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Hintergrundinformation

09.04.2013 | KFRG — § 65¢c SGB V — Krebsfriherkennungs- und —registergesetz
25.09.2017 | GKKN — Gesetz liber die klinische Krebsregistrierung in Niedersachsen
Griindung KKN zum 01.12.2017 | Beginn der Erfassung zum 01.07.2018

verpflichtende elektronische Erfassung von onkologischen Meldungen zu bestimmten
Meldeanlassen (Diagnose, Therapie, Verlauf, Tod) nach dem einheitlichen
onkologischen Basisdatensatz (ADT/GEKID-Datensatz) und seinen organspezifischen
Modulen

Ubermittlung entweder per Handeingabe in einem webbasierten Melderportal oder
per XML-Datei-Upload

§ 65c-Plattform | Arbeitsebene der 15 klinischen Landeskrebsregister | aufgrund
Foderalismus und unterschiedlichen Historie wurden sehr unterschiedliche Strukturen
aufgebaut

Bundesweite einheitliche Vergutung nach der Krebsregister-Meldeverglitung-
Vereinbarung vom 15.12.2014
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Vor dem 01.07.2018

® Pathologen schicken Befunde entweder papierbasiert per Post oder elektronisch als
verschlisselter XML-Anhang (GEKID-Format) per E-Mail an die Vertrauensstelle des EKN (NLGA)
- Weiterleitung des Befundes an die Registerstelle des EKN (OFFIS Care gGmbH)

@® nahezu alle Pathologie-Befundungen von Pathologen in Niedersachsen wurde erfasst und
innerhalb des epidemiologischen Krebsregisters in einen strukturierten Datensatz liberfihrt |
Pathologie-Meldungen war der entscheidende Faktor fiir die Vollzahligkeit des Registers.

® Meldung meistens quartalsweise | Bearbeitung der Meldungen mit langeren zeitlichen Versatz

Seit dem 01.07.2018

® Pathologen haben sich als Nutzer im Melderportal registriert und wurden freigeschaltet

® Pathologen generieren in der Regel eine ADT/GEKID-XML-Datei in ihren Primarsystem und
ubermitteln sie per Upload im Melderportal an die gemeinsame Datenannahmestelle des KKN &
EKN

® Ubermittlung des Befundtextes allein nicht mehr ausreichend fiir die Vergiitung

® Meldefrist von 2 Wochen per Gesetz (GKKN) | Betrachtung und Bewertung der einzelnen
Meldung
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Umsetzungsleitfaden
Aktueller Stand zur Umsetzung von
Pathologie-Meldungen

Autoren: AG Datensatze und Schnittstellen im Rahmen der §65¢-Plattform’

Version: 1.0 vom 23.07.2016

' Mitglieder: ADT (Barlag, Hagen), Baden-Warttemberg (Locher, Martina; Sandu, Christine), Hessen
(Rapp, Martin), Mecklaﬂburg—\forponmm (Kullik, Martin), Niedersachsen (Hartz, Tobias; Schulz,
Volkmar), Rheinland-Pfalz (Kachel,

Fritjof), !
Philipp), GTDS (Aftmann, Udo), IT-Choice (Wronka, Benjamin)
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<Diagnose @Tumor_ID=optional>
<Primaertumor_ICD_Code />
<Primaertumor_ICD_Version />
<Primaertumor_Diagnosetext />
<Primaertumor_Topographie_ICD_0 />
<Primaertumor_Topographie_ICD_O_Version />
<Primaertumor_Topographie_ICD_O_Freitext />
<Diagnosedatum />
<Diagnosesicherung />
<Seitenlokalisation />
<Fruehere_Tumorerkrankungen />

<Menge_Histologie>

<Histologie @Histologie_ID=optional>
<Tumor_Histologiedatum />)
<Histologie_EinsendeNr />
<Morphologie_Code />
<Morphologie_ICD_O_Version />
<Morphologie_Freitext />
<Grading />
<LK_untersucht />
<LK_befallen />
<Sentinel_LK_untersucht />
<Sentinel_LK_befallen />
</Histologie>

</Menge_Histologie>

<Menge_FM>
<Fernmetastase>
<FM_Diagnosedatum />
<FM_Lokalisation />
</Fernmetastase>
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Feldname ADT-GEKID r-uu::sam- Feldtyp Ausprigung Anmerkung
<Henge_2 us at z ltem > Einsender_Einrichtung | KH_Abt_Station_Praxis String
<Zusatzitem>
<Art>Einsender_Einrichtung</Art> Einsender_Titel String
<Wert>Krankenhaus Stuttgart(/”er’t > Einsender_Nachname Name_Einsende String
</Zusatzitem> Einsender_Vorname String
% Einsender_Stras Anschrift Stri
<Zusatzitem> eeneer T = e
<Art>Einsender_Titel</Art> Einsender_Hausnummer String
<kert>Dr.</Wert>
E der_Adr atz String
</Zusatzitem>
Einsender_PLZ Postleitzahl String 01001 - 99009 mit fGhrender Null
Einsender_Ort On String
Noch nicht
Einsender_LANR Stnng m’;’fm
abgestimmt
Noch nicht
Einsender_BSNR String s
abgestimmt
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<Anmerkung>
*** Pathobericht: Hauptbefund, Befunddatum 22.66.2015 ***
*** Ende Pathobericht: Hauptbefund ***
*** pathobericht: Zusatzbericht 1, Befunddatum 605.07.2015 ***
*** Ende Pathobericht: Zusatzbericht 1 ***
*** pathobericht: Zusatzbericht 2, Befunddatum 31.07.2015 ***
*** Ende Pathobericht: Zusatzbericht 2 ***
</Anmerkung>
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Beispiel der KLR aus Baden-Wirttemberg vom Marz 2016

Meldung bearbeiten

Pathomeldungen (1)

» Buch 01.10.2013

Bearbeitet:

Entitat: | Kolorektum i

I Nach Fixation 35cm langes erdffnetes Hemicolektomiepraparat links mit bis =
7cm breitem Mesocolan.

&cm vom oralen Resektionsrand zeigt sich ein zirkumferenter
lumenstenosierender exulzerierter bis 6,5cm im Durchmesser groler Tumor |
mit Infitration des Feftgewebes.

3cm vom aboralen R and ein 3cm im Dur
Bis 0,8cm im Durchmesser grofter Lymphknoten
I.: 5,8 x 4 x 32 cm grofles Netzresektat.

groiter Polyp.

Diagnose und Begutachtung:

Farbungen: HE, PAS, VG

L.: Hemicolektomiepraparat links mit einem exulzerierten, maRig
differenzierten Adenckarzinom, das aus glanduldren, kribriformen und
wenigen soliden Proliferationen atypischer Epithelien mit maRiggradiger
Kernpleomorphie, Hyperchromasie und prominenten Nukieolen aufgebaut ist.
Der Tumor infiltriert breitfiichig bis ins Fettgewebe des Mesocolons. [l
Serosadurchbruch.

m

22 freie Ly mit Ly yperplasie.
Ein tubulo-villdses Adenom der Dickdarmschleimhaut mit fokaler
intraepithelialer glanduldrer high-grade Neoplasie.

I.: Tumorfreies Fettgewebe vom grofen Netz.

Malig differenziertes exulzeriertes Adenokarzinem der linken Flexur.
Tubulo-vildses Adenom der Dickdarmschigi mit fokaler intraepit
glanduldrer high-grade Necplasie.

22 metastasenfreie Lymphknoten

[EBl= B1ut- oder LymphgefaBinvasion

Tumorfreies Fettgewebe vom Netz.

THM-Klassifikation:[pT3 pNO (0/22) GZ RO L0 V0 PnD
ICD-0 81403

Beurteilung:

Makroskopischer Befund:

I Marh Eivatinn 26em lannee ariffnatas Hamicnlaltnmisnrinarat inke mit hie

PM einlesen | |

[ Schwirzen | | Historie

Fehler

Diagnosenwerte
Tumoridentifikator
Diagnosedatum
Histologie ICD-0
THM-Version

pT

PN

pM

|Am[w1‘lm.|

.29

.[H 102013
B140/3

.7

.pra

.pND

| Machricht

Ablehnen |

Kodierung

Typ: PDM
Tumoridentifikator; i
Befunddatum: 101.10.2013 7 Nicht geschatzt j
Diagnose IC0-10: C185 ._'% G
Lokalisation ICD-03: c185 %
Histologie ICD-0: 814013 \_l’
Grading: Wafsig differenziert |
Seitenlokalisation Unbekannt j
pT: pT3
phi: pNiJ
pH:

Neue Metastase hinzufigen
L keine j
v rene Il
Pn: keine v
Lymphkneten 22
untersucht.
Lymphknoten befallen: o
Sentinel-Lymphknoten
untersucht:
Sentinel-Lymphknoten
befallen:
Di icherung: Hi
R-Klassifikation

Duke (kelo-rektal):
Einsendenummer:

Bemerkung:

[ Neue PM (F2) |

Lo le

29

| Historie | | Speichern (F12) |

» Ubersicht (C18.5)

PDM 10/2013 C18.5 8140/3 (1)

| Fall 6ffnen (F5) | | Loschen (F4) |

[ SchlieBen (ESC) |
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Beispiel der EKN Registerstelle (Carelis) aus Niedersachsen vom Oktober 2015
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Krebsregister-Meldevergutungs-Vereinbarung

Nach Maligabe dieser Vereinbarung gilt eine Meldung dann als vollstandig, wenn sie
mindestens die folgenden Angaben beinhaltet:

Namen

Geschlecht

Geburtsdatum

Versichertennummer

Krankenkasse des Versicherten

Angaben zur meldenden Institution

Angaben zum Datum der Histologie

Angaben zur histologische oder zytologische Diagnose
Angaben zum Grading (sofern bei Tumorart anwendbar)

Angaben zum Tumorstadium (pTNM- Klassifikation bzw. andere tumorspezifische Klassifikation
wie z. B. Ann Arbor, FIGO, Binet).

d) Meldung eines histologischen oder labortechnischen oder zytologischen 4,00 €
Befundes (§ 2 | 3 Buchst. d der Krebsregister-Meldevergitung-Vereinba-
rung vom 15.12.2014)
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@ Seit 1.07.2018 wurden ca. 15.000 Pathologiemeldungen Gbermittelt

® Ubermittlung der Befundtexte klappt gut, allerdings fehlen weitere
strukturierte Merkmale:

® p-TNM Klassifikation fehlt haufig
® |CD-10- Codes werden noch selten Gbermittelt

® Krankenkassennamen, IK-Nummern und Versicherungsnummer sind
haufig durch Ersatzcodes ersetzt und fehlen

® Einsender-Daten sind z.T. unvollstandig oder in nicht dafur vorgesehene
Felder eingetragen (Einrichtung und Name nicht getrennt)
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Kodierung desselben Pathobefundes an drei Stellen wegen fehlender Interoperabilitat

Institut far Pathologie
Klinikum Braunschweig

Krebsregister
KKN/EKN

Cancer Center
Braunschweig
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Abgleich der Dateneingabe beim Melder, Inhalt der XML-Datei und Dateneingang in der
Datenannahmestelle (Tristan)

Unbekannte Zusatzitems wurden gefunden (bspw. Diagnose)

Pathologie-Melder Melderportal

Registeranwendung
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® Befundung enthalt Informationen zu mehreren Tumoren

® statt einer Meldung hatten mehrere strukturierte Meldungen mit eigenen Tumor-
|dentifikatoren angelegt werden miissen = wichtig auch fiir die Vergiitung

® Befundung einer Meldung wird durch eine zweite Meldung erst vollstandig erganzt

® |n der Vergangenheit hat man mit der Bearbeitung im Register gewartet, so dass
in der Regel Zusatzbefunde bei der Bearbeitung bertcksichtigt werden konnten

® Strukturierte Erfassung der Einsender im Primarsystem der Pathologen
® Prozessunterstitzung der Meldungsbearbeitung (bspw. Korrekturanforderungen)

® bisher noch wenig Interoperabilitat zwischen Pathologie-Software und
Melderportal (Krebsregister) [bisher nur unidirektional]
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® Uberarbeitung des Umsetzungsleitfaden

® Zusammenarbeit der § 65c-Plattform mit dem Bundesverband der Pathologie (AG
Digitale Pathologie)

e Uberarbeitung des ADT/GEKID-XML-Schemas fir Pathologie-Meldungen mit
geplanten Pilotprojeke

® Arbeitsgruppe des IT-Netzwerkes der § 65c-Plattform zusammen mit Herrn
Altmann [GTDS] und ADT e.V.

® \Weitere Hospitationen bei unseren Meldern | Teilen der Erfahrungen

Es ist wichtig, Aktivitaten zu biindeln!
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Teilnahme an unseren Melderschulungen | www.kk-n.de
Umsetzungsleitfaden | www.krebsregisterverbund.de

Workshop fur Pathologen und deren Dokumentationskraften in der ersten
Jahreshalfte 2019 zum Erfahrungsaustausch ist geplant

Wir teilen gerne unsere Erfahrungen, bringen uns ein und wollen Interoperabilitat
fordern.
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Elektronische Ubermittlung von strukturierten
qualitatsgesicherten Pathologiemeldungen, deren Qualitat im
Krebsregister mittels Plausibilitatsprifungen bestatigt werden und
die den Meldern, die im Behandlungszusammenhang stehen, als
strukturierte Meldungen angereichert mit weiteren Informationen
zuruckubermittelt werden.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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