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Status Quo im Freistaat Sachsen

Klinische Krebsregister Sachsen, Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz

* Dezember 2015 Bestimmung der Regionalen * seit Dezember 2015 Umstellung auf die
Klinischen Krebsregister (RKKR) fallbezogene
Chemnitz, Dresden, Leipzig und Krebsregisterpauschale
Zwickau zu KFRG-Registern * ab 2016 Anwendung des bundesweit
» Ende 2017 Inkrafttreten des SachsKRegG einheitlichen elektronischen
» Beteiligung an der Erweiterung des GieRener Abrechnungsverfahrens mit
Dokumentationssystems (GTDS) nach den Vorgaben der GKV
des KFRG

Umbau der Klinischen Krebsregister im Freistaat Sachsen Regionale Krebsregister und Gemeinsame Geschaftsstelle
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Diagnose-, Therapie- und Follow-up - Daten nach ADT/GEKID-Basisdatensatz
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Melder / Leistungserbringer im Einzugsgebiet

Abb. 1: Registerstandorte und Einzugsgebiete Kliniken/Krankenhéuser F e Arzte/Zahnérzte Pathologen Organzentren Rehaeinrichtungen Screeningeinheiten
» Etablierung einer Gemeinsamen Geschaftsstelle fur
Landesaufga ben Abb. 2: Datenfluss Meldungen (klinisch, epidemiologisch)

» Aufbau einer gemeinsamen Datenbank fir die
4 RKKR Sachsens

Zusammenarbeit mit stationaren und ambulanten Einrichtungen
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* Aktive Datenerhebung fur Follow-up bei Meldern
» Datenbereitstellung fur Qualitatszirkel/Arbeitsgruppen

Zugriff auf Befunde aus
verschiedenen Datenquellen zur
Entscheidungsfindung

Abb. 3: Aufbau- und Ablauforganisation Tumorkonsil

» Unterstitzung, Organisation von Tumorkonsilen/-boards — Melder-/Einrichtungsspezifische Auswertungen
durch Datenbereitstellung, begleitende Erfassung — Organspezifische Auswertungen fur Melder des EZG
« Nachweis der Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit von * Initiierung von regionalen und landesweiten

Therapien anhand spezieller Datenauswertungen Qualitatskonferenzen






