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HLT!

Aufgaben des Landeskrebsregisters

Integriertes Krebsregister

,Klinisch”
Behandlungsort NRW

»Epidemiologisch”
Wohnort NRW

Beobachtung des * Beobachtung des

Krebsgeschehens in NRW * § 65¢ SGB V (Krebsfriiherkennungs- Erkrankungsverlaufs
und -registergesetz [KFRG])

* Vergleich von

Ges.undheits- * Landeskrebsregistergesetz (LKRG) Behandlungsstrategien
berichterstattung NRW

* Onkologische
Qualitatssicherung und
Qualitatsberichterstattung

* Krebsregister-Meldevergltung-
Vereinbarung

Clusteranalysen

* Studien und Forschungs- * Satzung der LKR NRW gGmbH
projekte gemall § 27 Abs. 3 LKRG NRW * Versorgungsforschung
Staatliche Aufgabe Krankenkassen
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Rechtliche Rahmenbedingungen

Bundeseinheitlich Landesspezifisch

* Finanzierung der klinischen Krebsregistrierung * Struktur und Betrieb des LKR NRW inkl.
o § 65¢ SGB V (Krebsfriiherkennungs- und Datenschutzkonzept
-registergesetz [KFRG]) o Landeskrebsregistergesetz (LKRG) NRW
* Meldeverglitung bei Erkrankungen gemald § 65c¢ * Meldeverglitung bei Erkrankungen, die nicht
Abs. 1 SGB V durch § 65c Abs. 1 SGB V abgedeckt sind
o Krebsregister-Meldevergitung-Vereinbarung o Satzung der LKR NRW gGmbH gemal § 27

* Datensatzfestlegung Abs. 3 LKRG NRW

o Bekanntmachungen im Bundesanzeiger * Prozess der Abrechnung von Registerpauschalen

vom 27. Marz 2014, 28. Oktober 2015, und Meldevergltungen
29. August 2017 und 10. Mai 2021 o Landeskrebsregister-Abrechnungs-Verordnung
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Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz der ADT/GEKID

Version 2014 Version 2021 (oBDS 3.0.x)
* Wird aktuell entgegen anzoiger sy * Wird voraussichtlich ab
genommen 31.03.2023 entgegen

Bundesministerium fiir Gesundheit

genommen

* Umsetzungsleitfaden fur
die Softwarehersteller
https://confluence.basisdat
ensatz.de/display/UMK/Um
setzungsleitfaden

ADT/GEKID-Basisdatensatz verfligbar unter:

https://www.gekid.de/adt-gekid-basisdatensatz ADT: Arbeitsgemeinschaft deutscher Tumorzentren
https://www.adt-netzwerk.de/einheitlicher_onkologischer_basisdatensatz/basisdatensatz GEKID: Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V 9

https://www.bundesanzeiger.de
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Meldepflicht (§ 12 und § 15 LKRG NRW)

Wer ist meldepflichtig? (§ 12 LKRG NRW)

 Arztinnen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnirzte, sofern sie Krebserkrankungen arztlich behandeln
* Krankenhauser, Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Praxen

* |nstitute fir Pathologie

Datenabgleiche mit folgenden Institutionen:
* Einwohnermeldedmter/Meldebehorden
* Krebsregister anderer Bundeslander

* Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)

Erfillung der Meldepflicht (§ 15 LKRG NRW)

* Meldefrist innerhalb von sechs Wochen seit Bekanntwerden des meldepflichtigen Sachverhalt
* Die Meldepflicht ist erfillt, sobald die meldepflichtige Person eine vollstandige Meldung tGbermittelt hat

* Vollstandig ist eine Meldung, die alle zum Meldezeitpunkt bekannten Daten enthalt
10
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Was ist meldepflichtig? (§ 14 LKRG NRW)

Meldepflichtige Ereignisse Dokumenttyp
( A ( Pathologie Diagnose )
N icherte T di Diagnose muss histologisch, Diagnose muss neu und
cue gesicherte Tumordiaghose zytologisch oder labortechnisch hinreichend (klinisch)
i in. esichert sein.
o y L gesichert sein g )
4 ) 4 )
Beginn, Unterbrechung und Beendigung einer . . . .
Tumortherapie, gilt auch fiir palliative Therapien Operation sowie Systemischen Therapie und Bestrahlung.
. J \_ J
4 ) 4 )
Veranderung des Erkrankungsstatus, insbesondere Verlauf
Auftreten von Metastasen, Progress oder Rezidiven (Statusdnderung)
. J . J
4 ) 4 )
Unauffillige Nachsorgeuntersuchung, die nach den
. .. : Verlauf
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
geboten war (Statusmeldung)
. J . J
4 ) 4 )
Tod der betroffenen Person, auch wenn die Tod
Krebserkrankung nicht die Todesursache ist 0
. J \_ J
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Auswahl von nicht meldepflichtigen Ereignissen

* Verdachtsdiagnosen

* Geplante Therapien/MaRnahmen

Nicht tumorspezifische bzw. unterstiitzende Therapien

o Diagnostische MalRnahmen (z. B. Biopsie, Koloskopie, MRT)
Achtung: Ergebnisse eines Stagings sind meldepflichtig

o Therapie von Nebenwirkungen
o Portanlagen usw.

Vor dem 01.04.2016 durchgefliihrte Therapien und Nachsorgen

Ereignisse zu nicht meldepflichtigen Diagnosen

* Externe, nicht selbst erbrachte/durchgefiihrte Leistungen (es sei denn sie sind als solche gekennzeichnet)

12
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Patienteninformation und Widerspruch (§ 13 LKRG NRW)

* Informationsverpflichtung des Melders tGber die Meldung und Rechte des
Patienten

LKRINRW

KR NRW. Walvend der e
teorgarmationen. Kranharkassen und ma Gw

P " hochrang

Patienteninformation LKRINRW
vor Datentibermittiung an das
Landeskrebsregister NRW

* Kein Widerspruch gegen die Meldung moglich

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

* Widerspruch gegen Speicherung des Identitats-Chiffrats moglich
o Ruckfuhrung auf Identitatsdaten nicht moglich
o Daten zu eigenen Patienten anderer Melder zukiinftig nicht einsehbar

Ihre Arztin oder Ihe Arzt ist gesetzl Daten zu
lung an das Landeskrebsregister NRW zu melden und Sie Gber diese Meldung zu informieren. Diese Patienten-
information kiart Sie aber die desl RW, aber den

Daten. Daten. Ihe uch auf.

> Welche Aufgaben hat das Landeskrebsregister NRW?
Im Zuge der gesetzlichen aller
wurde 2016 das Landeskrebsregister NRW (LKR NRW) gegrindet. Es ist durch das nordrhein-westi3lische Ge-
beauftragt, L sammeln. Diese Da-
ten werden behandelnden Arztinnen und Arzten und der wissenschaftiichen Forschung zur Verfiigung gestellt
(v er

besser zu identifizieren

> Warum sammelt das LKR NRW Daten zu Krebserkrankungen?

Die die meisten sind in den letzten Jahren gestiegen. Je meh Informa-
tionen zu einer Erkrankung und deren Behandlung vorliegen. desto hoher sind die Chancen, mit den gewonnenen
Erkenntrissen e Therapie von Krebserkrankungen immer weiter 2u verbessern. Alle Arztinnen und Arzte, mit
denen Sie wahrend des ! LR d
ist zum Beispiel im Falle eines Umzugs oder &ines Arztwechsels for Sie von Vorteil

* Keine Einwilligung der betroffenen Personen erforderlich T ———

e Ubertragung der Verpflichtung auf nicht-arztliches Personal méglich

>/a 1 medizinische Daten 2. perstnliche Daten

* aktuey « Datum der Diagnose men

* Kopw, « Art der Sicherung der Diagnose « Geburtsdatum
« Art, Sitz und Auspragung des Tumors « Geschlecht
« Art, Beginn, Daver und Ergebnis der « Anschrift

R Therapie inkl. moglicher Nebenwirkungen + Angaben zur Krankenversicherung
- Krankheitsveriauf - Staatsangshornigheit

Wetere

fncn §

T > Wie werden Ihre Daten geschiitzt?

Der Schutz lhrer Daten ist for das LKR NRW von zentraler Bedeutung. Welche Daten erhoben werden dorfen und

wie diese 7u schitzen sind, ist gesetzlich vorgeschrieben®. So ist es susgeschlossen, dass unbefugte Dritte die

Daten, die von Ihrer Arztin oder Irem Arzt an das LKR NRW gesendet werden, einsehen konnen. Auch bei der
p Datenwird

| gesichert. Zudem werden die medizinischen und perstinlichen Daten getrennt voneinander gespeichert. I Pri

* Verfigbar unter:
https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/patienteninformation-und- e T S R

> Wofiir werden Ihre Daten verwendet?

. .
atientenwi d erspruc h e o e st Lt e e e e o et
‘von denen Sie im Laufe lhrer Erkrankung dazu, die me-

dizinische Versorgung 1 verbessern. interessierte und Forscher beim
LKR NRW einen Antrag stellen. in dem sie deutiich machen, dass ihr Forschungsvorhaben voraussichtich einen
beachtlichen Beitrag zur Friherkennung oder Behandlung von Krebserkrankungen leisten wird. Aus dem Antrag
muss auBerdem erkennbr sein. dass die Forschung chine die Daten des LKR NRW unmeglich oder zumindest
deutlich erschwert werden warde.
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Meldungen an das Landeskrebsregister

Bildung eines Behandlungsverlaufes (fiktives Beispiel)

dl dl Al
T T T T T T T T T
g E A | oo h & E. E B | oo W g E B | oo o o
O " O “ (|
Sy O] Sy B By A
[ ) Bestrahl R [ Syst Syst
Al Nachsorge i, i Nachsorge,
Pathologie | B Diagnose B | Beginnund |®| Operation |Bp progre sgs, | Therapie » Therapie » un auffélig
_ \. . y EEe ) L Beg_inn En_de
| )
1

Melderportal -

LANDES
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e LKRINRW
Verglitung von Meldungen

Krebsregister-Meldevergiitung-Vereinbarung

Meldepflichtige Ereignisse

Neue gesicherte Tumordiagnose 18,00 €

Histologische, zytologische, labortechnische oder autoptische Untersuchung 4,00 €

Beginn, Unterbrechung und Beendigung einer Tumortherapie, gilt auch fir palliative Therapien 5,00 € -
Veranderung des Erkrankungsstatus, insbesondere Auftreten von Metastasen, Progress oder Rezidiven 8,00 € CKSrZS:IZEiI;(:sen

Unauffallige Nachsorgeuntersuchung, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft geboten war 8,00 €
Tod der betroffenen Person, auch wenn die Krebserkrankung nicht die Todesursache ist 8,00 €

Zahnarztliche Diagnosemeldung ohne Angabe des ICD-Codes 15,00 €

Satzung der LKR NRW gGmbH gemaR § 27 Abs. 3 LKRG NRW

u. a. flr nicht-melanozytare Hautkrebserkrankungen und deren Vorstufen mit glinstiger Prognose?

Meldepflichtige Ereignisse

Neue gesicherte Tumordiagnose 2,50 €
Histologische, zytologische, labortechnische oder autoptische Untersuchung 1,00 € ] N
an
Veranderung des Erkrankungsstatus, insbesondere Auftreten von Metastasen, Progress oder Rezidiven 2,50 €
Tod der betroffenen Person, auch wenn die Krebserkrankung nicht die Todesursache ist 2,50 €
16
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viipiive LKRINRW
Verglitung von Meldungen

Krebsregister-Meldevergiitung-Vereinbarung

Meldepflichtige Ereignisse

Neue gesicherte Tumordiagnose 18,00 €

Histologische, zytologische, labortechnische oder autoptische Untersuchung 4,00 €

Beginn, Unterbrechung und Beendigung einer Tumortherapie, gilt auch fir palliative Therapien 5,00 €

Veranderung des Erkrankungsstatus, insbesondere Auftreten von Metastasen, Progress oder Rezidiven 8,00 € SEIAAICIE
Krankenkassen

Unauffallige Nachsorgeuntersuchung, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft geboten war 8,00 €

Tod der betroffenen Person, auch wenn die Krebserkrankung nicht die Todesursache ist 8,00 €

Zahnarztliche Diagnosemeldung ohne Angabe des ICD-Codes 15,00 €

Satzung der LKR NRW gGmbH gemaR § 27 Abs. 3 LKRG NRW

u. a. flr nicht-melanozytare Hautkrebserkrankungen und deren Vorstufen mit glinstiger Prognose?

Meldepflichtige Ereignisse Neu ab dem 01.01.2023:

Neue gesicherte Tumordiagnose Nicht-melanozytarer Hautkrebs mit ungiinstiger

Prognose? ist gemald § 65c Absatz 4 Satz 3 und 4

SGB V zu melden.
Veranderung des Erkrankungsstatus, insbesondere Auftreten von Metastasen, Progress odbrrrerrorrer e

Histologische, zytologische, labortechnische oder autoptische Untersuchung

Tod der betroffenen Person, auch wenn die Krebserkrankung nicht die Todesursache ist 2,50 €

17
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Voraussetzung fur die Vergutung

* Nur meldepflichtige Diagnosen/Ereignisse

Vereinbarung

* Prifung nach hinterlegten Regelwerken beim LKR NRW

liber die Meldevergiitungen fiir die Ubermittlung

o Vollstandig im Sinne der Krebsregister-Meldeverglitung-Vereinbarung e Goc Abs. b oats 5 808V o

(Krebsregister-Meldevergiitung-Vereinbarung)

o Keine Duplikate, nicht bereits verglitete Meldungen,
Doppelmeldungen vom 15.12.2014

o Leistungsdatum liegt in der Zukunft zwischen
o Leistungsdatum vor dem 01.04.2016

o Leistungsdatum vor Diagnosedatum dem GKV-Spitzenverband, Berlin

und

o Anzahl der unauffalligen Verlaufsmeldungen entspricht dem
Regelwerk oder Diagnose zu weit in der Vergangenheit

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin
und

° N ur eige ne LeiStu nge n Si n d ve rgutba r der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Berlin

und

* Und weitere

der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, Kéln

Merke:
Die finale Prifung und Auszahlung erfolgt durch die Kostentrager

18



LKRINRW




JEDE

Here LKRINRW
Wie wird gemeldet?

* Obligatorisch elektronische Datenlibermittlung

Melderportal
* Lost EpiCan ab

* Browserbasierte Anwendung des Landeskrebsregisters NRW

* Manuelle Erfassung im Melderportal

o Fur Meldestellen, die tUber kein eigenes Tumordokumentationssystem verfligen und eine Giberschaubare
Menge an Meldungen abgeben

* Upload von schnittstellenkonformen Dateien im Melderportal

o Fir Meldestellen, die Uber ein eigenes Tumordokumentationssystem verfligen welches einen Export im
vorgegebenen Format ermoglicht (ADT/GEKID-Schnittstelle), kann die exportierte Datei im Melderportal
des Krebsregisters hochgeladen und verarbeitet werden

20
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Eine Meldestelle im Landeskrebsregister erhalten

START = MELDER = Meldestellenantrige

MELDESTELLENANTRAGE

Uber unsere Online-Antrige teilen Sie bitte lhre Anliegen, wie zum Beispiel die
erstmalige Registrierung zur Teilnahme am Meldeverfahren oder Verdnderungen an
lhrer Einrichtung/Meldestelle mit. Die Aktualitat lhrer Stammdaten ist for die
reibungslose Melde- und Vergiitungstatigkeit zwingend erforderlich. Wir sind daher auf
aktuelle Angaben angewiesen.

Far unseren Bearbeitungsbeginn bendtigen wir lhren Antrag in elektronischer Form
und zusétzlich als Dokument mit Unterschrift und Stempel lhrer Einrichtung versehen.
Bitte laden Sie den elektronischen Antrag nach dem Versand Giber den entsprechenden

Dialog als PDF-Datei herunter und beachten die Informationen zur Ubermittiung.

Wahlen Sie im Folgenden lhr Anliegen aus und wechseln Sie direkt in das
entsprechende Antragsformular.

Meine Praxis/Einrichtung ist noch nicht registriert

» 7 Ich beantrage die erstmalige Vergabe einer Meldestelle.

Meine Praxis/Einrichtung ist bereits registriert und verfugt Gber eine Meldestelle.

= 7 InderVergangenheit habe ich fir die Meldungsibertragung EPICAN genutzt.
Ich beantrage die Umstellung auf das Melderportal.

» 7 Ich mochte Stammdaten (chne Personenbezug). wie z.B. IBAN/
Kontoverbindung, bei Ihnen aktualisieren.

= 7 Ich méchte meine Meldestelle deaktivieren und damit die Méglichkeit zur
Meldungsiibermittlung ausschlieBen.

» 7 Ich machte fir meine Meldestelle Anderungen an Personen vornehmen lassen.
Die Art der Anderung treffe ich im Formular fiber die Angabe "Antragsart”.

Jede Meldung zahit

Meldestellenantrage

Formular for Meldestellen

Formular far Personendaten zu Meldestellen

FAQ zur Registrierung

Datenerfassung und Datenobermittiung

Krebsregistrierung - Inhalte der Meldung

https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/meldestellenantraege/

r S

Anlage
Meldestelle
und Person

. £

Webformular auf unserer Internetseite
ausfillen

Unterschriebenes Formular an das LKR
senden

\

J

4 N

Antrags-
bearbeitung

\. <

Zugangsdaten und- informationen zum
Melderportal treffen ein (Brief und
Mail)

\

J

4 S

Informieren

. Z

Schulungsmaterial auf der Homepage
ansehen

Bei Fragen die Ansprechpartner/innen
kontaktieren

~N

J

21
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Im Melderportal

LANDES
KREBS
REGISTER NRW

Ubersicht Meldungen Patientendaten Hilfe

Willkommen beim Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen. . :
Meldungspaket hochladen Tumorhistorie aufrufen

Meldungsrelevante Tumorfélle kdnnen Sie mit Hilfe Ihrer ADT Datei in das Bitte geben Sie die Patientenidentifikationsnummer aus Ihrem System als
Melderportal hochladen. Das System verschliisselt diese Datei. Anschliefend Patientenld des Patienten ein, zu dem Sie eine neue Meldung ggfassen bzw. eine
konnen Sie dieses Paket an das Krebsregister ibermitteln. Meldung suchen machten.

te ADT/Gekid-Version ist 1.0.5 vom 01 .04 2016, 2 0.0 vom
062018, 2.1.0vom 01.01.2018,2.1.1 vom 01.07.2018,
0 01.03.2021,2.2.1 vom 01.03.2021

Patientennummer eingeben bearbeiten

LANDES . _
L K R | KREBS Die aktuell unterst
REGISTER NRW 01.01.2018,2.0.1 v

2.1.2vom 01.01.2024

[E-Mail-Adresse =

Passwaort @

> Passwort vergessen

ADT/GEKID-Date: verarbeiten

(1)
| 0] Gesperrte Meldungen

Meldungen tibermitteln

eMvollsiandige Meldungen

Es sind nicht alle Pflichtangaben Die vollstandig erfassten Meldungen, Meldungen, die von Ihrer Seite
enthalten. Eine Ubermittlung an das die den Status 'Giltig’ haben, kénnen zuriickgehalten werden.
Landeskrebsregister ist nicht an das Landeskrebsregister

maglich tbermittelt werden
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Meldung einer fiktiven Nachsorgeuntersuchung

-

.

Anlage
Patienten-
daten

~

<

* Patientenstammdaten einmalig pro
Person

* Zuhilfenahme von vorhandenen
Abrechnungsdaten (CON-Dateien)
moglich

~N

LANDES
LKRI:
REGISTER NRW

Ubersicht Meldungen

zuriick Patienteniibersicht » Patient Patient2 » Patientendaten &ndern »

Patientenerfassung

Patientendaten
Externe Patienten-1D:
Titel:

Vormame:
Nachname:
Namensvorsatz:
Namenszusatz:
Friihere Namen:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Adressland:
Strasse/Haus-Nr.:
PLZ/Ort:
Postfach:

Krankenkasse:

Beihilfetrager.

Versichertennr.:

Patientendaten

Patient 2

Max

Mustermann

11 03 1952 Exakt

Mznnlich

Deutschland

Testsir.

48149 Miinster

101575519

101575519, TK

T723911390

LKRINRW
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Meldung einer fiktiven Nachsorgeuntersuchung

LANDES ’
KREBS \
REGISTER NRW

Ubersicht Meldungen Patientendaten Hilfe

zuriick Patienteniibersicht > Patient 123456 > 100201E0000101 >
Patientennummer 123456, ménnlich, Geb. 01/1970, 12345 Berlin, K-Nr: *519, V-Nr: *789

Angaben zum Tumor

Anlage
Tumor

* Einmalig pro Tumor

Leistungserbringer: 100201 (KAS - Testklinik)
Mindestangaben

Meldebegriindung: Informiert A

) Diagnosedatum: 01 01 2022 Exakt v

Diagnose ICD-10: ce1
CB1, Basartige Neubildung der Prostata

Seite: trifft nicht zu (T) A4

Morphologie Version: 2. Revision 2019 W

Morphologie Code: 8140/3

8140/3, Adenokarzinom o.n.A. Gewdhnliches
Adenokarzinom Azinares Adenokarzinom der
Prostata Karzinom der Skene-, Cowper- und
Littré-Driisen Nebenschilddriisenkarzinom
Tumor des endolymphatischen Sacks

24
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Meldung einer fiktiven Nachsorgeuntersuchung

LKR| & ..

Ubersicht Meldungen Patientendaten Hilfe

zuriick Patienteniibersicht » Patient Patient2 > 100201E0000008 »

Patientennummer Patient 2, mannlich, Geb. 03/1952, 48149 Miinster, K-Nr: -, V-Nr- -

Verlaufsmeldung

Angaben zum Verlauf
Meldeanlass: Statusmeldung v
Meldebegriindung: Informiert v
Zertifizierung: nicht Zentrumsfall v
Eigene Leistung: Ja v
\ \ Untersuchungsdatum: 10 10 2021
( Gesamtbeurteilung des Vollremission (V) v
Tumorstatus:
A n I a ge . . Tumorstatus Primartumor. Kein Tumor nachweisbar (K) v
Ve rla Uf * P ro E re Ig nis ( M € I d ean I a SS) Tumorstatus Lymphknoten: Kein Lymphknotenbefall nachweisbar (K) v
Tumorstatus Fernmetastasen:  Keine Fernmetastasen nachweisbar (K) i3
) ) Allgemeiner Leistungszustand: 0 (ECOG) — normale Aktivitét W

Modul Prostata

Nach den ersten Meldungen gerne Kontakt zum Poserting/mi 2

zustandigen QS-Team aufnehmen, die die
Erstmeldungen inhaltlich priifen und eine Riickmeldung
tiber die Vollstandigkeit und Qualitat geben!

Datum PSA-Wert: 15 10 2021

25
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Meldeerleichterung: Dokumentation und Auswertung

&'. -~ »
QS-Team Yor

Miinster S
1( <

o - ' - . e
- Miinster %’\Q}Detm‘olsi :
. q: F /

QS-Team
Detmold

QS-Team
Diisseldorf

-~ QS-Team
Arnsberg

https://www.landeskrebsregister.nrw/versorgungsqualitaet/klinische-auswertungsstelle/

o

°

)

( N Unterstlitzung bei der Dokumentation )
Beratung bei konkreten
Beraten (anonymisierten) Patientenfallen
Rickmeldung bzgl. Qualitat und
\_ ) Vollstandigkeit Yy,
4 )
g Schulungen zur Meldepflicht
OUEUEE L Schulungen zur Dokumentation
. Z J
( R Qualitat und Vollstandigkeit der )
Meldungen
Auswerten Benchmark
Basisstatistiken und entitatenbezogene
\_ /__Auswertungen Yy,
26
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Meldepflichtige Diagnosen

* Bosartige Neubildungen einschlief8lich ICD-10-Code

ihrer Frihstadien, Neubildungen

unbekannten Charakters und C00.0 - C96.9 Bosartige Neubildungen
unsicheren Verhaltens sowie gutartige  (auBer C77 - C79)
Neubildungen des zentralen D00.0 - D09.9 In-situ-Neubildungen
Nervensystems ) ]

) ) - _ D32.0 - D33.9 Gutartige Neubildungen der

(C77 - C79) nicht als Diagnose, sondern
als Metastase des jeweiligen

Teile des Zentralnervensystems

Primartumors (ICD-10 C00.0 - C96.9) D35.2 Gutartige Neubildungen der
dokumentieren Hypophyse
D35.3 Gutartige Neubildung des Ductus
craniopharyngealis
D35.4 Gutartige Neubildung der Epiphyse

D39.1, D41.4, D42.-, D43.-, Ausgewahlte Neubildungen
D44.3, D44.4, D45, D46.-, unsicheren oder unbekannten
D47.1, D47.3, D47.4, D47.5 Verhaltens
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wifote LKRINRW
Meldepflichtige Ereignisse bei Hauttumoren (ab 01.01.2023)

Meldepflichtige Hauttumoren

Meldepflichtige Ereignisse

ca3: DO fegrosibingnng) progogreg DO CaBO
Klinische Diagnose X X X X X X X
Pathologischer Befund X X X X X X X
Therapie
Operation X X X X X
Strahlentherapie X X X X X
Systemische Therapie X X X X X
Verlauf
Unauffallige Nachsorge X X X X X
Auffallige Nachsorge X X X X X X X
Tod X X X X X X X
Tumorkonferenzen X X X X X
aVergiitung nach Krebsregister-Meldevergiitung-Vereinbarung: Diagnose: 18 €; Befund: 4 €; Therapie: 5 €; Verlauf: 8 € 30

bVergiitung nach Satzung der LKR NRW gGmbH gemiR 27 Abs. 3 LKRG NRW: Diagnose: 2,50 €; Befund: 1 €; Verlauf (auffillige Nachsorgen): 2,50 €




wifote LKRINRW
Meldepflichtige Ereignisse bei Hauttumoren (ab 01.01.2023)

Meldepflichtige Hauttumoren

Meldepflichtige Ereignisse

c442 ca4b
(prognostisch ungtinstig)  (prognostisch glinstig)
Klinische Diagnose X X
Pathologischer Befund X X

. Eine vollstandige Liste findet sich auf:
Therapie https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/qualitaet

Operation X ssicherung_2/klinisches_krebsregister.jsp
Strahlentherapie X

Systemische Therapie X

Verlauf

Unauffallige Nachsorge X

Auffallige Nachsorge X X

Tod X X

Tumorkonferenzen X
aVerglitung nach Krebsregister-Meldevergiitung-Vereinbarung: Diagnose: 18 €; Befund: 4 €; Therapie: 5 €; Verlauf: 8 € 31

bVergiitung nach Satzung der LKR NRW gGmbH gemiR 27 Abs. 3 LKRG NRW: Diagnose: 2,50 €; Befund: 1 €; Verlauf (auffillige Nachsorgen): 2,50 €




e LKRINRW
Wie entsteht eine giltige Meldung??

Melder- Patienten- Meldungs- Tumor- Dokument- Gultige
stammdaten stammdaten information zuordnung typ Meldung

Al

]
Ood I
o |
I___II:I_ED
[ |

. 32
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vifoine 3 LKRINRW
Auswahl von allg. Anderungen im oBDS 3.0.0 Schema

Nur noch ein Inhalt pro Meldung

o Keine abweichende Zahlweise bei Melder und
Register mehr Meldung

o Fehlerzustand ,,Meldeanlass passt nicht zum

b ) Meldeanlass (nur innerhalb einiger Meldetypen)
Inhalt” sollte dadurch nicht mehr vorkommen

Tumorzuordnung (Immer Pflicht)
Pflichtfelder Pro Meldung genau ein Element aus:
Diagnose

Pathologie (ehem. lber Diagnose)

o ,,U = Unbekannt/Trifft nicht zu“ anstelle von

Missing OP/Operation (keine Menge mehr)
o Schafft mehr Klarheit und Verbindlichkeit ST/Strahlentherapie (keine Menge mehr)
. SYST (Systemische Therapie (keine Menge mehr
* Verbesserung bei Datumsangaben Verlal(“cy pie s )
o Immer vollstandiges Datum + ggf. Schatzer (Exakt, Tod (ehem. Teil von Verlauf)
Tag geschatzt, Monat geschatzt, Vollstandig Tumorkonferenz

geschatzt)

o Technisch einheitlich und besser umgesetzt
(Standard Datumstypen)

Limitation von Freitextfeldern
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o LKRINRW

Melderstammadaten
Sl
oo | B | S5
* MelderID SEfreee
* Melder Krankenhaus/Abteilung/Station/Praxis
Merke:
([ ] —_—
Melder Name Arzt * Vor der ersten Meldung:
* Melder Anschrift Registrierung als Melder notwendig
* MelderID wird vom Krebsregister
* Melder PLZ vergeben und nach der Registrierung
mitgeteilt
* Melder Ort

* Melder Kontoinhaber
* Melder BIC
* Melder IBAN
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witpino LKRINRW
Patientenstammadaten

* Patienten_ID

* Vor- und Nachname?

. . Merke:
* Tltel’ Geburtsname’ frihere Namen e PatientenID ist vom Melder mit einer
e Geschlecht? eindeutigen ID des Patienten zu

belegen. Primares

o
| Identifikationsmerkmal zwischen

o NEU: Auspragung ,,S = Sonstiges/intersexuell“ ersetzt durch ,,D = Divers”

° a Krebsregister und Melder
Geburtsdatum * Bei Wohnsitz auRerhalb
* Wohnanschrift zum Zeitpunkt der Meldung (PLZ, Wohnort, StraRe und Deutschlands ohne feststellbare

Adresse ist mindestens die Angabe
des Landes erforderlich

Institutionskennzeichen (9-stellig) fir die zustandige gesetzliche oder private | Wenn die IK-Nr. der privaten
Krankenversicherung, Berufsgenossenschaft sowie Krankenversorgung von Krankenversicherung,

Bahn, Sozialhilfetrager etc. Berufsgenossenschaft oder
Krankenversorgung von Bahn,

* Versichertennummer fiir eine gesetzlich versicherte Person (10-stellig) Bundeswehr, Post, Polizei,
Rentenversicherung und
Sozialhilfetrager nicht feststellbar ist,
dann Eingabe des Namens des
Versicherungstragers/-unternehmens
im Feld der Versichertennummer

Hausnummer)?

35
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vifoine LKRINRW
Patientenstammdaten — Angaben Krankenversicherung

1. Patient GKV versichert

o Angabe des Institutionskennzeichens der Krankenkasse sowie der unveranderliche Teil der
Krankenversichertennummer verpflichtend

2.Patient PKV versichert (dem Melder bekannt)
o Angabe Institutionskennzeichen der privaten Krankenversicherung
o Institutionskennzeichen fir private Kasse unbekannt, es wurde jedoch ein Name vermerkt. Dann
Ersatzcode 970000022 (privat, Kasse unbekannt), Name der Kasse angeben
3. Sonstige Angaben zur Krankenversicherung
o Patient weder gesetzlich noch privat versichert oder Versichertenangaben unvollstandig
o Angabe Ersatzcodes mit erganzenden Informationen:
* Selbstzahler, 970000011
* Privatversicherer, Kasse unbekannt, 970000022
» Kostentrager ohne IK-Nummer (z.B. Gefangnisinsassen), 970001001
e Asylbewerber, 970100001
e Keinerlei Angaben zu einem Kostentrager, 970000099
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gt LKRINRW
Meldungsinformation

* Meldebegrindung?

* NEU: Zertifizierung

o Informationen zum Einschluss eines Falls in die Zentrumszahlung Merke:
. o~ * Fremdleistungen kdnnen an das LKR
o Wird bei Diagnose- und/oder Verlaufsmeldungen erwartet gemeldet werden, wenn diese iiber

e NEU: Eigene Leistunga »Eigene Leistungen g?kennzelchnet
werden. Es besteht kein Anspruch

o Ermaoglicht die Markierung von Meldungen, deren Informationen der auf Vergiitung
meldenden Einrichtung zwar vorliegen, fur die die Einrichtung aber
keinen eigenen Meldeanlass hat

o Auspragung ,J =Ja“ oder ,N = Nein“

37
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vifoine LKRINRW
Tumorzuordnung

Primartumor ICD-10?

Diagnosedatum Primartumor?

o Ein exaktes (taggenaues) Datum ist anzugeben. In Ausnahmefallen Merke:

monatsgenaues oder jahresgenaues Datum {bermittelt mit Angabe der | * Basisangaben zum
. . Primartumor, die flr eine korrekte
Genauigkeit

Zuordnung der Meldungen zu einem

Seitenlokalisation Tumor notwendig sind

* Wenn der Primartumor nicht
bekannt ist, konnen auch

o T =Trifft nicht zu“, wenn Seitenangabe nicht sinnvoll ist

* NEU: Eeld Morphologie \L:Vr;srr()jeeznlflsche Angaben gemacht
o Nur eine Eintragung moglich. Hier ist diejenige zu wahlen, die das * Empfehlungen der European
Geschehen am besten beschreibt Network of Cancer Registries (ENCR)

zur Verschlisselung des
Inzidenzzeitpunkt beachten
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Diagnose (1/2)

Diagnosetext =
o NEU: Freitextbegrenzung auf 1000 Zeichen

* |CD-O-3-Topographie mit Freitext/Version Merke:
. ) * Meldeanlass fiir eine
* Diagnosesicherung?® Meldung Diagnose ist die

histologische, zytologische oder
klinische Sicherung der Erstdiagnose

Frihere Tumorerkrankungen

* |CD-O-3-Morphologie mit Freitext/Version/Datum * Eine Morphologie darf nur ,
weggelassen werden, wenn nur eine
o NEU: ICD-O: Neben ICD-O Morphologie auch WHO Classification of Klinische Diagnose vorliegt
Tumours (Blue Books) moglich * Fernmetastasen (FM) sind nur bei
. Vorliegen von FM bei Diagnose zu
* Grading Ubermitteln. Treten FM erst im

5= L . i i Verlauf der Erkrankung auf, sind sie
' o mit einem Verlaufsdokument zu
Fernmetastase(n) mit Lokalisation und Datum (ibermitteln

(Sentinel)-Lymphknoten
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wifote LKRINRW
Diagnose (2/2)

c/pTNM T-, N-, M-Kategorie und Datum (inkl. Symbole und Prafixe) il

o

V4 : V24
E & } Merke:

o NEU: UICC-Stadium * Ein cTNM wird erwartet, wenn es
sich um eine Erkrankung handelt, die
nach TNM klassifiziert werden kann
NEU: Genetische Variante * Ein pTNM braucht hier nicht

dokumentiert zu werden, wenn auch
o Name und Auspragung eine Operation, zu der dieses TNM

bestimmt wurde, gemeldet wurde
und das TNM dort Gibermittelt wird

Hamatoonkologische und sonstige Klassifikationen

Allgemeiner Leistungszustand?

Modul Allgemein und Organspezifisch
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vifoine LKRINRW
Pathologie

* Diagnosedatum

* Histologiedatum

°* NEU: Einsenderinformation Merke:
* Meldeanlass fir eine Meldung
* NEU: Befundtext Pathologie ist die histologische oder
zytologische Sicherung der
* NEU: Genetische Variante Erstdiagnose, der Diagnose von
° NEU: Weitere Felder E/T:Lg:;::é:mgressen und von

°* NEU: Meldeanlass histologie_zytologie entfallt, es gibt nun einen eigenen
Dokumenttyp ,Pathologie”
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viione LKRINRW
Operation (1/2)

Intention?

Datum der Operation?

Merke:

.. .. . * Operationen, die nicht in den Bereich
o NEU: In begriindeten Ausnahmefallen sind auch andere Kodes auRerhalb Systemische Therapie oder

Durchgefiihrte Operation (OPS-Kode und Version)?

des Kapitel 5 des Operationen- und Prozedurenschlissel zugelassen Strahlentherapie fallen
. . . ) * Nur tumortherapeutische
* |CD-0O-3-Morphologie mit Freitext/Version/Datum MaRnahmen (Resektion oder

Zerstorung des Tumorgewebes)
* 5er OPS-Kodes (Liste auf

* (Sentinel)-Lymphknoten www.landeskrebsregister.nrw),
Ausnahmen moglich

* Grading

* ¢/pTNM T-, N-, M-Kategorie und Datum (inkl. Symbole und Prafixe)

o

0
7 cn

. " itteln (im XML nicl |
o NEU: UICC-Stadium

42
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Operation (2/2)

Lokaler Residualstatus =
o NEU: ,,U= Residualtumorstatus ist nicht bekannt”

* Gesamtbeurteilung Residualstatus Merke:
* Operationen, die nicht in den Bereich
* Komplikationen? Systemische Therapie oder
o Aktualisierung der Liste Strahlentherapie fallen
. . ) ) ) * Nur tumortherapeutische
o Hinweis: Fehlende Komplikationen sollen laut ICD-10 aufgelistet werden. MaRnahmen (Resektion oder

Zerstorung des Tumorgewebes)
* 5er OPS-Kodes (Liste auf

NEU: Genetische Variante www.landeskrebsregister.nrw),
Ausnahmen sind moglich

NEU: Hamatoonkologische und sonstige Klassifikationen

o Name und Auspragung

Modul Allgemein und Organspezifisch
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viiotne LKRINRW
Strahlentherapie (1/3)

Meldeanlass (Behandlungsbeginn/Behandlungsende)?

Beginn- und/oder Endedatum

* Intention? Merke: .
) o ) * Kann aus mehreren Teilen (nicht zu
o NEU: , 0 = Lokal kurativ bei Oligometastasierung” verwechseln mit Fraktionen), ggf. mit
o Hinweis: Prophylaktisch/Salvage kann als kurativ oder palliativ kodiert unterschiedlichen Verfahren und in
werden unterschiedlicher Dosierung
) bestrahlten Regionen,
* Stellung zur Operation?® zusammengesetzt sein
e 1y . _ . ‘et Lo . _ * Nur tumortherapeutische
o NEU.. ',,Z”—.Addltlv ; Hinweis: , A = Adjuyant gilt fiir RO Resektion; ,,Z = MaRnahmen (Resektion oder
. Zielgebieta * Meldeanlasse sind

Behandlungsbeginn und/oder
o NEU: Zielgebietsschlissel wurde Uiberarbeitet Behandlungsende

o Markierung (r, I) bei Organen, bei denen die Seite des Zielgebiets * Pilichtfeld Zielgebiet und Seite
. . . Zielgebiet: nicht fur Applikationsart
erwartet wird, Lymphknotenregionen auswahlbar

Metabolisch und Sonstige
o Version 2014 oder 2021

* Seite Zielgebiet?®
o Bei (r, I) Pflicht. Ansonsten NEU: ,T = Trifft nicht zu“

a Pflichtfeld
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viiotne LKRINRW
Strahlentherapie (2/3)

* Applikationsart?
o NEU: Weitere Spezifikationen wurden hinzugefigt

NEU: Strahlenart Merke:

* Kann aus mehreren Teilen (nicht zu
verwechseln mit Fraktionen), ggf. mit

NEU: Boost unterschiedlichen Verfahren und in

unterschiedlicher Dosierung

bestrahlten Regionen,

o Neues Feld mit den Auspragungen zur angewandten Strahlenart

o Bei Applikationsart Perkutan oder Kontakttherapie

o Ob und falls ja, welche Art von Boost appliziert wurde zusammengesetzt sein
* Nur tumortherapeutische
* Gesamtdosis (Dosis) MalRnahmen (Resektion oder

Zerstorung des Tumorgewebes)

. . : o * Meldeanlasse sind
o Intraoperative Bestrahlung ist separat zu melden, nicht mit einrechnen Behandlungsbeginn und/oder

o Gesamtdosis inklusive Boost

Behandlungsende
* Pflichtfeld Zielgebiet und Seite
o Einzeldosis (haufigste Dosis, exklusive Boost) pro Tag Zielgebiet: nicht fir Applikationsart
Metabolisch und Sonstige

Einzeldosis (Dosis)

NEU: Strahlentherapie Einheit
o Gy, GBg, MBq, kBg.
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vigkoine LKRINRW
Strahlentherapie (3/3)

* Ende Grund .

o NEU: Auspragungen: ,F = Zieldosis erreicht mit Unterbrechung > 3
Kalendertage” und ,,T = Patient verstorben”

Merke:

* Kann aus mehreren Teilen (nicht zu
verwechseln mit Fraktionen), ggf. mit
unterschiedlichen Verfahren und in
unterschiedlicher Dosierung
bestrahlten Regionen,
zusammengesetzt sein

* Nebenwirkungen?

o NEU: ,K = Keine*, ,, 1 = Mild“, ,,2 = Moderat” (vorher ,K = Keine oder
hochstens Grad 2°)

o Bei Grad 3-5 ist Art der Nebenwirkung zu dokumentieren

o Wenn Nebenwirkungen mit einem Grad 3 oder hoher auftreten, ist jede
dieser Nebenwirkungen unter Angabe des Grades zu Ubermitteln.
Andernfalls reicht die Angabe des hochsten aufgetretenen Grades ohne
Angabe einer Art der Nebenwirkung

* Art der Nebenwirkungen
o Neben CTCAE nun auch MedDRA-Kode moglich

o Hinweis: Bei der Bestrahlung sind sogenannte akute Nebenwirkungen bis
zum 90. Tag nach Bestrahlungsbeginn gemeint

Rasidual e

a Pflichtfeld

Nur tumortherapeutische
MaBnahmen (Resektion oder
Zerstorung des Tumorgewebes)
Meldeanlasse sind
Behandlungsbeginn und/oder
Behandlungsende

Pflichtfeld Zielgebiet und Seite
Zielgebiet: nicht fir Applikationsart
Metabolisch und Sonstige
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JEDE
MELDUNG

. Systemische Therapie (1/3)

Meldeanlass (Behandlungsbeginn/Behandlungsende)?

Beginn?- und/oder Endedatum

Intention?

Stellung zur Operation?

* Art der Therapie?

o NEU: Nur noch eine Therapieart pro Systemische Therapie-Meldung
auszuwahlen. Erweiterung des Auswahlmeniis um Kombinationen
(z.B. ,,Cl = Chemo- + Immun-/Antikérpertherapie”)

o Therapiearten mussen teilweise als einzelne Therapie gemeldet werden,
wenn keine Kombination zur Verfligung steht (z.B. ,HO“ und ,,CH")

o Bei Kombinationen von Substanzen verschiedener Therapiearten bleibt
die Therapieart , SO = Sonstige”) unberiicksichtigt. Die Therapieart ,SO“
wird nur dann verwendet, wenn keine Substanz mit einer spezifischen
Therapieart enthalten ist

o NEU: Auspragung: ,WW = Watchful Waiting” (d. h. langfristige
Beobachtung und sekundare symptomorientierte Therapie)

a Pflichtfeld

LKRINRW

...................

Merke:
* Zu den systemischen Therapien

zahlen alle Verfahren, die nicht in
den Bereich OP oder
Strahlentherapie fallen,
insbesondere also auch die
abwartenden Verfahren

Nur tumortherapeutische
Malnahmen

(Anderungen) von Dosierungen oder
Zyklen nicht meldepflichtig
Radiochemotherapie: system. und
Strahlentherapiemeldung
Meldeanlasse sind
Behandlungsbeginn und/oder
Behandlungsende
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JEDE
MELDUNG

. Systemische Therapie (2/3)

* Protokoll

o Hinweis: Glucokortikoide, Analgetika, Antiemetika hier nur angeben,
wenn sie fester Bestandteil des Protokolls sind, nicht als
Zusatzmedikation

o Nicht bei beobachtenden oder abwartenden Therapien zu befillen.

* Substanz

o Mehrere Substanzen sind einzeln anzugeben. Eine kommaseparierte Liste
ist nicht zulassig.

o Alternativ wird eine technische Losung flir ATC-Codes angeboten.
o Keine Handelsnamen.
o Nicht bei beobachtenden oder abwartenden Therapien zu befillen.

* Ende Grund

o NEU: Auspragung: ,W = Regulares Ende mit Substanzwechse
T = Patient verstorben”

III

und

LKRINRW

Merke:
* Zu den systemischen Therapien

zahlen alle Verfahren, die nicht in
den Bereich OP oder
Strahlentherapie fallen,
insbesondere also auch die
abwartenden Verfahren

Nur tumortherapeutische
Malnahmen

(Anderungen) von Dosierungen oder
Zyklen nicht meldepflichtig
Radiochemotherapie: system. und
Strahlentherapiemeldung
Meldeanlasse sind
Behandlungsbeginn und/oder
Behandlungsende
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JEDE
MELDUNG

. Systemische Therapie (3/3)

* Nebenwirkungen?

o NEU: ,K = Keine“, ,1 = Mild“, ,,2 = Moderat” (vorher ,,K = Keine oder
hochstens Grad 2°)

o Bei Grad 3-5 ist Art der Nebenwirkung zu dokumentieren

o Wenn Nebenwirkungen mit einem Grad 3 oder hoher auftreten, ist jede
dieser Nebenwirkungen unter Angabe des Grades zu Ubermitteln
Andernfalls reicht die Angabe des hochsten aufgetretenen Grades ohne
Angabe einer Art der Nebenwirkung

* Art der Nebenwirkungen
o Neben CTCAE nun auch MedDRA-Kode moglich

o Hinweis: Bei der Bestrahlung sind sogenannte akute Nebenwirkungen
bis zum 90. Tag nach Bestrahlungsbeginn gemeint

Rasidual e

a Pflichtfeld
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...................

Merke:
* Zu den systemischen Therapien

zahlen alle Verfahren, die nicht in
den Bereich OP oder
Strahlentherapie fallen,
insbesondere also auch die
abwartenden Verfahren

Nur tumortherapeutische
Malnahmen

(Anderungen) von Dosierungen oder
Zyklen nicht meldepflichtig
Radiochemotherapie: system. und
Strahlentherapiemeldung
Meldeanlasse sind
Behandlungsbeginn und/oder
Behandlungsende
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JEDE

MELDUNG

ZAHLT!

Verlauf (1/2)

Meldeanlass (Statusmeldung/Statusanderung)?

Untersuchungsdatum?

Tumorstatus, Gesamtbeurteilung?

NEU: Auspragung: ,Y = Rezidiv” (jedes Wiederauftreten der Erkrankung bei
vorheriger kompletter klinischer Tumorfreiheit (biochemisches Rezidiv,
Lokalrezidiv und/oder Metastasierung)

* Tumorstatus, Lokal
o Primartumor,
o Lymphknoten,
o Fernmetastasen

o

* |CD-O-3-Morphologie mit Freitext/Version/Datum
o NEU: ICD-O: Neben ICD-O Morphologie auch WHO Classification of
Tumours (Blue Books) moglich
* Grading

” )

a Pflichtfeld

LKRINRW

Merke:
 Ubermittlung von wichtigen

Ereignissen im Krankheitsverlauf
Meldeanlass Statusanderung:
Anderung des Tumorstatus zum
vorherigen Zustand. Das kann
beispielsweise das Auftreten eines
Rezidivs, einer Fernmetastasierung
oder das therapierelevante
Voranschreiten der Erkrankung sein
Meldeanlass Statusmeldung: keine
Anderung des Tumorstatus zum
vorherigen Zustand
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HLT!

Verlauf (2/2)

Fernmetastase(n) mit Lokalisation und Datum

(Sentinel)-Lymphknoten
c/pTNM T-, N-, M-Kategorie und Datum (inkl. Symbole und Préfixe) Merke:

 Ubermittlung von wichtigen

. — (( = . . . .
M%#Mwwv%m%mmmw—%bm Ereignissen im Krankheitsverlauf

L e e e e * Meldeanlass Statusidnderung:
o NEU: UICC-Stadium Andergng des Tumorstatus zum
vorherigen Zustand. Das kann
* Hamatoonkologische und sonstige Klassifikationen beispielsweise das Auftreten eines
Rezidivs, einer Fernmetastasierung
* NEU: Genetische Variante oder das therapierelevante

Voranschreiten der Erkrankung sein
* Meldeanlass Statusmeldung: keine

* Allgemeiner Leistungszustand? Anderung des Tumorstatus zum
vorherigen Zustand

o Name und Auspragung

* Modul Allgemein und Organspezifisch

Vergutung von Verlaufsmeldungen
Rezidiv, Progress, Metastase: immer

Keine Veranderung im Status:
* 4x pro Jahr: ab Diagnose fir 5 Jahresintervalle
* 1x pro Jahr: ab Diagnose flr Jahresintervalle 6 bis 10

ol

a Pflichtfeld
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NEU: Tod

P T

* Sterbedatum? i

* Tod tumorbedingt (,,J =Ja“ ,N = Nein“ ,U = Unbekannt“)?

o Diese Angabe macht nur die Aussage, ob eine Person tumorbedingt Merke:
verstorben ist oder nicht. An welcher Tumorerkrankung die Person * Ab Basisdatensatz 2021 wird die

verstorben ist, ist unter den Todesursachen aufzufiihren Information nicht mehr als
Verlaufsmeldung, sondern als

* Todesursachen ICD-10 Todesmeldung iibermittelt

* NEU: ICD-10 Version
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HLT!

Tumorkonferenz

* Meldeanlass
(Diagnose/Behandlungsbeginn/Behandlungsende/Statusdanderung)?

* Tumorkonferenz Therapieplanung Datum? Merke:

* Ab Basisdatensatz 2021 sind

) 1 a
Tumorkonferenz Therapleplanung Typ Tumorkonferenzen nur noch als eine

o NEU: Auspragung: ,Ther = Therapieplanung ohne Tumorkonferenz” eigenstiandige Meldung zu versenden
. * Da kein eigener Meldeanlass
* NEU: Therapieempfehlung Typ vorhanden ist, ist einer der
o Therapiearten wie z.B. ,,CH = Chemotherapie” oder ,KW = Keine weitere folgenden zu wahlen:

o Praeth: Diagnose,
Behandlungsbeginn,

°* NEU: Therapieempfehlung Abweichung Statusanderung

. . . o Postop: Behandlungsende
o Therapieabweichung auf Wunsch des Patienten o Postth: Behandlungsende

tumorspezifische Therapie empfohlen”

2 Artder Tumoerkonferenz o Ther: Diagnose,
411 Behandlungsbeginn,
Statusanderung
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wiliue LKRINRW
(Organspezifische) Erganzungsmodule

Allgemein Mammakarzinom Kolorektales Karzinom Prostatakarzinom Malignes Melanom
Alle Meldungen Diagnose, Patho, OP, Verlauf Diagnose, Patho, OP, Verlauf Diagnose, Patho, OP, Verlauf Diagnose, Patho, OP, Verlauf
* Sozialdienstkontakt ® Pratherapeutischer * Rektum: * Gleason-Score und Anlass * Sicherheitsabstand
. NEU: Menopausenstatus o Abstand des Tumorunterrandes o+ otum und Anzahl der Primartumor

Psychoonkologie- * Her2neu Status und zur Anokutanlinie Stanzen e Tumordicke

kontakt Hormonrezeptoren o Minimaler Abstand vom o

(Ostrogen, Progesteron) aboralen Resektionsrand * Anzahl der positiven Stanzen ¢ LDH
* Studienrekrutierung . .
o Abstand zur circumferentiellen e (Ca-Befall Stanze e Ulzeration

® Praoperative
Drahtmarkierung durch
Bildgebung gesteuert o Qualitat des TME-Praparats

o MRT oder Diinnschicht-CT * Postoperative Komplikation
durchgefiihrt mit Angabe
Abstand mesorektale Faszie

o Art des Eingriffs

o Pradoperative Anzeichnung der
Stomaposition

Resektionsebene
* PSA-Wert und Datum

® Intraoperatives
Praparatrontgen /
Sonografie

* TumorgroBe Invasives
Karzinom

* Tumorgréle DCIS o Anastomoseninsuffizienz

* ASA-Klassifikation

* Mutation K-ras-Onkogen
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Bitte beachten Sie:

* Derzeit werden einige konkrete Dokumentationsfragen bundesweit diskutiert, Entscheidungen stehen
teilweise noch aus

* Daher erheben die in dieser Prisentation abgebildeten Anderungen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
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Jahrliche Rliickmeldung der gemeldeten Daten
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Meldungstibersicht
(Meldungsqualitat)

MELDUNGSUBERSICHT 2022
Auswertung zum Stand
Ihrer Meldungen
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Buno LKRINRW

Individuelle Riickmeldungen

Vitalstatusabfrage (Sterbefille)

* Informationen zu Sterbefallen erhalt das LKR NRW auch Uber die Meldeamter und die Todesursachenstatistik
* Abfragen zu Sterbefallen Giber Patienten aus lhrer Einrichtung im LKR moglich

* Kontaktaufnahme Uber die Servicehotline (0234 54 509 111 Durchwahl 2) oder das Kontaktformular
(Betreff: IT-Unterstitzung) https://www.landeskrebsregister.nrw/kontakt/

Forschungsantrage

* Im Landeskrebsregister NRW gespeicherte Daten kdnnen nach Maligabe der § 23 und 24 LKRG NRW auf
Antrag zur Verfugung gestellt werden
* Es stehen drei unterschiedliche Antragsvarianten zur Verfiigung:
o Bereitstellung von pseudonymisierten Einzelfalldaten
o Bereitstellung von aggregierten Daten/Auswertungsergebnissen
o Bereitstellung von Einzelfalldaten im Klartext

* Weitere Informationen unter https://www.landeskrebsregister.nrw/krebs-in-nrw/nutzung-von-
krebsregisterdaten/
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Verwendung der Daten

Epidemiologische Nutzung der Daten, zum Beispiel:

* Gesundheitsberichtserstattung, interaktiver Jahresbericht online

Zeitverlauf Fallzahlen in Nordrhein-Westfalen

(https://www.landeskrebsregister.nrw)

Krebsneuerkrankungen Krebssterbefille

* Beurteilung von Friiherkennungsprogrammen

* Wissenschaftliche Studien & Forschungsprojekte

Krebsneverkrankungen

Klinische Nutzung der Daten, zum Beispiel:

* Vorstellung der Daten auch im Rahmen lhrer Veranstaltungen

(z. B. Qualitatszirkel) dlhre Fragen.h
Ideen, Wiinsche

Qualitatsindikator XY

krankenhaus xv |

* Qualitatskonferenzen
Anfrage

* Wissenschaftliche Studien & Forschungsprojekte Regierungsbezirk xv NN

Nordrhein-Westfalen _

0 20 40 60 80 100
Anteil (%)
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LKRINRW
Projekte 2021 — Call for Projects

Aufruf des LKR NRW, interessante und innovative Forschungsantrage einzureichen. Angenommen wurden
folgende Projekte:

* Prostatakrebs des jingeren Mannes — operieren?”
10-Jahres-Uberlebensraten von jungen Patienten mit Prostatakarzinom im Stadium ,,low risk“ und
yintermediate risk” (Prof. Peter Albers, Uniklinik Diisseldorf)

* ,Molekulare PET Bildgebung - Erhéhung der_'UberIebensrate?”
Molekulare PET Bildgebung - Erhéhung der Uberlebensrate durch frihe Darstellung des Prostatakarzinoms bei
steigenden PSA Werten (Prof. Wolfgang Fendler, Uniklinik Essen)

* ,Weltweiter Anstieg von Inzidenz und Pravalenz des Multiplen Myeloms*”
Okologische Studie zur Inzidens des Multiplen Myeloms und Luftschadstoffen (Dr. Christine Eisfeld)
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MELDUNG

LKRINRW

Wobei konnen wir lhnen helfen?

LKR

Vertrauensstelle

LANDES
KREBS
REGISTER NRW

Registerstelle

Einsicht in Personendaten
Identitatsdaten (IDAT)

* Meldestellen-Anlage und Stammdatenverwaltung
* Technischer Support
 Sterbefallriickmeldungen

* Datenplausibilisierung und Auszahlung

Einsicht in Behandlungsdaten
Medizinische Daten (MDAT)

* Inhaltliche Fragen zu klinischen Daten und
Tumordokumentation

* Einrichtungsbezogene Analysen
(u.a. Datenplausibilisierung)

* Qualitatskonferenzen und Melderschulungen
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e LKRINRW
lhre Ansprechpartner/innen

Abteilung Vertrauensstelle, Leitung Markus Waitz Abteilung Registerstelle, Leitung Dr. Volkmar Mattauch

Team Datenannahme Markus Waitz Dr. Dominique Werner,

0234 54 509-111 (Taste 1) 0234 54 509-100 0234 54509-600

antragsmanagement@ markus.waitz@ dominique.werner@krebsregister.nrw.de

SR A ARG A Regierungsbezirk | Regionale Ansprechpartner/innen

Team IT-Support Stefan Briine

0234 54 509-111 (Taste 2) 0234 54 509-125 Aleksandra N. Graw
0234 54509-610

support@ stefan.bruene@

. . aleksandra.graw@

krebsregister.nrw.de krebsregister.nrw.de .
krebsregister.nrw.de

Team Auszahlung Thomas Radtke
Stefan Loth Andrea Ebbefeld

0234 54 509-111 (Taste 3) 0234 54 509-105 0234 54509-615 0234 54509-625

auszahlung@ thomas.radtke @

. . stefan.loth@ andrea.ebbefeld@

krebsregister.nrw.de krebsregister.nrw.de . .
krebsregister.nrw.de krebsregister.nrw.de
Dr. Catherine I. Real Melanie Eule
0234 54509-611 0234 54509-621
catherine.real@ melanie.eule@
krebsregister.nrw.de krebsregister.nrw.de
Simone Sehlhoff Annette Weige
0234 54509-613 0234 54509-623
simone.sehlhoff@ annette.weige@
krebsregister.nrw.de krebsregister.nrw.de
Dr. Eva Ferlemann Daria Olm
0234 54509-614 0234 54509-624
eva.ferlemann@ daria.olm@
krebsregister.nrw.de krebsregister.nrw.de
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Hinweise auf unserer Internetseite

INTRANET  IMPRESSUM  DATENSCHUTZ| KONTAKT | SITEMAP  DRUCKEN e Aktuelle Termine

LANDES .
KREBS YU Schulungen
REGISTER NRW

LKR

* Newsletter

Wichtige Informationen:

* Inhalte der Meldungen

* FAQ

* Videos und Kurzanleitungen

* Handbuch

* Kodierhilfen NEU: Wissen Kompakt

* Geschutzter Bereich mit
Schulungsunterlagen

ZUR ANMELDUNG

* Kontaktformular

* Klinische Auswertungsstelle und
Ansprechpartner
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