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Ubersicht der FAQ's

Erhebungsbogen
letzte
Kap. EB Anforderung Aktualisierung
1.2 Interdisziplinare Zusammen- | 1.2.0 Magen: Anzahl Priméarfélle Zentrum 05.10.2017
arbeit
1.2 Interdisziplindre Zusammen- | 1.2.0 Pankreas: Anzahl Primarfalle Zentrum 05.10.2017
arbeit
1.4 Psychoonkologie 1.4.2 Alle: Angebot und Zugang 21.07.2016
1.7 Studienmanagement 1.7.6 Pankreas, Magen, Leber, Osophagus: Anteil | 05.10.2017

Studienpatienten
5.2 Organspezifische operative 524 Pankreas: Operative Expertise Pankreas 05.10.2017

Therapie

5.2 Organspezifische operative 524 Magen: Operative Expertise Magen (Pri- 14.07.2016
Therapie marfalle)

10 Tumordokumentation/Ergeb- | 10.3 Alle: Zusammenarbeit mit Krebsregister 05.10.2017
nisqualitat

Datenblatt (=Excel-Vorlage)

letzte
Kennzahl Aktualisierung
7a Pankreas: Endoskopie Komplikationen 14.07.2016
7alb Pankreas: Endoskopie Komplikationen 14.07.2016
16 Pankreas: Inhalt Pathologiebericht 14.07.2016
13 Leber: Komplikation nach perkutaner Radiofrequenzablation (RFA) 05.10.2017
14 Leber: Anzahl operative Interventionen 05.10.2017

Auslegungen hinsichtlich der Kennzahlen Darm sind in diesem Dokument nicht abgebildet, da die FAQ’s zu diesem
Organ in dem Spezifikationsdokument hinterlegt sind.
Download: http://www.xml-oncobox.de/de/Zentren/DarmZentren

Farblegende ,Schwarz® .... fur alle Organe relevant
nur relevant far ,Darm*
nur relevant fur ,Pankreas*
nur relevant fur ,Magen®
nur relevant fur ,Leber*
nur relevant fir ,Speiserdohre®
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FAQ’s - Erhebungsbogen Viszeral

FAQ’s
zum Erhebungsbogen
Viszeralonkologisches Zentrum

1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Kap. Anforderungen
1.2.0 | Anzahl Primérfélle Zentrum
- Magen - | Das Zentrum muss jahrlich 30 Pat. mit der Pri- FAQ (05.10.2017)
mardiagnose eines Adenokarzinoms des Magens | Zahlt das Plattenepithelkarzinom im unteren Drit-
und des 6sophagogastralen Ubergangs (ICD-10 |tel (C15.5) bzw. im abdominalen Anteil (C15.2)
C 16.0%, 16.1-16.9) behandeln des Osophagus zum Magenkarzinomzentrum?
Definition: Antwort:
e Patienten und nicht Aufenthalte und nicht Zahlt nicht.
Operationen
e Histologischer / Zytologischer Befund muss
vorliegen (Biopsie oder Resektion) FAQ (14.07.2016)
e Pat. mit Ersterkrankung Werden auch Patienten mit einem GIST als Pri-
e  Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der histologi- | Marfall anerkannt?
schen Diagnosesicherung
e Patienten, die nur zur Einholung einer zwei- | Antwort: _ _
ten Meinung bzw. nur konsiliarisch vorgestellt | Patienten mit einem GIST werden nicht als Pri-
werden, bleiben unberiicksichtigt. marfélle anerkannt. GIST ist eine andere Tumor-
entitat und nicht mit den Adenokarzinomen des
1 Tumoren, deren Zentrum > 2 cm vom Gsopha- Magens zu vermengen. In der S3-Leitlinie Ma-
gogastralen Ubergang entfernt ist, werden als genkarzinom wird die Tumorentitat GIST nicht
Magenkarzinome klassifiziert, auch dann, wenn abgedeckt.
der 6sophagogastrale Ubergang einbezogen ist.
FAQ (05.10.2017)
In den Befunden wird meistens von cm ab Zahn-
reihe berichtet. Beginnt der abdominale Anteil
des Osophagus unterhalb des Zwerchfells?
Antwort: Ja.
Tumoren, die den 6sophagogastralen Ubergang
einbeziehen und deren Zentrum innerhalb der
prox. 2 cm des 6sophagogastralen Ubergangs
(Anteil Siewert-Typ I/ Siewert Typ Il) liegt, werden
als Osophaguskarzinome gezahlt.
FAQ (05.10.2017)
Zahlen distale Osophaguskarzinome, welche
nicht in den 6sophagogastralen Ubergang hinein-
reichen, als Priméarfalle oder werden ausschliel3-
lich AEG-Tumoren und Magenkarzinome bertick-
sichtigt?
Antwort:
Tumoren, deren Zentrum > 2 cm vom dsophago-
gastralen Ubergang entfernt ist, werden als Ma-
genkarzinome klassifiziert, auch dann, wenn der
dsophagogastrale Ubergang einbezogen ist.
- Pank - | Das Zentrum muss jahrlich 25 Pat. mit der Pri- FAQ (05.10.2017)

mardiagnose eines Pankreaskarzinoms (ICD-10
C 25.-) behandeln

Definition:
e Patienten und nicht Aufenthalte und nicht
Operationen

Zahlt das Karzinosarkom des Pankreas als Pri-
marfall?

Antwort:
Ja.
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Interdisziplindre Zusammenarbeit

FAQ’s

zum Erhebungsbogen
Viszeralonkologisches Zentrum

Kap.

Anforderungen

gezahlt werden Adenokarzinome, neuroen-
dokrine Ca'‘s; nicht gezahlt werden IPMN’s
(intraduktal papillar muzindse Neoplasien)
Histologischer / Zytologischer Befund muss
vorliegen (Biopsie oder Resektion) aus Pri-
martumor oder Metastase bei gleichzeitigem
Vorliegen eines Pankreastumors in der
Schnittbildgebung.

Pat. mit Ersterkrankung

Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der histologi-
schen Diagnosesicherung

Patienten, die nur zur Einholung einer zwei-
ten Meinung bzw. nur konsiliarisch vorgestellt
werden, bleiben unberticksichtigt.
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1.4 Psychoonkologie
Kap. Anforderungen
1.4.2 | Psychoonkologie - Angebot und Zugang FAQ (21.07.2016)
Jedem Patienten muss die Moglichkeit eines Kann eine Kontaktaufnahme vor Ort das Scree-
-Alle- | psychoonkologischen Gespraches ort- und zeit- | ning ersetzen?
nah angeboten werden. Das Angebot muss nie-
derschwellig erfolgen. Antwort:
Nein. Zur Identifikation des Behandlungsbedarfs
Dokumentation und Evaluation ist es erforderlich, ein standardisiertes Screening
Zur ldentifikation des Behandlungsbedarfs ist es | zu psychischen Belastungen durchzufihren
erforderlich, ein Screening zu psychischen Belas- | (siehe S3-Leitlinie Psychoonkologie: z.B. Dis-
tungen durchzufihren (z.B. siehe S3-Leitlinie tress-Thermometer 0. HADS) und das Ergebnis
Psychoonkologie) und das Ergebnis zu doku- zu dokumentieren.
mentieren.
Die psychoonkologische Versorgung ist fortlau-
fend anhand geeigneter Instrumente (z.B. PO-
BaDo) zu dokumentieren und zu evaluieren.
1.7 Studienmanagement
Kap. Anforderungen
1.7.6 | Anteil Studienpatienten FAQ (05.10.2017)
Gilt die Vorgabe ,1 Patient bei Erstzertifizierung*
-Alle- | 1. Erstzertifizierung: Zum Zeitpunkt der Erstzerti- | auch fur die Module des Viszeralonkologischen
fizierung muss = 1 Patient | Zentrums?
in Studien eingebracht wor-
den sein (Richtwert: <6 Antwort: Wenn bei der Erstzertifizierung der Mo-
Mo. vor Zertifizierung) dule Pankreas, Magen, Leber und Osophagus
2. nach 1 Jahr: mind. 5% der Priméarfallzahl | kein Patient in Studien eigeschlossen ist, muss
das Zentrum seine Aktivitat fur den Studienein-
Die Anforderung gilt pro Tumorentitat. schluss nachweisen und gleichzeitig die Studien-
quote fur das Darmkrebszentrum erfiillen. Eine
Zertifikatserteilung ist nur unter Auflagen méglich
(reduzierte Gultigkeit). Bis zum 1. Uberwa-
chungsaudit muss 1 Patient pro Modul in Studien
eingeschlossen sein.
5.2 Organspezifische Operative Therapie
Kap. Anforderungen
5.2.4 | Operative Expertise Zentrum
- Pank - | Operative Expertise Pankreas FAQ (05.10.2017)
523al L® Mind. 20 Pankreasresektionen / Jahr Sind fur eine Zertifikatserteilung/-verlangerung

e Mind. 12 operative Primarfalle Pankreaskar-
zinome / Jahr

Definitionen

e Primarfalle
gezahlt werden Adenokarzinome, neuroen-
dokrine Ca‘s; nicht gezahlt werden IPMN’s
(intraduktal papillar muzinése Neoplasien);
vollstandige Definition siehe EB 1.2.0

e operative Primarfalle
AusschliefZlich ICD-10 C25 in Verbindung mit
OPS: 5-524*, 5-525* = Adeno-Ca, Neuroen-
dokrines Ca, KEIN IPMN

alle 3 folgenden Kriterien zu erftillen oder nur ei-

nes davon?

e 25 Pat. mit der Primardiagnose eines Pan-
kreaskarzinoms (ICD-10 C 25.-) (EB 1.2.0)

e 20 Pankreasresektionen / Jahr (EB 5.2.4)

e 12 operative Priméarfalle Pankreas (EB 5.2.4)

Antwort:

Fur die Zertifikatserteilung/-verlangerung sind ge-
maf der ,Bewertungsrichtlinie Primarfalle/Fall-
zahlen® die 25 Pat. mit der Primardiagnose eines
Pankreaskarzinoms sowie die 20 Pankreasresek-
tionen nachzuweisen.
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5.2 Organspezifische Operative Therapie
Kap. Anforderungen
e Pankreasresektionen
benigne + maligne ICD's, auch IPMN's; rele-
vant ist nur OP-Art (=Pankreaslinks-, Pankre-
askopfresektion, Totale Pankreatektomie;
OPS: 5-524, 5-525)
- Magen - | Operative Expertise Magen (Primarfalle) FAQ (14.07.2016)
e Mind. = 20 operative Resektionen Magen Kdnnen ESD- und laparoskopische Resektionen
/AEG (Abd. Gastrektomien, subtotale Ma- (Sleeve-resection 5.434.51) als operative Primér-
genresektionen u./o. transhiatale /abdomi- falle gezahlt werden?
nothorakale erweiterte Gastrektomien bei
Pat. mit Magen-Ca oder AEG) Antwort: Nein.
Definition operative Resektion Magen/AEG:
e [CD-10C16.0%, 16.1-16.9, OPS: 5-425*, 5-
426*, 5-435* bis 5-438*
1Tumoren, deren Zentrum > 2 cm vom 6sopha-
gogastralen Ubergang entfernt ist, werden als
Magenkarzinome klassifiziert, auch dann, wenn
der 6sophagogastrale Ubergang einbezogen ist.
10. Tumordokumentation/Ergebnisqualitat
Kap. Anforderungen
10.3 Zusammenarbeit mit Krebsregister FAQ (05.10.2017)
e Die Zusammenarbeit mit dem zustandigen Was ist ein 65c-Krebsregister?
- Alle -

65c-Krebsregister ist auf Basis der Kooperati-
onsvereinbarung nachzuweisen Link Tumor-
zentren.de

e Die OncoBox soll vom zustandigen Krebsre-
gister beflllt werden. Die Daten sind kontinu-
ierlich und vollstandig an das Krebsregister
zu Ubermitteln.

e Die Darstellung des Kennzahlenbogens und
der Ergebnisqualitat sollen tber das Krebsre-
gister gewahrleistet sein, soweit diese Anga-
ben die Krebsregistrierung betreffen.

e Solange das zustandige Krebsregister den
gestellten Anforderungen nicht geniigen
kann, sind von dem Zentrum erganzende
bzw. alternative Lésungen einzusetzen. Das
Zentrum hat die Eigenverantwortung im Falle
einer nicht funktionierenden externen Lo-

sung.

Antwort: Ein 65c-Krebsregister ist entsprechend
der Vorgaben des §65c des SGB V (Krebsfruh-
erkennungsregistergesetz) durch das Bundes-
land benannt.
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FAQ’s - Datenblatt Darm (=Excel-Vorlage)

FAQ’s
zum Erhebungsbogen

Viszeralonkologisches Zentrum

Auslegungen hinsichtlich der Kennzahlen Darm sind in diesem Dokument nicht abgebildet, da die FAQ’s zu diesem
Organ in dem Spezifikationsdokument hinterlegt sind.
Download: http://www.xml-oncobox.de/de/Zentren/DarmZentren

FAQ’s - Datenblatt Pankreas (=Excel-Vorlage)

7a Endoskopie Komplika- | Z&hler ERCP spezifische Komplika- | FAQ (14.07.2016):
tionen tionen Wie ist die Zahlweise bei die-
Nenner ERCPs je endoskopierender | ser Kennzahl: Die Anzahl an
Einheit tatsachlichen Untersuchungen
Sollvorgabe | £10% oder die Anzahl an Patienten
oder die Anzahl an Fallen?
Antwort:
Die Zahlweise ist auf die An-
zahl der Untersuchungen be-
zogen.
7a Zahler ERCP spezifische Komplika-
tionen
Pankreatitis nach ERCP
(EB 2.1)
Nenner ERCPs je endoskopierender | FAQ (14.07.2016):
Einheit Werden Patienten sowohl im
Endoskopie Komplika- Sollvorgabe | £10% Zahler 7a aI; auch 7b gezahlt
7b tionen Zahler ERCP spezifische Komplika- | wenn sie beide Arten von
tionen Komplikationen hatten?
Blutung u. Perforation nach
ERCP Antwort: Ja.
(EB 2.1)
Nenner ERCPs je endoskopierender
Einheit
Sollvorgabe | =5%
16 Inhalt Pathologiebe- Zahler Befundberichte von operati- | FAQ (14.07.2016):
richt ven Primarfallen mit Angabe | Wie ist die Zahlweise bei die-
von: pT, pN, M; Tumorgra- ser Kennzahl: Die Anzahl an
ding; Verhéltnis von befalle- | Befundberichten (gesamt) o-
nen zu entfernten LK der die Anzahl an Patienten
Nenner Befundberichte von operati- | mit mind. einem Befundbericht
ven Priméarfallen oder die Anzahl an Fallen mit
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben mind. einem Befundbericht?

Antwort:
Operative Primarfalle mit dem
finalen Befundbericht, der die
aufgefuhrten Angaben enthal-
ten soll.
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FAQ’s - Datenblatt Leber (=Excel-Vorlage)

13 Komplikation nach Zahler Interventionspflichtige Blu- FAQ (05.10.2017):
perkutaner Radiofre- tung nach perkutaner RFA + | Kann ,high intensity focused
quenzablation (RFA) + Mikrowellenablation (z.B. In- | ultrasound” zusatzlich berlck-
Mikrowellenablation tensivaufenthalt, Gabe Ge- sichtigt werden?

rinnungsfaktoren etc.) bei
Primarfallen Antwort:

Nenner Perkutane RFA + Mikrowel- | Keine Berucksichtigung von
lenablation bei Priméarfallen »high intensity focused ult-
(OPS: 5-501.53) rasound®.

Sollvorgabe | 5%

14 Anzahl operative Inter- | Zahler Operative Interventionen FAQ (05.10.2017):

ventionen (Resektion, Transplantation) | Kann ,high intensity focused
bei malignen Tumorerkran- ultrasound” zusatzlich bertck-
kungen in der Leber (5-502* | sichtigt werden?
0. 5-504*)
Nenner | ----- Antwort:
Sollvorgabe | 225 ,High intensity focused ult-

rasound” kann nicht fur die Be-
rechnung der Kennzahl be-
riicksichtigt werden.
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