radiochemotherapie soll bei pT3-Karzinomen und pT4a-
Karzinomen, bei Karzinomen mit knappen oder positiven Resektionsrandern, perineuraler
Invasion, GefaRinvasion (Lymphgefainvasion und/oder Veneninvasion) bei mehr als einem
befallenen Lymphknoten und bei einem befallenen Lymphknoten mit extrakapsularen
Tumorwachstum erfolgen [238-241].”

Frage: Sollen hier wirklich alle Larynxkarzinome (auch Tis und T1) mit den angegebenen
Kriterien gezahlt werden?

Sollen nur Falle mit pT3, pT4a und pT4b gezahlt werden oder alle pT-Status (aulSer pTis)?

@ Kennzahl 18 postoperative RCT bei Larynxkarzinom

Postoperative
Radiochemotherapie bei
Larynxkarzinom

LLai
Larurs

Derzet keing
Worgaben

18 <50%

@ * Zu berlicksichtigen sind die in der Nennerdefinition genannten Stadien/
Konstellationen
* Spezifikation der LL-Anforderung ausstehend = KeZa vorldufig ausgesetzt

D KG E:f...
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Kopf-Hals-Tumorzentren

Kennzahl 20: Beratung durch Logopaden
In welchen Umfang und zu welchem Zeitpunkt sollte Beratung stattfinden?

Beratung durch
Logopaden/
Sprechwissenschaftler
bei Larynxkarzinom

LLal
Laruny

Logopaden/
Sprechwissenschattler

20

Méaglichst haufig Beratung durch  |Primarfalle des MNenners mit Beratung

durch Logopaden/
Sprechwissenschaftler bei
Larynxkarzinom

Primarfalle Larynxkarzinom und
Therapie

<T0%

Derzet keing
Vorgaben

7.69.
® S3-LL Larynx:
EK

Konsensbasierte Empfehlung

Schon @or Beginn der Tumor-Therapi®)soll die spatere Stimmfunktion bedacht

werden_C >

Die Patienten sollten lUber die verschiedenen Reha-Mdoglichkeiten unter
Einbeziehung von Logopaden und Patientenbetreuern der Selbsthilfegruppen

informiert werden.

* Der Umfang richtet sich nach dem Inhalt und der emotionalen Situation von
Patient*in und Angehdrigen: Themen konnen z.B. sein
Kommunikationsstrategien nach dem Eingriff, das voribergehende Tragen einer
Trachealkaniile, kurzzeitige kiinstliche Ernahrung etc.

DKG::
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Frequently Asked Questions

D K G :_.'. Deutsche Gesellschaft fiir DG D
KREBSEESELLSC.;-!:\FT Pneumelogie und Beatmungsmedizin e.V.
SELLSCHAT .
CREBSGE Deutsche Gesellschaftfir /)G
Thoraxchirurgie Ty

FAQ’S zum

Erhebungsbogen fir
Lungenkrebszentren

der Deutschen Krebsgesellschaft

—~————

Liste haufiger Fragen
* Auf der Webseite der DKG/ OnkoZert
fur alle Tumorentitaten abrufbar!

5 her der Zertifizi ion: Prof. Dr. H. Hoff Prof. Dr. D. Ukena

Im Rahmen der ifiz g 1 treten ig F 1gen auf, die einf
chen Anforderungen erfordem. In diesem Dokument sind Antworten zu den Fragestelh
die von den Zentren bei der Umsetzung und von den Fachexperten bei der Bewertung
gen herangezogen werden kénnen.

Version FAQ und Erhebungsbogen
Versions-Stand FAQ: 22.10.2020
Die in diesem Dokument ausgefilhrien FAQ's beziehen sich auf folgende in Kraft gesetzte Dokumente:

Erhebun en Lug | ersion H.1 | 09.07.2020 |
Datenblatt Lunge | Wersion H1.2 | 22.10.2020 |
=b_lz-H_faq_201022 @ DXG Alle Rechie vorbehalten (Vers. H; 22.10.2020) Sede 1von S

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html

D KG S:fo..
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Update OncoBox

®© OncoBox

* Aktuelle OncoBox-Versionen fur Auditjahr 2021 veroffentlicht

[0 ©02.11.2020
OncoBox Brust K1.1.1, Darm K1.1.1 und Prostata L1.1.1

Aufgrund der Anpassungen der Datenblatter (EXCEL) fur das Auditjahr 2021 wurden Anpassungen an der Spezifikation und an den OncoBoxen notwendig. Die Anderungen in den Datenblattern, die
bereits auf der OnkoZert-Website dargestellt sind, werden hier nicht emeut dargelegt, da diese weder eine Auswirkungen auf die Dokumentation noch auf die Exportschnitistelle haben. Bitte beachten Sie,
dass bei Darm neue Auspragungen im Datenfeld <Grading= maoglich sind (Export pratherapeutische Grading nach Neoadjuvanz moglich).

In der nachfolgenden Tabelle kdnnen Sie Uberpriifen, inwieweit sich etwas an der Dokumentationspraxis bzw. am Export geandert hat-

Brust -

Darm Tabellenblatt:
Darm Tabellenblatt:
Darm Tabellenblatt:
Darm Tabellenblatt:
Darm Tabellenblatt:
Darm Tabellenblatt:
Darm Tabellenblatt:
Prostata

Prostata Tabellenblatt:

Algorithmus OncoBox*

Datenfelder Differenzierung OPS Codes (TVE) (Feld F2)

Datenfelder Neue Ausprégungen (Feld H4)

KB-1 (neuauf.Rezidiv Fernmeta) Keine Berechnung der neuen Kennzahl

KB -15 (Operative PF Rektum)

KB-23 (Lebermetastasenresek.) Keine Berechnung der reformulierten Kennzahl
KB-27 (Befundbericht) Zulassung neue Ausprégungen fir Zéhler

KB 30 (MTL22-Indikator) Keine Berechnung der neuen Kennzahl

Neue Auffélligkeiten und Dokudefizite (nur PCO-Studienpatienten)

XML-Datafields ¢/p N1mi nicht mehr zuldssig

Dokumentation Zentrum Export aus Tudokusystem

ggf. Bearbeitung der Auffélligkeiten —

ggf. Dokumentation ggf. Einschrénkung Export

DKG:

Zertifizierung

KREBSGESELLSCHAFT

www.Xxml-oncobox.de



http://www.xml-oncobox.de/

Update OncoBox

© OncoBox

Wann und ob wird die Mamma-OncoBox verpflichtend sein?

- Antwort: Wird in der Zert.kommissionssitzung 2021 besprochen

Sind weitere "Boxen" in der Entwicklung ?
- Antwort: Bisher nicht

EEEEEEEEEEEEEEEEE




Weitere Informationen

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT  [JJ] DEUTSCHE KREBSGESELLSCHAFT BASIS-INFORMATIONEN KRE

Deutsche Krebsgesellschaft > Zertifizierung

-

ZERTIFIZIERUNG

ZERTIFIZIERUNG

,,,,,,, RICHT AKTUELLE T

Durch ihr Zertifizierungssystem maochte die Deutsche Krebsgesellschaft die

Betreuung onkologischer Patienten verbessern und ihnen in jeder Phase ihre

_ Das Zentrenmodell

_ Erhebungsbdgen QualitdtsmaBstében orientiert.

Erkrankung eine Behandlung erméglichen, die sich an hohen

Zertifizierungskommissionen, Sitzungen und Protokolle

ZERTIFIZIERUNG Sitzungen und Protokolle

Erhebungsbogen werden von interdisziplina
erstellt, die aus Vertretern der Arbeitsgeme
Krebsgesellschaft, der Berufsverbande, der
Patientenvertretern bestehen.

_ Das Zentrenmodell
_ Erhebungsbtgen
_ Onkologische Zentren
_ Uroonkologische Zentren
_ Viszeralonkologische Zentren

_ Organkrebszentren : )
_ (Haupt-)Kooperationspartner Mitglieder
_ Praxen Die Zusammensetzung ist auf der webseite
_ Dokumente im Uberblick Kommissionen, Mandatstrager, Stimmrechtt
_ Zentrumssuche Fachgesellschaften sowie Selbsthilfegrupper
_ Kommission
_ Zertffizierun P t k | I d
.on - PFOTOKOlIe aer |
_ Jahresberichi . e ....................
ool SitzUNGEN
_ Kommentil S

_ Prasentationsmaterial fur Zentren
_ DKG-Zweitmeinungsprojekt
_ Versorgungsforschung

Laufende Projekte

DKGi Zertifizierung

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifizierungskommission Kinderol _

Zertifizierungskommission Neuroor —

LR

PUBLIKATIOMEN

FORUM Aktuell

www.krebsgesellschaft.de

In diesem Bereich finden Sie Originalpublikationen unter der Beteiligung der
Deutschen Krebsgesellschaft in Fachjournalen und Herausgeberbanden.

Scheibe M, Herrmann A, Schmitt 1, Einhart N, Sedimayr B, Kowalski C. (2020).
Implementation of patient-reported outcome assessment in routine cancer care
- a systematic review of multicentric programs in Europe. Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen. DOIL:

Veroffentlichungen
aus dem
Zertifizierungssystem

_ FORUM 2020

_ FORUM 2019

_ FORUM 2018 2020

_ FORUM 2017

_ FORUM 2016

_ Dokumentationen

_ Fachartikel

_ Biicher
10.1016/j.zefq.2020.08.001.
Volltext
Klinkhammer-Schalke M
Geraedts M, Hauptmani|
Kowalski C, Mugele K, G
Wesselmann S, Bierbau
versorgungsnaher Date
82(08/09): 716-722. D

|

Jahresberichte

ZERTIFIZIERUNG

Das Zentrenmodell
Erhebungsbd&gen

Jahresberichte Organkrebszentren

Die vorliegenden Jahresberichte bieten einen Uberblick Gber die Qualitét der
Krebsversorgung an den DKG-zertifizierten Organkrebszentren im jeweiligen

o

Fal Al Fiie i

_ Onkologische Zentren

_ Uroonkologische Zentre
_ Viszeralonkologische Ze
_ Organkrebszentren

_ (Haupt-)Kooperationspg

Jahresberichte der

Zentren

Diagramme des Jahresberichtes ist der
Frhebungsbogens (Kriterienkatalog

_ Praxen
_ Dokumente im Uberblick
Zentrumssuche

Zertifizierungs-News aktuell

_ Jahresberichte
_ Individueller Jahresbericht

Kommissionen und Sitzungen

_ Archiv Zertifizierungs-News

Darmkrebszentren

Gyndkologische Krebszentren

Gyndkologische Dysplasie-Sprechstunden/-Einheiten

\/
v/

Hautkrebszentren



http://www.krebsgesellschaft.de/

Ist noch etwas offen oder unklar geblieben?
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Vielen Dank!

I

Arztliche Referentin Zertifizierung
mensah@krebsgesellschaft.de

DKGi Zertifizierung
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