e Freistaat

== SACHSEN

,von der Praxis fur die Praxis - Wem nutzt die klinische Krebsregistrierung?“

Halbzeit im Prozess der Umsetzung des Krebsfruherkennungs- und -registergesetzes
19. Oktober 2015, Akademie der Wissenschaften in Mainz

Status Quo im Freistaat Sachsen

Klinische Krebsregister Sachsens, Sachsisches Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz

Stand der Umsetzu

 Ende 2015

e Mitte 2016

e Beteiligung an der GTDS-Erweiterung

ng des KFRG

Ressortabstimmung zum

Referentenentwurf

Finanzierung

Inkrafttreten des SachsKRegG

Januar 2016 Umstellung auf fallbezogene

Krebsregisterpauschale

Verhandlungen mit Krankenkassen zur
Anschubfinanzierung

Aufbau der Klinischen Krebsregister im Freistaat Sachsen

e Bewahrte Strukturen nutzen und ausbauen

 Regionale Anbindung unabhangiger klinischer
Krebsregister an Tragereinrichtungen

e Gemeinsame Geschaftsstelle fur Landesaufgaben
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Abb. 1: Registerstandorte und Einzugsgebiete
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Melder / regionale Leistungserbringer im Einzugsgebiet
. Kliniken/Krankenh&user - Praxen/niedergelassene Arzte - Pathologen - Organzentren - Rehaeinrichtungen - Screeningeinheiten

Abb. 2: Datenfluss Meldungen (klinisch, epidemiologisch)
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Abb. 3: Aufbau- und Ablauforganisation Tumorkonsil

e Unterstutzung, Organisation von Tumorkonsilen/-boards
durch Datenbereitstellung, begleitende Erfassung

e Nachweis der Durchfuhrbarkeit und Wirksamkeit von
Therapien anhand spezieller Datenauswertungen
z.B. Verlaufsbetrachtung (Uberleben) zu operativer vs.

Strahlentherapie beim Prostatakarzinom
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‘r\'\“ zum Erfolg

e Unterstutzung von Organzentren durch
— Dokumentation der Daten (inkl. Erfassung von
spezifischen Kennzahlen fur die Zertifizierung)
— Evaluierung der Daten (Qualitatsmanagement)
— Erstellung der Kennzahlenbogen fur Zertifizierung
— Ermittlung der Ergebnisqualitat
— Benchmarking

o Aktive Datenerhebung fur Follow-up bei Meldern
— Nachsorgemanagement (z.B. Einladung Patienten)
— Follow-up Recherche (Anfragebogen zum Stand
der Nachsorge an Melder)

o Datenbereitstellung fur Qualitatszirkel/Arbeitsgruppen
— Melder-/Einrichtungsspezifische Auswertungen
— Organspezifische Auswertungen der Melder des EZG

e |nitilerung von Landesweiten Qualitatskonferenzen

emeinsam

Kontakt: kontakt@tumorzentrum-dresden.de
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