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20. Informationstagung Tumordokumentation in LUbeck

Tumordokumentation der Klinischen Krebsregister ein
Abfallprodukt der behandlungsbegleitenden Dokumentation?
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Behandlungsbegleitende Tumordokumentation BBD C

Ziel:

Bereitstellung der Information, die notwendig ist, um die
bestmogliche Behandlung sicherzustellen.

anforderungen: \
Kenntnisse: Wer?......... hat
Wann?.....
Was?........ gemacht (oder nicht gemacht!)....und
K Warum?....

/
Inhalte: A

Detaillierte Beschreibung des Krankheitsgeschehens, mehr Text,
kein hoher Detaillierungsgrad bei Codierung und Klassifizierung.
\Die Akteure sind greifbar.

)
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Tumordokumentation Klinischer Krebsregister KKD C

Ziel:
Daten zur Qualitatssicherung der Behandlung in der Einrichtung
bereitstellen. Hat der Patient die bestmdgliche Behandlung erhalten?

@nforderungen: I
Genaue Beschreibung des Krankheitsgeschehens durch
standardisierte Merkmale, Codierung und Klassifikationen.

Diese missen von hoher Qualitat sein. Korrekt, so detailliert und
vollstandig wie moglich. Akteure konnen z.gr.Teil nicht mehr befragt

\werden.
a I

Daten:

Anlehnung an Standards (ADT, DKG...) und Verschlusselungen und
Codes wie: ICD-10, ICD-O Histologie, ICD-O Lokalisation, TNM, OPS-
\Codes...etc. sind von eminenter Bedeutung. y
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Fehlerquellen: Unterschiedliche Ausbildung (

Diagnose R-Status (gesamt) | Histologie OPS-Code
C18.9 8010/3 5-455.7x
(Kolon, n.n.bez.) (Karzinom o.n.A) | (Sigmaresekt.,
sonstige)
pT4 pN2 M1 8140/3 5-455.y
(partielle
Res. Dickdarm,
n.n.bez.)
8010/3
Richtig:
C18.7 pT4b pN2 (7/13) | R2 8140/3 5-455.71
(Colon M1 (HEP) (zuriickbleibende (Adenokarzinom) | (Sigmaresektion,
sigmoideum) Fernmetastasen) offen chirurgisch)
[ ] Fehler ungenau richtig
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Folgen dieser Fehler CC:

Daten sind nicht vergleichbar, wenn:

» Metastasen als Primartumor gezahlt werden

» Nebendiagnosen als Hauptdiagnosen dokumentiert
werden.

» Falsche ICD-10 Diagnosen und Prozeduren aus KIS
tUbernommen werden

» Datum der Erstdiagnose nicht stimmt

Dann vergleichen Sie:
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Anforderungen an die KKD / das Personal CC:
Gute Qualitat in Codierung und Klassifikation
» hoher Grad an Vollstandigkeit

» hoher Grad in Detallliertheit
» Hoher Grad an Genauigkeit

Wie erreiche ich dies?
Durch gut ausgebildete Dokumentare:
» Qualifizierter Abschluss Doku-Schule

» Fortbildung
» Erfahrungsaustausch
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Was man gerne vergisst! @

Die Motivation der Dokumentarinnen ist eine
Grundvoraussetzung fur eine hohe Datenqualitat der KKD!

Motivation %
: What motivates '-

(5 A Regel Voigt) your employees? Q@

1

Angemessener Arbeitsraum

Anerkennung Shoutdn

ouldn't you
find out before
they run away?

Arbeitsklima

Arbeitsdruck vermeiden.

www.ideasandtraining.com

a k~ WD PE

Arbeitsentgelt
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Thesen zur Datenqualitat und Aktualitat | C

1. Dezentrale, prozessorientierte Dateneingabe

problematisch
(unterschiedliche Akteure haben unterschiedlichen Ausbildungsstand)

2. Gut ausgebildete, erfahrene Dokumentare sind
unabdingbar

3. Aktualitat ist nur so weit moglich, wie es die Daten
der EPA zulassen

4. Dokumentationskrafte zentral organisieren (in einer
Hand)
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Thesen zur Datenqualitat und Aktualitat I @

1. Keine unvollstandigen und ungenauen Daten in das
Register Ubernehmen (was ich hab, das hab ich!)

2. Qualitat der Dokumente in der EPA verbessern.

(Arztbriefe, Befunde, Pathologiebefunde, Tumorboardbeschlusse....etc.

mit den Anforderungen der KKD abstimmen)

3. Den Prozess der Speicherung der relevanten

Dokumente in die EPA beschleunigen (Organisation
Scanprozess, Automatisierung des Eintrags aus Subsystemen)
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Die Antwort: Nein! @

Ziel: Bestmogliche Behandlung Ziel: Prufung bestmogliche Behandlung

» Hochste Aktualitat » Qualitat geht vor Aktualitat

» Alle Informationen vorhalten, die » Beschreibung des
zur optimalen Therapie-findung Krankheitsgeschehens durch
notwendig sind standardisierte Merkmale, Codierung

> Detalllierte Beschreibung des und Klassifikationen.
Krankheitsgeschehens, text- » Hohe Qualitat an Codierung und
orientiert Verschlusselungen

» Akteure sind greifbar » Akteure sind nicht mehr greifbar

11.04.2013 20. Infotagung Tumordokumentation, Libeck 11



