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Zusammenspelen ! s TN il

.. und ab Sonntag darf Niedersachsen auch endlich richtig mitspielen ...



KKN — der neue Mitspieler

Profil

® als Projektgruppe Ende 2014 in der AEKN
die Arbeit aufgenommen

@® 01.12.2017 als AGR gegriindet

@® Mit 7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gestartet | 10 MA aktuell | 16 neue
Kolleginnen und Kollegen

® \ertrauensbereich & Registerbereich
@ Standort(e) in Hannover (und Oldenburg)
@ (01.07.2018 | Start des Echtbetriebs

Standort KKN in Hannover
Geha-Carré an der Noltemeyer-Briicke
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I Umsetzung KFRG in Niedersachsen

Besonderheiten

@ Nachzugler

® ,Niedersachsische Modell“ | GEKN & GKKN

® \/ertrauensbereich und Registerbereich unter einem Dach
® Gemeinsame Datenannahmestelle | KKN.VB & EKN.VS

® Nachsorgeprogramm ONkeyLINE

@ Start auf der grinen Wiese
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I Welchen Mehrwert generiert das KKN?

Verbesserung der Qualitat der onkologischen Versorgung (§ 65c SGB V)

3 Themen

® Interoperabilitat | einheitliche elektronische Erfassung und
die damit mogliche Wiederverwendung der Daten

® Forderung der Zusammenarbeit in der onkologischen
Versorgung | Synergien nutzen, Synergien schaffen

® Riickspiegelung der Daten | Mehrwert aus den Daten
erzeugen
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Interoperabilitat

einheitliche onkologische Basisdatensatz als Grundlage

>AV
00

HL7 Deutschland

Umsetzungsleitfaden
www.krebsregisterverbund.de
Interoperabilitatsforum
Informationsmodell
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Synergien
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

KKN Nutzendimensionen fir die Melder

-

Haufigkeiten (Entitat)

Verteilung (Alter, Geschlecht,
Region)

Auswertung Uiber neue / seltene
Therapien

N

Auswertung

arbeit

Zusammen-

~

Welcher Therapeut hat welche
Therapie bei meinem Pat.
durchgefihrt?

Wie kann ich Vor- (Mit-)
Behandler erreichen?

Wer hat dhnliche Falle
bereits behandelt?

Wie kann ich kollegiale
Unterstitzung (Konsil)

erhalten? J

-

Statusinformationen
Anzahl Meldungen

Qualitat:

- Aktualitat

- Vollstandigkeit

- Vollzahligkeit

- Benchmark und Position

- Fehlermeldungen
differenziert & Qualifiziert

N
U

Riuckmeldung

Versorgungs

transparenz

~

Welche Therapie
(Schemata) wird bei
welchen Patienten
(Gruppen) und Entitdten
mit welchem Ergebnis
eingesetzt?

Welchen Unterschied gibt es
zwischen Behandlungsrealitat und
a) korrespondierenden Studien

b) Leitlinien

)
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

KKN Nutzendimensionen fir die Melder

-

-

Haufigkeiten (Entitat)

Verteilung (Alter, Geschlecht,
Region)

Auswertung Uiber neue / seltene
Therapien

—

-

\_

Statusinformationen
Anzahl Meldungen
Qualitat:

Aktualitat
Vollstandigkeit
Vollzahligkeit
Benchmark und Position
Fehlermeldungen
differenziert & Qualifiziert

V" Falluibersicht
v Diagnosen
v" Therapieverlauf
v" Pathologie
v FollowUp

v" Registerauszug (Report
fur den Pat. / die lokale Akte

v TuKo-Unterstiitzung

v" Kontaktaufnahme zu Vor- und
Mitbehandlern

v" Patienteneinbezug
v Lebensqualitat
v Life-Status
v" PROM

~

Welcher Therapeut hat welche
Therapie bei meinem Pat.
durchgefihrt?

Wie kann ich Vor- (Mit-)
Behandler erreichen?

Wer hat dhnliche Falle
bereits behandelt?

Wie kann ich kollegiale
Unterstitzung (Konsil)

erhalten? j

o

Welche Therapie \
(Schemata) wird bei
welchen Patienten
(Gruppen) und Entitdten
mit welchem Ergebnis
eingesetzt?

Welchen Unterschied gibt es
zwischen Behandlungsrealitat und
a) korrespondierenden Studien

b) Leitlinien

)
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom

Q d‘ Auswahl Geschlecht
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom

Q d' Auswahl Organ
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom

Auswahl Lokalisation

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl syst. Anzahl
Diagnosen OPs Strahlentherapie Therapien Verlaufe

C18.8 |Kolon, mehrere Teilbereiche liberlappend

C18.9|Kolon, nicht niher bezeichnet
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom

C17.8 - bosartige Neubildung
des Colon sigmoideum
(Dickdarms)
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom
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Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom

Auswahl Therapie —~

RO (kurative Resektion)

RO wide Ronarrow Tl

XX % Abstand > 0,1 cm Abstand < 0,1 cm
CRM negativ CRM positiv XX %

Abstand des Tumors zum RR angeben
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I Mehrwert aus den Daten erzeugen

Beispiel kolorektales Karzinom

[

Auswahl Therapie
chema cTNM / cTNM / a ﬁw

YPTNM  ypTNM § o \\‘

00 Zenient

Gesamtiberieben
°
N
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Fazit Kk

Wir kbnnen nur gut sein und einen Mehrwert bieten, wenn ...
... wir als Dienstleister wahrgenommen werden,
mit anderen in den Dialog treten
und es gemeinsam schaffen,
gute und valide Meldungen zu kreieren,
entgegenzunehmen
und eine verldssliche Datenbasis im KKN vorzuhalten,
die auch genutzt werden kann!
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Teaser | Neue Webseite

. =
® |( |( I I Aktuelles Wir iberuns  Arzte Patienten Auswertungen Glossar Downloads/Links Finden... AA
Y

klinisches

- krebsregister . .
0® icuchien Sinn und Zweck der Krebsregistrierung

Ihr Recht auf Auskunft
lhr Recht auf Widerspruch

Information und Beratung

Wi“kommen an der crzicn del Deutschen Krebshilfe dafir,
Homepage deS KliniSChen dass sie den Auf- und Umbau der klinischen

Krebsregistrierung in Deutschland mit insgesamt 7,2

K re b S reg | Ste rs Millionen Euro unterstiitzt. Der anteilige

Investitionskostenzuschuss fur Niedersachsen betragt

Niedersachsen! 483.921 Euro,

Flr Patienten

Die Patienten sind iber die Meldung an das
Krebsregister mit einem
Patienteninformationsblatt zu informieren.
Eventuelle Einwendungen miissen dem

Aktuelles FUr Arzte Krebsregister schriftlich mitgeteilt werden.

kk-n.de.w01846c4 kasserver.com/patienten/auskunftsrecht/ 9-In
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Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!



