Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) KKK\ Arbeitsgermeinschaft
Basi Sd aten Haut \\K Demmatologische Orkologie

ADO

DKG::

Standort-Nummer | Datum Erstzertifizierung |

. KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot“ gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2025 (Anderungen gegenuber Auditjahr 2024).

Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

Reg.-Nr. | q d
Zentrum |

Standort |

IK-Nummer | | Erstelldatum |

|
|
9
-
|

Ansprechpartner E| Kennzahlenjahr | 2024
Bundesland / Land Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65c¢)?
XML-OncoBox Tumordokumentationssystem
Noch nicht vorhanden
| HAUT H
- — h — nicht
mit Priméartumor ohne Primartumor Uvea, Zuzu-
Invasive Maligne Melanome Konjunktiva, | ordnen | Gesamt
i 3) B.
AY [ B | na? | us® [ uc®? [ ma® | mwg? | mc®? [ wo® | wv? jmsmc?| P Schleimhaut (ZT o
pIx
5.2 a) Pat. mit Primarerkrankung o
(= Pat. mit erster Diagnose MM)
b) Anzahl der Félle bei Priméarerkrankung
(= Im Kalenderjahr treten synchron/metachron weitere Diag. 0
MM anderer Lokalisation auf, kein Rezidiv, kein Stadienshift)
6. a) Pat. mit Zweit-/Dritt-Melanom andere
Lokalisation 0

(= Pat. hatte bereits Diag. MM in einem vorherigen
Kalenderjahr; jetzt: 2./3. MM an anderer Stelle)
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Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) &\ Arbeitsgermeinschaft D K G ...
Basisdaten Haut \K\&\ R&g;\dlulugls:,ne Orkologie .'c

R KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot“ gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2025 (Anderungen gegenuber Auditjahr 2024).

Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

b) Anzahl der Félle bei Zweit-/Dritt-Melanom
(= Im Kalenderjahr treten synchron/metachron weitere Diag. 0
MM anderer Lokalisation auf, kein Rezidiv, kein Stadienshift)
7. Pat. mit Stadienshift/Rezidiv L2 o £
(= Pat. hatte bereits Diag. MM in einem vorherigen oder im 0
aktuellen Kalenderjahr; jetzt: Rezidiv, Stadienshift inkl. neu
aufgetretene Fernmetastasierung)
Optional:
8. Pat. mit andauernder Therapie
(= Pat. mit andauernder Therapie, die fur das Kalenderjahr 0
nicht bereits in den Kategorien 5-7 gezahlt wurden, Zahlg
1x/Kalenderjahr)
Optional:
9. Pat. in Nachsorge
(= Pat., die ohne Therapie in der Nachsorge sind, die fur das 0
Kalenderjahr nicht bereits in den Kategorien 5-7 gezahlt
wurden, Zahlg 1x/Kalenderjahr)
Primaérfallpat. MM = 5a) + 6a) 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 H 0 | 0 H 0 0 0 0
Zentrumspat. = 5a) + 6a) + 7) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alle Pat. MM (mit optional)
= 5a)+6a)+7)+8)+9) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt Primarfalle

Epitheliale Tumoren (exclusive in-situ)

Kutane Lymphome und andere seltene, maligne H
Hauttumoren (Angiosarkom, Merkelzell-Ca, DFSP
usw.)

Anzahl Primarfalle 0

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 20234 (DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 20234
(DIMDI) dar.
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Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) &k& Arbeitsgermeinschaft D K G .,°
. . Dermatologische Onkolc .
Basisdaten Haut \\K ADg oeeeEenas 3
R KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2025 (Anderungen gegeniber Auditjahr 2024).
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

Bearbeitungshinweise:
1) TNM 8. Auflage:

Stadium 0 pTis NO MO
Stadium IA pTla, pTlb NO MO
Stadium 1B pT2a NO MO
Stadium IIA pT2b, pT3a NO MO
Stadium IIB pT3b, pT4a NO MO
Stadium IIC pT4b NO MO
Stadium IIIA pT1la, pTlb, pT2a N1la, N2a MO
Stadium I1IB pTla, pTlb, pT2a N1b, N1c, N2b MO
pT2b, pT3a N1, N2a, N2b MO
Stadium IlIC pTla-b, pT2a-b, pT3a N2c, N3 MO
pT3b, pT4a N1, N2, N3 MO
pT4b N1, N2 MO
Stadium IIID pT4b N3 MO
Stadium IV Jedes T Jedes N M1
Lymphknotenmetastasen ohne eindeutigen Primartumor:
Stadium 11IB [ To [ N1b, Nic [ Mo
Stadium I1IC | T0 | N2b, N2c, N3b,N3c | MO

2) Die Tabelle beginnt mit 5., damit keine Verwirrung mit den Tumorstadien entsteht.
3) Pat. mit Malignem Melanom der Uvea, Konjunktiva, Schleimhaut werden ausschlie3lich fir Spalte P gezahlt. Keine Doppelangaben.
4) Tx = Tumor kann nicht beurteilt werden.

Dokumentationsbeispiele unter:

https://www.onkozert.de/organ/haut/ oder
https://iwww.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html

Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder missen bearbeitet werden. Die
Bearbeitung des Datenblattes sollte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit Einschrankungen nutzbar (u.a. werden Info-Buttons nicht angezeigt). Vorversionen von
Microsoft Office 2007 sind fur die Bearbeitung des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte missen manuell eingegeben werden (nicht tiber copy-/paste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox
eingelesen werden). Jede Anderung an den Basisdaten zieht eine Anderung des Kennzahlenbogens nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitat* sind die wesentlichen Grundlagen fiir die Datenbewertung im
Rahmen des Auditprozesses festgelegt. Insbesondere ist der Umgang mit Kennzahlen mit unterschrittener Sollvorgabe beschrieben (Download unter www.onkozert.de; Abschnitt Hinweise).
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Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Liste der Studien Malignes Melanom

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Gesamt: | q

Bearbeitungshinweis: Es durfen ausschlief3lich Studienpat. gezéhlt werden, die im Zentrum als Zentrumspat. gefiihrt werden und die im Kennzahlenjahr in die Studie eingeschlossen

wurden (keine Doppelzahlung von Studienpat. in mehr als 1 Zentrum, Ausnahme ZPM siehe FAQ).

Art der Studie

Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie

interventionell nicht interventionell

Anzahl Zentrumspat. im
Kennzahlenjahr
rekrutiert
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D KG

Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) KREBSCESELLSCHART

Liste der Studien epitheliale Tumoren, kutane Lymphome und andere seltene, maligne Hauttumoren

Gesamt: | |

Bearbeitungshinweis: Es dirfen ausschlieflich Studienpat. gezahlt werden, die im Zentrum als Zentrumspat. gefiihrt werden und die im Kennzahlenjahr in die Studie eingeschlossen
wurden (keine Doppelzéhlung von Studienpat. in mehr als 1 Zentrum, Ausnahme ZPM siehe FAQ).

Art der Studie Anzahl Zentrumspat. im
Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie Kennzahlenjahr
interventionell nicht interventionell rekrutiert
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Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) D K G

KREBSGESELLSCHAFT
Tabelle benannte SNB-Operateure
n| Kennzahlenjahr
Titel, Name, Vorname Fachrichtung Anzahl SNB-OPs davon Anzahl davon interdisziplinare Anzahl Neck
im Kennzahlenjahr SNB-OPs fiir das HZ SNB-OP fiir das HZ dissections

Summe: 0 0 0 0
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Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

Arbeitsgermeinschaft
Demmatologische Onkologie

DKG::

Kennzahlenbogen Auditjahr 2025: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr. KREBSGESELLSCHAFT
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
Kennzahlenbogen Haut
Reg.-Nr. | q Zentrum | o
B . K hl Grund theit Dat
ennzahl- . x rundgesamthei i i aten-
KN EB/LL o Kennzahlenziel Zahler g Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
o (7|
Epitheliale Tumoren
(exklusive in-situ;
1.1 inkkva. ¢ =100 Anzahl 0 Unvollstandig
Basalzellkarzinom,
Plattenepithelkarzinom)
7|
Invasive Maligne
Melanome o
1.2 113 |(inki. Malignes Melanom |Isjehe Sollvorgabe Primarfalle . 240 Anzahl 0 Unvollstandig
Uvea, Konjunktiva, (Def. siehe 1.1.3)
Schleimhaut)
5|
Kutane Lymphome u.
andere seltene, maligne Derzeit keine
1.3 Hauttumoren } - Voraaben Anzahl 0 Unvollstandig
(Angiosarkom, Merkelzell- g
Ca, DFSP usw.)
(|
Pat. mit . . . . Derzeit keine .
1.4 StadienshiftRezidiv =~ | Pat. mit Stadienshift/Rezidiv. =~ }----- Vorgaben Anzahl 0 Unvollstandig

eb_hz-L1-1_daten_240816_vorschau
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7| o < . (7 | orund . (7| o
ennzahl- . .. rundgesamtheit Plausi Plausi aten-
KN EB/LL o Kennzahlenziel Zahler g ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Pat. mit Stadienshift/Rezidiv ol
a und Primarfalle mit 295% Nenner 0 Unvollsténdig
extrakutanen Melanomen
% n.d.
2 LLQl |Melanom: Vorstellung aller im Nenner genannten  [Pat. des Nenners, die in der
Melanom JFallbesprechung Falle in der Tumorkonferenz Tumorkonferenz vorgestellt wurden
Zahler
b I 7|
Angabe- [3|r\|/marfalle Melanom Stad. 118 2 95% Nenner 0 Unvollstandig
optional
% n.d.
Pat. mit Stadienshift/Rezidiv Zahler
Melano'm: . Méoglichst selten Therapieabweichung Pat. des Nenners, und Primarfalle mit . ol
Therapieabweichung . ) . . . extrakutanen Melanomen, die .
3 . gegenuber der Tumorkonferenz- bei denen eine Therapieabweichung |. <3% <25% Nenner 0 Unvollstandig
gegenlber Empfehlung in der Tumorkonferenz
Empfehlung vorgenommen wurde
Tumorkonferenz vorgestellt wurden
(= Zahler Kennzahl 2a) % nd.
(7| (7 |
Zahler
4 ) Adaguate Rate an ) Primarfalle Melanom Stadium (7 |
Angabe- g?;fgggg?fg:ﬁhes psychoonkologischem Distress- P:t;:ﬁszn’\ll(i?oneizhdIiscreent wurden IIB - IV + Pat. mit 265% Nenner 0 Unvollstandig
optional 9 Screening psy 9 9 Stadienshift/Rezidiv
% n.d.
Zahler
. I Primérfélle ( = Kennzahl 1.2)
5 LLQl [Melanom: Adéquate Rate an Beratung durch Zﬁtﬁjlzthdeur]rZErz;eglzg;?;(é?:r:s?der + Pat. mit <159 Derzeit keine Nenner 0 g .
Melanom |Beratung Sozialdienst Sozialdienst Stadienshift/Rezidiv ° Vorgaben t
beraten wurden .
(= Basisdaten R34)
% n.d.
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B = K hi Grund hei T D
ennzanl- . " rundgesamtheit Plausi Plausi aten-
KN EB/LL o Kennzahlenziel Zahler g ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
i 7|
Zahler 0
6 175 Melanom: Einschluss von moglichst vielen Pat. in  JPat. mit Melanom, die in eine Studie Primarfalle Melanom Stad. 111 > 5% N Unvollstandi
o Anteil Studienpat. Studien mit Ethikvotum eingebracht wurden [\ =on enner Y
% n.d.
Zahler
Médlichst haufia intracperativer SNB-Operationen des Nenners mit SNB-Operationen
7 Sentinel Node-Biopsie glichs g Intraop . intraoperativ nachgewiesenem (Mehrfachnennung pro Pat. 290% Nenner Unvollstandig
Nachweis des markierten Sentinel-LK . -
Sentinel-LK Iméglich)
% n.d.
Operative Eingriffe mit LL-
definiertem
Sicherheitsabstand OP's mit Sicherheitsabstand bei
(= Maligne Melanome, . Primérféllen ( = Maligne Melanome, S .
8 Merkelzellkarzinome, Siehe Sollvorgabe Merkelzellkarzinome, Sarkome und 230 Anzahl Unvolistandig
Sarkome und andere andere seltene, maligne Hauttumoren)
seltene, maligne
Hauttumoren)
ggg@tl\i’;ﬁggnﬁe mit OP's mit histologischer Randkontrolle
9 9 Siehe Sollvorgabe bei Primarfallen - 2100 Anzahl Unvollstandig
Randkontrolle (= Epitheliale Tumoren)
( = Epitheliale Tumoren) TEP
Zahler
N _ Méglichst niedrige Rate an Rewsmnsoperatlonen (OPS: 5-983) ) 7
Revisionsoperationen L - aufgrund von intra- bzw. Summe Z&hler T
10 Revisionsoperationen nach . < 3% Nenner 0 Unvollstandig
nach Nachblutungen postoperativen Nachblutungen (T81.0) jKennzahl 8 + 9
Nachblutungen .
nach Operationen des Nenners
% n.d.
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B = K hi Grund hei T D
ennzahl- . .. rundgesamtheit Plausi Plausi aten-
KN EB/LL o Kennzahlenziel Zahler g ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
. ) . SNB-Operationen
Revisionsoperationen bei [Mdoglichst niedrige Rate an E:fwrslf]zs\?g:ra;gzezr(;?if;; 5-983) (= Nenner Kennzahl 7) +
11 Nachblutungen nach SNB [revisionsbedurftigen Nachblutungen g P p therapeutische LADs im Stad. < 3% Nenner Unvollstandig
Nachblutungen (T81.0) nach
u. LAD nach SNB u. LAD ) Il (Mehrfachnennung pro
Operationen des Nenners s
Pat. maglich)
% n.d.
Zahler
Revisionsoperationen Mdglichst niedrige Rate an Revisionsoperationen (O.PS: 5-983) « (7 |
; - - aufgrund von postoperativen Summe Zahler .
12 nach postoperativen Revisionsoperationen nach . . < 3% Nenner 0 Unvollstandig
- - . } . Wundinfektionen (T81.4) nach Kennzahl 8 + 9
Wundinfektionen postoperativen Wundinfektionen .
Operationen des Nenners
% n.d.
Priméarfalle kutanes Melanom Zahler
Mdglichst haufig SNB bei Primérféllen mit einer Tumordicke = pT2a
13 LLQl [Melanom: mit kutanem Melanom = pT2a und ohne JPrimérfalle des Nenners, bei denen diejund ohne Hinweis auf >80 N Y
Melanom |Sentinel-Node-Biopsie Hinweis auf lokoregionale oder SNB durchgefiihrt wird lokoregionale oder =0 enner t
Fernmetastasierung Fernmetastasierung (cNO,
cMO) % n.d.
Zahler
Melanom: Méoglichst haufig Sicherheitsabstand Primérfélle kutanes Melanom
LLQl . - 1cm bei kurativer radikaler Exzision Primarfélle des Nenners mit radikaler |mit kurativer radikaler Derzeit keine .
14 Sicherheitsabstand (1 cm) | . - L e - o - <80% Nenner Unvollstandig
Melanom - - eines kutanen Melanoms mit Exzision mit Sicherheitsabstand 1 cm [JExzision bei einer Vorgaben
bei radikaler Exzision . .
Tumordicke < 2 mm Tumordicke <2 mm
% n.d.
Zahler
Melanom: Méglichst haufig Sicherheitsabstand I . . Prllmarfallle kutarjes Melanom S
LLQl ) . A . . o Primarfalle des Nenners mit radikaler |mit kurativer radikaler Derzeit keine o
15 Sicherheitsabstand (2 cm) |2cm bei kurativer radikaler Exzision - e i o o <80% Nenner Unvollstandig
Melanom s L ) - : Exzision mit Sicherheitsabstand 2 cm |Exzision bei einer Vorgaben
bei radikaler Exzision eines Melanoms mit Tumordicke > 2 mm .
Tumordicke > 2 mm
% n.d.
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B = K hi 9 Grund theit T Dat
ennzanl- . . rundgesamitnel Plausi Plausi aten-
KN EB/LL o Kennzahlenziel Zahler g ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
MeIanpm: . MOgIIChSt. haufig ‘Mutatlonsanalyse fur Primarfélle des Nenners mit Primarfélle mit kutanem Derzeit keine g .
16 Mutationsanalyse fir BRAF bei Pat. mit kutanem Melanom ab ) N <80% Nenner 0 Unvollstandig
Mutationsanalyse fur BRAF Melanom ab Stad. IlI Vorgaben
BRAF Stad. Il
% n.d.
Zahler
LLQl |Melanom: Mogllghst ha}uflg LDH—Best|mmgng bg| Pat. des Nenners mit LDH- angrfallg und I?a_t. m!t Derzeit keine g .
17 Mel L DH-Bestimmun Pat. mit malignem Melanom bei Eintritt Bestimmun Stadienshift/Rezidiv mit <80% Voraaben Nenner 0 Unvollstandig
elanom g Stad. IV 9 Melanom bei Eintritt Stad. IV g
% n.d.
Datenqualitat Kennzahlen
Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erfallt 0,00% (0) 0.00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (21)
Unvollstéandig 100,00% (21)

Bearbeitungshinweise:
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten” maoglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Z&hler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 6 - Melanom: Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auf3ergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar* bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund
seiner AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu tiberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis
dieser Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung /Ursache ndher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte
Aktionen definiert und durchgefihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfullt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in
der Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvolistéandig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstdndig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen® stellen
grundsétzlich eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir flr die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten”, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlief3t.
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Anlage EB Version L1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Matrix - Ergebnisqualitat (Malignes Melanom)

Matrix Auditjahr 2025: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Q

Arbeitsgameinschaft
Dermatologische Onkologie
ADD

D KG E::..'

KREBSGESELLSCHAFT

Zentrum |

q

Reg.-Nr. | q

Datendefizite Matrix

Erstelldatum

.

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

eb_hz-L1-1_daten_240816_vorschau

In Ordnung Plausibilitét unklar Sollvorgabe nicht erflllt
0 0
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Y Die Darstellung der Ergebnisqualitat beschrankt sich im Moment auf die Priméarfalle (Definition siehe Tabellenblatt "Basisdaten”) malignes Melanom!

9 Die Daten miissen pat.bezogen riickverfolgbar sein. Es werden Follow-up-Daten aus dem vorletzten Kalenderjahr vor dem Audit betrachtet (Auditjahr 2025 => Follow-up-Daten aus dem Zeitraum 01.01.2023-31.12.2023).
Unter Follow-Up ist Spalte T bis Y zu verstehen (Aktives Follow-Up).

9 Primarfalle aus der Jahreskohorte x, die verstorben sind.

9 OAS ist nicht direkt aus dieser Matrix abzuleiten und kann deshalb nach eigener Berechnung hier manuell eingetragen werden. Eine automatische Berechnung durch EXCEL erfolgt nicht.

2 Ausgeldst durch die Follow-Up-Strukturen der Krebsregister (Latenzzeit Vollzahligkeit der Registrierung von Zielereignissen) ist es fur das letzte und vorletzte Kalenderjahr ausreichend, die
aufgeschliisselten Priméarfélle (Spalte E-R) anzugeben.

8 wenn die Matrizen Ergebnisqualitat von einem Krebsregister nach § 65c erstellt werden, gelten Patienten, fur die am 31.12. des Vorkennzahlenjahres kein meldepflichtiges Ereignis vorliegt (Rezidiv (lokal/Lymphknoten), Fernmetastasen, Zweitkarzinome,
Tod) in den jeweiligen Spalten der Matrizen Ergebnisqualitét als ,tumorfrei (= passives Follow-Up).

Bearbeitungshinweise:
Die verbindliche Bearbeitung der Matrix / Ergebnisqualitdt wurde in der Zertifizierungskommissionssitzung vom 12.05.2014 aufgehoben. Das Kriterium der ,Follow-Up Quote” besteht somit nicht mehr und ist auch nicht fiir den Antrag REDZYK
nachzuweisen.
Fur die Bewertung der Matrix gelten folgende Regelungen:
a) Alle Pat. ab dem Folgejahr der EZ sind im Follow-Up zu berticksichtigen; alle relevanten Nachsorgejahre sind zu bearbeiten, abhangig vom Datum der Erstzertifizierung.
b) Nachsorgejahr "relevant" (Spalte B) => Samtliche ,hellgrau” hinterlegte Felder sollten vollstandig bearbeitet werden; dies gilt auch fir Nullwerte (=0).
c) Ausnahmen sind die optional anzugebenden Felder OAS (Spalte AA). Dezimaltrennzeichen ist das Komma (nicht der Punkt). Rundung erfolgt auf zwei Nachkommastellen.
d) Bei den ,hellrot* hinterlegten Feldern liegt eine Falscheingabe vor, diese ist zu korrigieren.
e) Zahlen mussen manuell eingegeben werden, diese dirfen nicht kopiert werden.
f) ,Hellgrin“ hinterlegte Felder weisen auf Unplausibilitaten hin. Diese Werte sind zu analysieren und das Ergebnis ist auf dem Folgeblatt ,,Datendefizite_Matrix“ darzulegen.

Anmerkungen:

In dieser Excel-Vorlage sind die nachfolgend skizzierten Plausibilitatsabfragen hinterlegt.

Ein Anspruch auf Vollstandigkeit besteht nicht.

Von Seiten des Fachexperten konnen weitere Unplausibilitaten bzw. Inkorrektheiten identifiziert und im Rahmen des Auditergebnisses dargestellt werden.

Tabelle Plausibilitatsabfragen:

Spalte/ Zelle Wert Datenqualitat Erlauterung
Matrix nicht relevant Zellen mussen nicht ausgefillt werden
Matrix relevant Nicht ausgefillte Zellen von relevanten Nachsorgejahren
B leere Zellen Alle relevanten Nachsorgejahre sind zu bearbeiten, abh&ngig vom Datum der Erstzertifizierung
T Spalte D Werte Spalte T "Pat. mit aktueller Follow-Up-Meldung" missen kleiner gleich sein als Spalte D
P "Anzahl Primarfalle Malignes Melanom"; siehe Ful3note 2
Werte Spalte U "Keine Riickmeldung" missen kleiner gleich sein als Spalte D "Anzahl Primarfalle
U Spalte D " .
Malignes Melanom"; siehe Fu3note 2
Werte Spalte X "Tumorbedingt gestorben" mussen kleiner gleich sein als Spalte S "Pat. mit aktueller
X Spalte S "
Follow-Up-Meldung
v Spalte S Werte Spalte Y "Gestorben (Todesursache unbekannt bzw. nicht tumorbedingt)” missen kleiner
P gleich sein als Spalte S "Pat. mit aktueller Follow-Up-Meldung"
V28 V28 < 60% Sollvorgabe nicht erfullt Follow-Up Quote der Jahre 2020-2022
D D<5 Plausibilitat unklar Anzahl Primérfélle Malignes Melanom
V21 -V23 V < 50% Plausibilitat unklar Geringe Follow-Up Quote der Nachsorgejahre
V28 V28 > 95% Plausibilitat unklar Follow-Up Quote der Jahre 2020-2022 (positive Unplausibilitat)
Y Fir OAS sind keine Plausibilitatsabfragen hinterlegt, dies liegt daran, dass die einzelnen Kollektive
der Kohortenjahre in der Regel zu wenige Pat. umfassen
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