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Einleitung / Ausgangssituation
= Einfihrung strukturierter Behandlungsprogramme fiir Diabetes und
Mammakarzinom in 2002
= Risikostrukturausgleich => Interesse der Krankenkassen
= Ziel qualitatsorientierte und effiziente Versorgung
= Vorgabe des Ablaufes der Behandlung und der Dokumentation durch
Bundesgesundheitsministerium

= Strikte Uberwachung der Einhaltung der Vorschriften durch
Bundesversicherungsamt
(z.B. keine Abweichungen in der Dokumentation)

= teilweise flachendeckende Tumordokumentation in klinischen
Krebsregistern bereits vorhanden

Warum mussen Register in DMP in der Onkologie

eingebunden werden?
= Aspekt Dokumentation

= praktisch jede Dokumentation im Bereich Onkologie bedeutet
Mehraufwand fur Arzte

= Akzeptanz / Konkurrenz mit anderen Dokumentationen
(z.B. fur Qualitatssicherung)

= => Patientendaten kommen nicht in das klinische und somit haufig
auch nicht in das epidemiologische Register

= Transparente Lésung auch fur Patienten
= Zustimmung erforderlich, muf vermittelbar sein

= DMP Dokumentation fast komplett durch Basisdokumentation
abgedeckt (siehe ,Vergleich der Dokumentationsinhalte”

= Aspekt Evaluation (Abschnitt 5, Anlage 1 der Verordnung)

= Klinische Register liefern Vergleichsdaten fiir Nicht-DMP-Patienten
= Aspekt Okonomie

= (Kommunikations- und Kooperations)Infrastruktur vorhanden

= mehrfacher Erfassungsaufwand wére unékonomisch
= Aspekt Ablaufunterstiitzung im Sinne von Qualitatssicherung

= Information und Schulung wird in Tumorzentren bereits jetzt
angeboten

= Erinnerungsfunktionen und Riickmeldung an Arzte sind tagliche
Praxis in Registern

Lésungsmoglichkeiten
= Alle Alternativen
= einheitliche Aufklarung der Patientin
= Alternative 1
= Gemeinsames Erfassungsinstrument (Bogen mit unterschiedlichen
Schwérzungen je nach Empféanger)

= Eigene DMP-Infrastruktur fir Eingabe der Daten und
Steuerungsfunktionen

= Alternative 2

= wie 1, aber Erfassung der Daten durch Register, Aufsplittung nach
Empfangern durch Schnittstellen

= Alternative 3
= wie 2, zusatzlich Ubernahme von Steuerungsfunktionen

Vergleich der Dokumentationsinhalte

Basisdokumentation DMP-Brustkrebs
= Detaillierter, spezifischere Codes = Grobe Kategorien
= Bessere Auswertbarkeit (z.B. TNM, Operationen)

= Daten auch fir Routine und = Wichtige ,Qualitats®-Details
wissenschaftliche Auswertung fehlen (z.B. Nebenwirkungen)

nutzbar = Brustkrebs-spezifische Merkmale
= fehlende ,Mamma-ca.“- wie Menopausen- und
spezifische Merkmale kénnen in Rezeptorstatus

Dokumentationssystemen wie = keine prézise Definition der
GTDS ergénzt werden Items
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Folgerung

= Die (erweiterte) Tumorbasisdokumentation ist effizienter und bietet mehr
Maoglichkeiten als die ausschlief3liche Begrenzung auf DMP-Items.

= Die DMP-Items sollten aus der vorhandenen Tumordokumentation

abgeleitet werden und nur fur die datenschutzkritischen Bestandteile des

DMP-Programms genutzt werden. (siehe unten)

Fur die Unterstiitzung der Behandlungsprozesse (einschlief3lich

Nachsorge) muB auf die Tumorbasisdokumentation zurtickgegriffen

werden.
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