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KREBSGESELLSCHAFT

FA Q' s zum

Erhebungsbogen fur Zentren fur
Hamatologische Neoplasien

der Deutschen Krebsgesellschaft

Vorsitzende der Zertifizierungskommission: Prof. Dr. F. Weil3inger, Prof. Dr. S. Krause

Im Rahmen der Zertifizierungsverfahren treten regelméagig Fragestellungen auf, die eine Erlauterung der Fachlichen
Anforderungen erfordern. In diesem Dokument sind Antworten zu den Fragestellungen zusammengefasst, die von
den Zentren bei der Umsetzung und von den Fachexperten bei der Bewertung der Fachlichen Anforderungen her-

angezogen werden kdnnen.

Version FAQ und Erhebungsbogen
Versions-Stand FAQ: 02.10.2023

Die in diesem Dokument ausgeflihrten FAQ'’s beziehen sich auf folgende in Kraft gesetzte Dokumente:

Erhebungsbogen Hamatologische Version C2 02.10.2023
Neoplasien
Datenblatt Hamatologische Neoplasien Version C2-1 02.10.2023

Hinweis: Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten, ,Pati-
ent*innen® die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdricklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) ein-

schliel3t.
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FAQ’s

zum Erhebungsbogen fir

Zentren fur Hamatologische Neoplasien

KREBSGESELLSCHAFT
Ubersicht der FAQ's
Erhebungsbogen
letzte
Kap. EB Anforderung Aktualisierung
1.1 Struktur des Netzwerkes 1.1.4 | Kooperationspartner 31.08.2022
Stammzelltansplantation
121 Anzahl Pat.falle 31.08.2022
e 1.2.3 Interdisziplinare Tumorkonferenz 26.08.2019
1.2 Interdisziplinére —
Zusammenarbeit 126 Versorgung nach dem aktuellen medizini- 14.07.2020
schen Wissensstand
1.2.8 Qualitatszirkel 31.08.2022
1.4 Psychoonkologie 1.4.2 Dokumentation und Evaluation 28.08.2023
1.7.2/ Studienbeauftragter/
1.7 Studienmanagement 1.7.3 Studienassistenz — Qualifikation 14.07.2020
175 Anteil Studienpat. 28.08.2023
2.2 Diagnostik 2.2.1.a | Hamatologische Diagnostik 31.08.2022
6.1 Hamatologie und 6.1.6.a | Stammzelltransplantation 26.08.2019
medizinische Onkologie 6.1.6. | Pflegepersonal 26.08.2019
6.2 Medlkar_nentose . 6.2.2 Durchfuhrung der medikamentdsen 26.08.2019
onkologische Therapie Tumortherapie
° Pall|gt|vver§0rgung und 9.1 Information von Pat. 26.08.2019
Hospizarbeit
Datenblatt
letzte
Kennzahl Aktualisierung
Basisdaten 31.08.2022
2 Anzahl komplexe Diagnostiken bei Leuk&mie/ MDS 31.08.2022
(Prozeduren analog des OPS: 1-941)
3 Autologe Stammzelltransplantation 31.08.2022
4 Allogene Stammzelltransplantation 31.08.2022
7 Transplantationskonferenz 02.10.2023
16 Hepatitis- und HIV-Serologie vor Beginn der Therapie 31.08.2022
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KREBSGESELLSCHAFT

FAQ’s - Erhebungsbogen Hamatologische Neoplasien

1.1 Struktur des Netzwerks

Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums

1.1.4 | Sofern im Zentrum Stammzelltransplantationen FAQ (11.12.2019)

durchgefuhrt werden (siehe Kapitel 6.1.6), beste- | Missen beide Kooperationspartner, MKG und
hen zudem Kooperationsvereinbarungen fiir Kon- | Zahnheilkunde vorhanden sein oder reicht einer
siliardienste und falls erforderlich Diagnostik und | der beiden?

Therapie mit folgenden Bereichen:
e Gastroenterologie (einschl. Endoskopie), Antwort:

Kardiologie, Es werden beide Kooperationspartner (MKG und
Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie Zahnheilkunde) bendtigt.

Neurochirurgie,

Ophthalmologie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Pulmonologie (einschl. Bronchoskopie),
Urologie

e Zahnheilkunde
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1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Kap. Anforderungen Erlduterungen des Zentrums
1.2.1 | Anzahl Pat.falle FAQ (26.08.2019)

Das Zentrum muss jahrlich 75 Pat. mit der Diag-
nose einer hamatologischen Neoplasie behan-
deln.

Siehe ICD-10-Liste im Datenblatt.

Definition Pat.fall:

¢ Pat. und nicht Aufenthalte

e Pat. nach Vollendung des 18. Lebensjahres

¢ Histologischer oder zytologischer Befund muss
vorliegen

e Pat. mit Erstdiagnose sowie alle Pat. mit Re-
zidiv oder Progress, die im Zentrum bzw. der
Tumorkonferenz erstmalig vorgestellt werden
und dort wesentliche Teile der Therapie (syste-
mische Therapie, Stammzelltransplantation,
Active surveillance/ watchful waiting) erhalten

e Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der erstmaligen
Vorstellung im Zentrum

¢ Pat. dirfen unabhangig vom Kalenderjahr nur
1 Mal fur das Zentrum gezahlt werden (auch
bei spéaterer Diagnose einer anderen hamato-
logischen Neoplasie)

Ausnahme: Doppelzahlung in Kooperation mit
einem anderen zertifizierten Organkrebszent-
rum/ Modul, s. 1.1.5.

e Pat., die nur zur Einholung einer zweiten Mei-
nung bzw. nur konsiliarisch vorgestellt werden,
bleiben unberticksichtigt

¢ vollstéandige Erfassung im Tumordokumentati-
onssystem

Definition Primarfall (Teilmenge der Pat.falle):
e Pat. mit Ersterkrankung

Warum werden fiir die Mindestfallzahl in den
Zentren fur Hamatologische Neoplasien
LPat.falle“ und nicht wie sonst im Zertifizierungs-
system Ublich ,,Primarfalle* gezahlt?

Antwort:

Pat.féalle mit hAmatologischer Neoplasie sind sol-
che Pat., die sich erstmalig im Zentrum vorstel-
len. Dabei kdnnen sowohl die Pat. mit Erstdiag-
nose als auch die Pat. mit Rezidiv als Pat.fall ge-
zahlt werden. Dadurch ist es moglich, dass auch
Pat., die au3erhalb des Zentrums ihre Erstbe-
handlung erhalten haben, fiir die Zertifizierung
angerechnet werden kdénnen.

Als Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der erstmali-
gen Vorstellung im Zentrum und nicht der Diag-
nosezeitpunkt festgelegt. Der Grund fir diese
Festlegung ist, dass die Diagnosestellung bei
Pat. mit hamatologischen Neoplasien (z.B.
watch+wait-Pat. oder progredienten Verlaufen)
mehrere Jahre zurtickliegen kann und die Pat.
aber fur das Kalenderjahr ihrer erstmaligen Vor-
stellung im Zentrum gezahlt werden sollen.

FAQ (31.08.2022)

Ein Pat. kommt zur Weiterbehandlung seiner
Erstdiagnose ins Zentrum. Darf dieser Pat. nun
als Primarfall gezahlt werden?

Antwort:

Stellt sich ein Pat. im Rahmen der Therapie der
Primarerkrankung erst flr spatere Therapie-
schritte im Zentrum vor (Vorbehandlung extern),
so kann auch dieser als Primarfall gezahlt wer-
den. Dies gilt analog auch fur Rezidive und Pro-
gresse (hier dann Z&hlung als Pat.fall).
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1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Kap. Anforderungen Erlduterungen des Zentrums
1.2.3 |Interdisziplindre Tumorkonferenz FAQ (31.08.2022)
Welche Pat. missen in der Tumorkonferenz vor-
Zyklus gestellt werden?
Es muss mind. 1x/ Woche eine Tumorkonferenz
stattfinden. Antwort:
Pat.falle (= Pat., die sich erstmalig im Zentrum
Teilnehmer (auf Facharztebene): vorstellen) mit Hodgkin-Lymphom, Non-Hodgkin-
Hamatologie und Onkologie, Radiologie, Ra- Lymphom, Burkitt-ALL, Burkitt-Lymphom oder ei-
dioonkologie, Pathologie ner Plasmazellneoplasie miissen pratherapeu-
tisch in der Tumorkonferenz vorgestellt werden.
Teilnahme in Abhangigkeit von der Fragestel- Rezidivpat. oder refraktare Pat. mit Hodgkin-Lym-
lung: z.B. Operative Disziplinen, Nuklearmedizin, | phom, Non-Hodgkin-Lymphom, Burkitt-ALL,
Nephrologie, Palliativmedizin, Onkologische Burkitt-Lymphom oder Plasmazellneoplasie, die
Pflege bereits bei lhrer vorherigen Behandlung in der
Tumorkonferenz vorgestellt wurden, sollen nur
Pat.vorstellung: dann erneut in der Tumorkonferenz besprochen
o Alle Pat.falle mit Hodgkin-Lymphom, Non-Ho- | werden, wenn die neue Behandlungssituation ei-
dgkin-Lymphom, Burkitt-ALL, Burkitt-Lymphom | nen interdisziplindren Austausch erfordert.
oder Plasmazelineoplasie sind pratherapeu- Weitere komplexe Falle mit hamatologischer Ne-
tisch vorzustellen (Ausnahme: Notfalltherapie- | oplasie sind ebenfalls bei dem Bedarf fiir einen
einleitung). interdisziplinaren Diskurs in der Tumorkonferenz
e Rezidivpat./ refraktire Pat. mit Hodgkin-Lym- | vorzustellen.
phom, Non-Hodgkin-Lymphom, Burkitt-ALL,
Burkitt-Lymphom oder Plasmazellneoplasie so-
wie weitere komplexe Félle mit hAmatologi-
scher Neoplasie sind bedarfsweise vorzustel-
len.
Umfang der besprochenen Primarféalle mit Ho-
dgkin-Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, Burkitt-
ALL, Burkitt-Lymphom oder Plasmazellineoplasie:
295%
1.2.6 | Versorgung nach dem aktuellen medizinischen FAQ (14.07.2020)

Wissensstand

¢ Die aktuellen Informationen aus den S3-Leitli-
nien und Onkopedia Leitlinien sind in SOPs
(Festlegung des Standards fur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge unter Nennung von
Verantwortlichkeiten) zu Uberfihren. Neben all-
gemeinen diagnostischen und therapeutischen
Algorithmen sollten dabei insbesondere kom-
plexere, wiederkehrende bzw. entitétentber-
greifende Situationen (z.B. Notfallbestrahlung)
adressiert werden.

e Fir hamatologische Neoplasien, zu denen
keine Leitlinien existieren, sind SOPs in inter-
nen Prozessen (z.B. im Rahmen eines Quali-
tatszirkels) festzulegen.

e Fir seltene Entitaten ist ein allgemeiner Ver-
sorgungsplan vorzuhalten, der die grundlegen-
den Prozesse zur Festlegung von Diagnostik
und Therapie definiert.

¢ Die Standards und SOPs mussen durch den
Leitlinienverantwortlichen (siehe Kapitel 1.2.7)
aktualisiert und bekannt gemacht werden. Die

Kann direkt auf Onkopedia verwiesen werden,
oder mussen aus Onkopedia eigene Dokumente
fur das Zentrum erstellt werden.

Antwort:

Inhalte von Leitlinien wie z.B. Onkopedia sind zu
Uberfihren, d.h. im Sinne einer sinnvollen Struk-
turierung und Einpassung in die Ablaufe des
Zentrums mittels einer SOP zu bearbeiten. Dies
kann auch Verweise auf bestehende Leitlinien
mit einschlieBen. Ein alleiniger Verweis ersetzt
jedoch keine SOP. Insbesondere die Verantwort-
lichkeiten sind in der SOP zu regeln und kénnen
nicht durch einen Verweis ersetzt werden.

eb_haez-C2_faq_231002

© DKG Alle Rechte vorbehalten (Vers. C; 02.10.2023)

Seite 5 von 14



-4 FAQ’s
D K‘ ; 4 zum Erhebungsbogen fir
H Zentren fur Hamatologische Neoplasien

KREBSGESELLSCHAFT

Implementierung muss durch geeignete Mal3-
nahmen Uberpruft werden. Der Prozess ist zu
beschreiben.

e Fur Pat. mit Myelonkompression und neurolo-
gischen Symptomen muss eine SOP zur Ver-
sorgung innerhalb von 24h nach Verdachtsdi-
agnose erstellt werden.
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1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Kap. Anforderungen Erlduterungen des Zentrums
1.2.8 | Qualitatszirkel FAQ (31.08.2022)
e Aufgaben, Teilnehmerkreis und Inhalte der Durfen Qualitatszirkel des Onkologischen Zent-
Qualitatszirkel sind festzulegen rums auch fir das Zentrum fur Hamatologische
e Es sind mind. 3x jahrlich Qualitatszirkel Neoplasien gezahlt werden?
durchzufihren.
e Eine Teilnehmerliste wird gefiihrt. Antwort:
Morbiditats-/ Mortalitatskonferenz werden als | N€in, nicht generell. Es dirfen nur fachspezifi-
Qualitatszirkel ebenfalls anerkannt. sche Qualitatszirkel gezahlt werden, d.h. mit Be-
e Aus den Qualitatszirkeln missen eindeutige | 249 2U Hamatologischen Neoplasien. Dies muss
Ergebnisse (Aktionen, Entscheidungen) her- | aus dem Protokoll/ der Agenda hervorgehen.
vorgehen, die flr eine wesentliche Weiterent-
wicklung/ Verbesserung des Zentrums fiir
Hamatologische Neoplasien geeignet er-
scheinen.
e Das Ergebnis des Qualitatszirkels ist zu pro-
tokollieren.
Mdgliche Themen:
¢ Analyse der Ergebnisqualitat (Benchmarking)
e Interdisziplinare Fortbildung
e Interdisziplindre Fallbesprechung
e Strukturelle Verbesserungen des Zentrums
o Offentlichkeitsarbeit
Zum Zeitpunkt der Erstzertifizierung muss ein
Qualitatszirkel stattgefunden haben. Das Ergeb-
nis des Qualitatszirkels ist zu protokollieren.
1.4 Psychoonkologie
Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums
1.4.2 | Angebot und Zugang FAQ (28.08.2023)

Jedem Pat. muss die Mdglichkeit eines psycho-
onkologischen Gespraches ort- und zeitnah an-
geboten werden (Nachweis erforderlich). Das An-
gebot muss niederschwellig erfolgen.

Dokumentation und Evaluation

Zur ldentifikation des Behandlungsbedarfs ist es
erforderlich, ein Screening zu psychischen Belas-
tungen durchzufihren (siehe Kennzahl
»Psychoonkologisches Distress-Screening®) und
das Ergebnis zu dokumentieren. Der Anteil der
im Distress-Screening Uberschwellig belasteten
Pat. ist darzustellen.

Psychoonkologische Betreuung

Die psychoonkologische Versorgung, insbeson-
dere der im Distress-Screening tberschwellig be-
lasteten Pat. ist darzustellen.

Wie ist der Anteil der im Distress-Screening Uber-
schwellig belasteten Pat. und die weitere psycho-
onkologische Versorgung darzustellen?

Antwort:
Es ist darzustellen, wie viele gescreente Pat. ei-
nen Uberschwelligen Test aufgewiesen haben.

Die Prozesse der psychoonkologischen Versor-
gung sind zu beschreiben; die Anzahl an durch-
gefuihrten Betreuungen sollte vorgehalten wer-
den.

Voraussichtlich wird Anfang 2024 ein separates
FAQ-Dokument Psychoonkologie (Erhebungsb6-
gen und Kennzahlen) veroffentlicht.
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1.7 Studienmanagement
Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums
1.7.2 | Studienbeauftragter FAQ (14.07.2020)
Studienbeauftragter Arzt ist namentlich zu benen- | Kénnen die Anforderungen gemafl Nummer 1.7
nen. des Erhebungsbogens mit einer erfolgreichen
Zertifizierung als Studienzentrum fir hAmatologi-
Studienassistenz sche und onkologische Erkrankungen nach den
e Pro ,durchfiihrende Studieneinheit” ist eine Stu- | Kriterien der DGHO als abgedeckt gelten?
dienassistenz in dem ,Studienorganigramm® na-
mentlich zu benennen. Antwort:
o Diese kann fiir mehrere ,durchfiihrende Studien- | Es ist davon auszugehen, dass zertifizierte
einheiten” parallel aktiv sein. DGHO-Studienzentren alle Kriterien des Erhe-
1.7.3 | Studienassistenz — Qualifikation bungsbogens erfillen, insbesondere in Bezug auf
die personellen Anforderungen. Auf Dokumente
Berufsausbildung (z.B. SOPs), die bereits im Rahmen der DGHO-
Medizinische Fachausbildung (z.B. MTA, Gesund- | Zertifizierung erstellt worden sind, kann verwie-
heits-/ Krankenpfleger, Arzthelferin) sen werden. Die Umsetzung der Anforderungen
an das Studienmanagement und die Einbindung
Ausbildung in das Netzwerk ist durch die Fachexperten vor
Es ist eine spezifische Ausbildung fiir die Studien- | Ort zu prifen. Dafur ist es notwendig, das Kapitel
assistenzfunktion nachzuweisen (Richtwert: mehr- | 1.7 auszuflllen. Fr die personellen Anforderun-
tagiger Kurs). genin Nr. 1.7.2 und 1.7.3 ist es ausreichend, bei
Zum Zeitpunkt der Erstzertifizierung muss mind. Vorliegen eines DGHO-Zertifikates lediglich den
eine Lehrgangsanmeldung vorliegen. Der Lehr- Namen des Studienarztes bzw. der Studienassis-
gang ist innerhalb eines Jahres abzuschlieRen. tenz anzugeben.
Waéhrend der Ausbildung hat der Prifarzt/ Stu-
dienbeauftragte die Qualifikationsdefizite zu kom-
pensieren.
1.7.5 | Anteil Studienpat. FAQ (31.08.2022)

1. Erstzertifizierung: Zum Zeitpunkt der Erstzertifi-
zierung muss =1 Pat. in Stu-
dien eingebracht worden
sein.

2. nach 1 Jahr: mind. 5% der Priméarfallzahl

Als Studienteilnahme z&hlt nur die Einbringung von
Pat. in Studien mit Ethikvotum (auch nicht-inter-
ventionelle/ diagnostische Studien und Praventi-
onsstudien werden anerkannt, alleinige Biobank-
sammlungen sind ausgeschlossen).

Alle Studienpat. kénnen fur die Berechnung der
Studienquote (Anteil Studienpat. bezogen auf Pri-
marfallzahl des Zentrums) beriicksichtigt werden.
Allgemeine Voraussetzungen fur die Definition Stu-
dienquote:

e Pat. kbnnen 1x pro Studie gezahlt werden, Zeit-
punkt: Datum der Pat.einwilligung.

(Ausnahme Pat. ZPM, siehe FAQ-Dokument)

e Es kdnnen Pat. in der palliativen und adjuvanten
Situation gezé&hlt werden, keine Einschrénkung
der Stadien.

Pat., die parallel in mehrere Studien eingebracht

sind, kdnnen mehrfach gezéhlt werden.

Kodnnen negativ gescreente Studienpat. gezahlt

werden?

Pat., die fur das Screening zur Studienteilnahme
eine Einverstandniserklarung unterschrieben ha-
ben, kdnnen fur den Zahler der jeweiligen Stu-
dien-Kennzahl gezahlt werden, auch wenn auf-
grund der Ergebnisse von mit Spezialdiagnostik

durchgefiihrten Screeninguntersuchungen

Routinediagnostik) eine Studienteilnahme des

Pat. nicht moglich ist.

FAQ (28.08.2023)

Kdnnen an ein Zentrum fir Personalisierte Medi-
zin (ZPM) zum Zwecke der komplexen Diagnos-
tik, interdisziplindren Beratung und individuellen
Therapieempfehlungen tGberwiesene Patienten,
die dort an einer Studie teilnehmen, fir die Stu-
dienquote des entsendenden Zentrums gezahlt

werden?

Antwort:

Ja, in diesem Falle kann der Studieneinschluss
sowohl vom entsendenden Zentrum als auch
vom ZPM gezahlt werden. Es gelten die sonsti-
gen Voraussetzungen fur Studieneinschlisse ge-

maR Erhebungsbogen.

(keine
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2.2 Diagnostik
2.2.1. | Hamatologische Diagnostik: FAQ (31.08.2022)

Zytomorphologie und Durchflusszytometrie

Folgende Verfahren stehen den Pat. des Zentrums

zur Verfluigung:
e Zytomorphologie
o Lichtmikroskopische Untersuchung von Aus-
strichen von peripherem Blut, Knochenmark
und anderen geeigneten fliissigen Punkti-
onsmaterialien (z.B. Liquor, Aszites, Pleuraf-
lissigkeit)

o Verfugbarkeit der Zytomorphologie im Zent-
rum

o Ergebnisse missen am Tag der Enthahme
vorliegen. Die zugrundeliegenden Prozesse
sind zu beschreiben.

e Durchflusszytometrie (externe Kooperation mog-
lich, keine Entfernungsbegrenzung, Zusammen-
arbeit kann anstelle eines Kooperationsvertra-
ges auch Uber SOP beschrieben werden): Er-
gebnismitteilung muss bis zum folgenden Werk-
tag mdglich sein.

Namentliche Nennung der die Diagnostik durchfiih-
renden Einheit

Muss bei einer abends durchgefiihrten Zytomor-
phologie das Ergebnis ebenfalls am Tag der Ent-
nahme vorliegen?

Antwort:

Das Ergebnis der Zytomorphologie muss in drin-
genden Fallen innerhalb weniger Stunden vorlie-
gen. Bei Entnahme z.B. am spaten Abend ware
auch ein Befund im Laufe der Nacht (und damit
ggf. formal am Folgetag) ausreichend.
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6.1 Hamatologie und Medizinische Onkologie
Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums
6.1.6.a | Stammzelltransplantation FAQ (26.08.2019)
o [...] Mussen Pat. mit akuten Leukamien <70 Jahre in
e Fir Pat. mit akuten Leukamien <70 Jahre ist der KMT-Konferenz vorgestellt werden, bevor die
gemeinsam mit dem Kooperationspartner fir | Induktionschemotherapie begonnen wird?
die Stammzelltransplantation die HLA-
Typisierung und Vorstellung in der KMT- Antwort:
Konferenz zu Beginn der Induktionschemothe- | Nein. Die Vorstellung in der KMT-Konferenz kann
rapie sicherzustellen. wahrend der laufenden Induktionschemotherapie
erfolgen.
6.1.6.e | Pflegepersonal FAQ (26.08.2019)
e Personelle Ausstattung fur allogene Stamm- Welcher Pflegeschlussel gilt fur eine Intermedi-
zelltransplantationen mindestens einer Inter- ate-Care-Station?
mediate-Care-Station entsprechend.
Antwort:
Gemal der ,Empfehlungen zur Ausstattung und
Struktur von Intermediate Care Stationen® (Ver-
sion 03/2017) der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin gilt
ein Pflegeschliissel von mindestens 1:4.
6.2 Medikamenttse onkologische Therapie
Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums
6.2.2 | Durchfiihrung der medikamentdsen Tumorthera- | FAQ (26.08.2019)

pie (z.B. Chemotherapie, AK-Therapie, zellulare
Therapie)

Facharzt fur
¢ Innere Medizin und Hamatologie und Onkolo-
gie

Ein Vertreter mit der oben genannten Qualifika-
tion ist zu benennen.

Die hier benannten Fachéarzte missen die medi-
kamentdse onkologische Therapie Uberwachen.
Das Delegieren von Verantwortlichkeiten an
Arzte ohne die oben genannte Qualifikation ist
nicht moéglich.

Was ist mit ,Durchfiihrung der medikamentdsen
Tumortherapie“ gemeint?

Antwort:

Die Durchfiihrung der medikamentdsen Tu-
mortherapie umfasst die Indikationsstellung,
Festlegung des Therapieschemas unter Einbe-
ziehung von Begleiterkrankungen, eventuelle Do-
sisanpassungen im Verlauf sowie die Uberwa-
chung der Verabreichung einschliel3lich etwaiger
Komplikationen. Dieser Gesamt-Prozess liegt in
der Verantwortung eines Facharztes fir Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie.

Die Verabreichung der medikamentdsen Tu-
mortherapie ist delegierbar, beispielsweise an
Arzte in Weiterbildung oder gemaR Kapitel 6.2.3.
geschultes Pflegepersonal.
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DKG:

FAQ’s

zum Erhebungsbogen fir
Zentren fur Hamatologische Neoplasien

KREBSGESELLSCHAFT
9 Palliativversorgung und Hospizarbeit

Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums
9.1 Im Vergleich zu anderen Tumorentitaten konnen |EFAQ (26.08.2019)

Pat. mit einer definitorisch nicht heilbaren hama-
tologischen Neoplasie eine deutlich l&angere Le-
benserwartung haben. Der Zeitpunkt der Informa-
tion Uber palliativmedizinisches Unterstiit-zungs-
angebot sollte sich daher am Bedarf des jeweili-
gen Pat. orientieren.

e Es sind jeweils Kooperationsvereinbarun-
gen mit Leistungserbringern der speziali-
sierten stationdren und ambulanten Palli-
ativversorgung und stationaren Hospizen
nachzuweisen. Regionale Konzepte zur
Integration der Palliativversorgung sind
auf der Basis des Behandlungspfades flr
Pat. und Angehdrige aus der S3-Leitlinie
Palliativmedizin (Abb. 3, Seite 174) unter
Nennung aller Beteiligten zu beschrei-
ben.

e Ein Arzt mit Zusatzweiterbildung Palliativ-
medizin muss fir Konsile und Tumorkon-
ferenzen zur Verfigung stehen.

e Die Gruppe der Pat. mit nicht heilbarer
hamatologischer Neoplasie sind friihzei-
tig Uber Palliativmedizinische Unterstit-
zungsangebote zu informieren (SOP).

e Zur ldentifikation des Behandlungsbe-
darfs ist es erforderlich, ein Screening
zur Erfassung von Symptomen und Be-
lastungen (siehe S3-Leitlinie Palliativme-
dizin) durchzufiihren (z.B. MIDOS oder
IPOS).

e Der Zugang zur Palliativversorgung kann
parallel zur tumorspezifischen Therapie
angeboten werden. Das Vorgehen im
Zentrum ist in einer SOP zu beschreiben.

e Die Anzahl der Priméarfalle mit komplexer
Belastungssituation (positives Screenin-
gergebnis) ist zu dokumentieren.

Wann sind Pat. mit einer nicht heilbaren hdmato-
logischen Neoplasie tber palliativmedizinische
Unterstutzungsangebote zu informieren?

Antwort:

Im Vergleich zu anderen Entitaten kdnnen Pat.
mit einer definitorisch nicht heilbaren hamatologi-
schen Neoplasie eine deutlich langere Lebenser-
wartung haben. Der Zeitpunkt der Information
Uber palliativmedizinisches Unterstlitzungsange-
bot sollte sich daher am Bedarf des jeweiligen
Pat. orientieren.
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KREBSGESELLSCHAFT

FAQ’s - Datenblatt Hamatologische Neoplasien

FAQ’s

zum Erhebungsbogen fir
Zentren fur Hamatologische Neoplasien

Basisdaten

Anzahl hochgradig komplexer und
intensiver Blockchemotherapien bei

FAQ (31.08.2022)

Wie ist der Zahlzeitpunkt definiert?

transplantation

plantationen (OPS: 5-411.0,
8-805.0) (am Standort des
Zentrums durchgefihrt)

den oben aufgefiihrten Diagnosen Antwort:
(OPS: 8-544) Es durfen alle Prozeduren gezahlt werden, die im Kennzahlenjahr abge-
schlossen wurden (keine Zahlung von Pat., keine Beschrankung auf
Pat.falle).
2 Anzahl komplexe Di- | Zahler Anzahl komplexe Diagnosti- | FAQ (14.07.2020)
agnostiken bei myelo- ken bei myeloischen und Kdnnen auch externe Befunde
ischen und lymphati- lymphatischen Neubildun- bertcksichtigt werden?
schen Neubildungen gen (Prozeduren analog
des OPS: 1-941) Antwort:
Nenner | -——-- Ja.
Sollvorgabe Derzeit keine Vorgaben
FAQ (31.08.2022)
Werden bei dieser Kennzahl
Pat. oder Prozeduren erfasst?
Antwort:
Die Kennzahl bildet alle durch-
gefuhrten Blockchemothera-
pien bei Pat. des Zentrums
(gemal3 ICD-10-Liste) im Ka-
lenderjahr ab, unabhangig da-
von, ob es sich um einen
Pat.fall oder einen Priméarfall
handelt. Mehrfachz&hlungen
sind mdglich, wenn ein Pat.
mehrere Blockchemotherapien
erhalten hat.
3 Autologe Stammzell- | Zahler Autologe Stammzelltrans- FAQ (31.08.2022)
transplantationen plantationen (OPS: 5-411.0, | Bezieht sich der Zahler aus-
8-805.0) (am Standort des schlieB3lich auf Pat.félle oder
Zentrums durchgefuhrt) werden hier alle ICD-10-
4 Allogene Stammzell- | Zahler Autologe Stammzelltrans- Diagnosen beriicksichtigt?

Antwort:

In den Kennzahlen 3 und 4
wird die Expertise des Zent-
rums erfasst, d.h. dass alle
Stammzelltransplantationen
mit den genannten OPS-
Codes im Kennzahlenjahr, un-
abhéangig von Diagnose und
Fallstatus, dirfen gezahlt wer-
den. Mehrfachzé&hlungen sind
moglich. Insofern ein Zentrum
keine Stammzelltransplanta-
tion am Standort durchfiihrt, ist
im Zahler eine ,0“ einzutragen.
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FAQ’s

zum Erhebungsbogen fir
Zentren fur Hamatologische Neoplasien

KREBSGESELLSCHAFT
7 Transplantationskon- | Zahler Pat. des Nenners mit FAQ (31.08.2022)
ferenz (Bei allogener Transplantationskonferenz | Zahlen zur KeZa 7 nur die
Transplantation am innerhalb von drei Wochen | AML und ALL oder z&hlt das
eigenen Standort in 6 nach Erst- oder Rezidiv-Di- | Burkitt-Lymphom/ Burkitt-ALL
enthalten) agnose auch mit in die Kennzahl?
Nenner Pat.falle mit Akuter Leuk&-
mie < 70 Jahre Antwort: Im Nenner werden
Sollvorgabe 2 95% AML und ALL erhoben (auch

wenn die Indikation auch bei
anderen Hamatologischen Ne-
oplasien gegeben sein kann)

FAQ (02.10.2023)

Welche Diagnosen fallen unter
die Definition ,,Akute Leuka-
mie“ im Nenner?

Antwort:

Im Nenner kénnen nur die Di-
agnosen ALL und AML
(C91.0-, C91.5-, C91.8-,
C92.0-, C92.3-, C92.4-, C92.5-
, C92.6-, C92.8-, C93.0-,
C94.0, C94.2-, C94.4-, C95.0-)
erfasst werden.
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KREBSGESELLSCHAFT

FAQ’s

zum Erhebungsbogen fir
Zentren fur Hamatologische Neoplasien

16

Hepatitis- und HIV-
Serologie vor Beginn
der Therapie

Zahler

Pat. des Nenners mit Hepa-
titis B, C und HIV Serologie
vor systemischer Therapie

Nenner

Pat.falle mit Hamatologi-
scher Neoplasie und syste-
mischer Therapie

Sollvorgabe

2 70%

FAQ (14.07.2020)

Kdnnen auch Pat. gezéhlt wer-
den, welche ihr Einverstandnis
zur Erhebung des HIV-Status
verweigern?

Antwort:

Im Zahler sind diejenigen Pat.
abzubilden, bei denen sowohl
eine HIV- als auch eine Hepa-
titis B/C-Serologie vorliegen.
Bei Verweigerung des Einver-
stéandnisses der Erhebung des
HIV-Status ist eine Z&hlung
nicht moglich. Dieser Umstand
sollte dokumentiert und ggf. im
Audit thematisiert werden.

FAQ (31.08.2022)

Kdnnen auch externe bzw.
langer zurlck liegende Be-
funde bertcksichtigt werden?

Antwort:

Externe Befunde kénnen her-
angezogen werden. Allgemein
dirfen Befunde nicht alter als
6 Monate sein, um gezahlt
werden zu kdnnen.

FAQ (31.08.2022)

Durfen vor den Serologien nur
keine Systemtherapien im ei-
genen Zentrum erbracht wor-
den sein oder durfen auch in
externen Einrichtungen vorher
keine Systemtherapien statt-
gefunden haben?

Antwort:

Aus Griinden der Operationali-
sierbarkeit zéhlen hier Pat.falle
mit erster systemischer Thera-
pie im eigenen Zentrum. Ex-
tern verabreichte Systemthera-
pien vor Vorstellung im Zent-
rum zéhlen nicht.

FAQ (31.08.2022)

In der Kennzahl 16 wird eine
~Hepatitis- und HIV-Serologie
vor Beginn der Therapie® ge-
fordert. Muss die Serologie
ebenfalls vor der Vor-Phase-
Therapie erfolgen?

Antwort:

Die Serologie muss nicht be-
reits vor Beginn der Vorphase-
Therapie durchgefiihrt werden.
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