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Stand des Zertifizierungssystems fur Pankreaskarzinomzentren 2015 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

Laufende Verfahren 8 11 9 3
Zertifizierte Zentren 77 67 50 42
Zertifizierte Standorte 79 68 50 43
Pankreaskarzinomzentren mit 1 Standort 75 66 50 41

2 Standorte 2 1 0 1

Primarfalle gesamt* 3.395 2.735 2.097 1.811
Primarfalle pro Zentrum (Mittelwert)* 44 41 42 43
Primarfalle pro Zentrum (Median)* 37 38 40 41

* Die Zahlen beziehen sich auf alle zertifizierten Zentren.
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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014 Grunddaten Kennzahl
e Range Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Zahler E:::;;::{S;nsklgmﬁﬁgnen 3,5° 0-19 Kennzahlenbogen entnommen.
inerhalb von 30d nach Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
R N [ Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Kennzahi 9) Unter Range ist der Wertebereich fur Z&ahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
Quote Sollvorgabe < 10% 9.21% 0.00% - 26,09%
Diagramm:
Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
in Prozent oder die Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
waagrechte Linie dargestellt. Der Median hingegen teilt als griine horizontale Linie
die gesamte Gruppe in zwei gleich grol3e Halften.
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Allgemeine Informationen

e
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742% 952%  10,44%

179%  666%  6,06%

0,00% 1.64% 1.94%

0,00% 0,00% 0,00%

2014

26,09%

23,86%

14.90%

9,21%

5,96%
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2011, 2012, 2013 und 2014 wird mit Hilfe
des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte vorliegende Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an
Zentren. Die Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90
Perzentil. Die Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012
Im Jahresbericht berlcksichtigte Standorte 72 52 42 32
entspricht 91,1% 76,5% 84,0% 74,4%

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Pankreaskarzinomzentren. Grundlage fiur die Diagramme des Jahresberichtes ist der Kennzahlenbogen, der Teil des
Erhebungsbogens (Kriterienkatalog Zertifizierung) ist.

In dem Jahresbericht sind nicht alle 79 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 7 Standorte, die im Jahr 2015
zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend).

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2014. Sie stellen fur die in 2015 durchgefihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

Ondis: 5 (6,94%)

|GTDS: 20 (27,78%)]

— IAndere: 12 (16,67%)]

|Alcedis MED: 6 (8,33%)

CREDOS: 3 (4,17%)]

—[c37.CancerCenter: 3 (4,17%)]

[ORBIS-ODOK: 3 (4,17%)

|onkodok (XAXOA): 3 (4,17%)

|Eigenentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 7 (9,72%)—

Die Angaben zum Tumordokumentations-
system wurden aus dem EXCEL-Anhang
zum Erhebungsbogen (Tabellenblatt
Basisdaten) entnommen. Die Angabe von
mehreren Systemen ist nicht mdglich.
Vielfach erfolgt eine Unterstitzung durch die
Krebsregister bzw. kann tber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte

Andere System in O 2 Standorten enut zt ) .
Y 9 Verbindung zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten i Primarfalle Pankreaskarzinom

Primarfalle
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= Operative Primérfalle Nicht-operative Primarfélle

11,45% 13,62% 9,04%

21,78%
77,39%
91,59%
1B A 1B 1l v

m Operative Primérfalle  Nicht operative-Primarfalle

Nicht-operative Primarfalle 15 (11,45%) 22 (21,78%) 44 (13,62%)

80 (9,04%) 267 (77,39%)  1.275(91,59%)  1.703 (53,60%)
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Basisdaten 1 Entwicklung 2012-2014

DKG:i

KREBSGESELLSCHAFT
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1. Primarfalle Zentrum

KREBSGESELLSCHAFT
A"Z?:(: Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014
135 Median Range
120 Anzahl Primarfalle 37,5 20 - 156
105
a0
75
60 Sollvorgabe O 25
45 Median 37,50
30
Sollvorgabe = 25
15
0
20 40 60
165 . )
. . 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit :
1504 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
135 ~ Max 108,00 121,00 157,00 156,00 Anzahl % Anzahl %
120 ® 72 100,00% 70 97,22%
95. Perzentil 72,60 61,85 70,90 77,95
1051 L T
90 75. Perzentil 51,00 46,75 53,50 50,00 Anmerkungen:
75 2 Zentren erfullen die Sollvorgabe nicht. Diese hatten
,,,,, Median 37,00 39,00 39,00 37,50 2015 ein Uberwachungsaudit bzw. ein Wiederholaudit
60 T (Sollvorgabe der Primarfalle wurde im Durchschnitt der
45 ) letzten drei Jahre erreicht). Die Sollvorgabe muss zum
[ I (R [ P I R I 25. Perzentil 28,00 32,00 32,75 32,00 Erstaudit und zur Rezertifizierung erfilllt werden. Im
30 + T l Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der Priméarfélle in den
- ° ® 5. Perzentil 24,65 25,00 27,00 25,55 meisten Zentren angestiegen (31 vs. 22 Zentren mit
151 Zunahme der Primérfalle).
2011 2012 2013 2014 ' e Min 2300 21,00 2500 20,00

10
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2. Pratherapeutische Fallvorstellung

Quote

o
100% Sollvergabe =z 95%

0% Median 94,73%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

20 40

100% - -9 -9 -9 -9

90%

60%

= LT 1 '
. I

50% |

40%

30%

10% |

2011 2012 2013 2014

® ®
20% A l

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

60

2011

100%

100%

96,52%

87,87%

74,33%

61,82%

57,14%

2012

100%

100%

97,38%

93,77%

84,44%

71,32%

52,77%

Zahler

Nenner

Quote

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

Median Range
Primarfalle mit einem 34,5*% 10 - 115
Pankreaskarzinom, die in der
préoperativen Konferenz vorgestellt
wurden
Primérfélle (= Kennzahl 1) 37,5% 20 - 156
Sollvorgabe O 95% 9473% 26,39% - 100%

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Standorte mit Standorte mit

2013 2014 .
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
100% 100% Anzahl % Anzahl %
72 100,00% 35 48,61%
100% 100%
97,16%  97,12% Anmerkungen
Die Umsetzung der Kennzahl verbessert sich Uber den
Verlauf der Zeit, jedoch erflllen nur ca. 48% der Zentren
94,30% 94,73% die Sollvorgabe. Als Begriindungen fir das Nicht-
Erreichen der Sollvorgabe werden genannt:
Tumorkonferenz findet nicht haufig genug statt, sodass
86,77%  85,28% die Wartezeit zu lang ware (sehr haufige Begrindung);
nicht bekannte maligne Diagnose praoperativ und
Abstimmungsschwierigkeiten mit den Kooperations-
74.94% 58 18% partnern, die Behandlung beginnen (sowohl OP als auch
' ’ system.  Therapie) ohne Vorstellung in  der
Tumorkonferenz. Eingeleitete MaRnahmen:
27.27%  26.39% Dienstanweisungen und Sensibilisierung der

Kooperationspartner.
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3. Postoperative Fallvorstellung

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
Median 100,00%
100%

“Sollvorgabe = 95%

90%

80%

70% -

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

20

100% -
90% - i i
80% | hd

70% -
60% -
50% - Py
40% -
30% -
20% -

10% -

2011 2012 2013 2014

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

72 Standorte

2011

100%

100%

100%

100%

94,55%

83,33%

81,82%

2012

100%

100%

100%

100%

92,85%

84,61%

81,81%

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2014

Median Range

Zahler Operative Priméarfélle Pankreas, die 17* 6-52

in der postoperativen Konferenz

vorgestellt wurden
Nenner Operative Priméarfélle Pankreas (5- 18* 6-53

524ff und 5-525ff mit ICD-10 C25)

(= Kennzahl 8)
Quote Sollvorgabe O 95% 100% 48,89% - 100%

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2013

100%

100%

100%

100%

96,61%

85,58%

63,04%

2014

100%

100%

100%

100%

94,44%

80,36%

48,89%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
72 100,00% 48 66,67%
Anmerkungen:

Insgesamt gute Entwicklung der Kennzahl. Das Zentrum
mit der kleinsten Vorstellungsrate hatte auch die
niedrigste Rate an pratherapeutischen Vorstellungen: die
Prozesse der Tumorkonferenz-Vorstellung mussten
zunéchst etabliert werden (der Auditor hat einen Hinweis
ausgesprochen). Aufgrund der v.a. kleinen
Grundgesamtheiten ist haufig die nicht erfolgte
Vorstellung von 1 Patienten ausreichend, dass die
Sollvorgabe nicht erreicht wird. Begriindungen: v.a.
Versterben der Pat. postoperativ; Nicht-Umsetzung der
SOP; Procedere in pré-op. Tumorkonferenz festgelegt.

12
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4. Psychoonkologische Betreuung

Quote
90%
80%
70%
60%
50%
Median 42,41%
40%
30%
20%
10%
o]
20 40 60
100% - [ ]
2011 2012
90% ® b ®
80% 1 Max 100% 93,10%
70% 95. Perzentil 86,96%  73,32%
60%
75. Perzentil 63,26% 62,21%
50% -
40%1  F—4\ 1l | ] Median 40,34%  45,80%
30% )
25. Perzentil 21,00% 24,33%
20% - J_
10%. r 5. Perzentil 12,32% 10,30%
®
. & .
2011 2012 2013 2014 AT [OHEOED | e

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2014

Median Range
Zahler Patienten, die psychoonkologisch 18,5* 0-64 ]
betreut wurden (Gespra@achsdauer O
25 Min.)
Nenner Primérfalle (= Kennzahl 1) + 40* 15-170
Patienten mit Rezidiv bzw.
neuaufgetretenen Metastasen
Quote Keine Sollvorgabe 42,41% 0,00% - 91,89%

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2013

92,68%

85,03%

66,67%

45,51%

24,68%

8,66%

3,03%

2014

91,89%

83,45%

58,89%

42,41%

28,43%

8,37%

0,00%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
72 100,00% - -
Anmerkungen:

2 Zentren mit fehlender psychoonkologischer Betreuung
(0%): Ein Zentrum gab Kodierungsprobleme an und ein
Zentrum musste die offene  Stelle  zuné&chst
wiederbesetzen. Begriindungen fur geringe
Betreuungsquoten: nach Durchfihrung des Screenings
zeigt sich wenig Bedarf; es werden Gesprache < 25 Min.
durchgefuhrt. Die Fachexperten betonen das hohe
Engagement der Mitarbeiter der Psychoonkologie.

13
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5. Beratung Sozialdienst KREBSCESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014
90%
Median Range
80%
Zahler Patienten, die durch den 26,5* 6-104
70% Sozialdienst beraten wurden
Median 62,02%
60%
50%
40% Nenner  Primarfalle (= Kennzahl 1) + 40* 15-170
30% Patienten mit Rezidiv bzw.
neuaufgetretenen Metastasen
20%
10%
0 Quote Keine Sollvorgabe 62,02% 18,75% - 93,33%

72 Standorte

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% - ° 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
90% [ auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
°
80% 4 T T T T ° Max 100%  85,29% 87,76%  93,33% Anzahl % Anzahl %
) 72 100,00% - -
70% | 95. Perzentil 92,60% 83,92% 82,52% 87,84%
60%{ | | |.__| . -I— .
5% 75. Perzentil 76,86% 72,91% 71,63% 74,08% Anmerkungen:
Die Umsetzung der Kennzahl bleibt Gber den Verlauf
40% - l -~ -1 Median 62,06% 58,33% 63,07% 62,02% annahernd gleich. Im Vergleich zum Vorjahr haben mehr
1 Zentren eine Abnahme der Beratungsquote (28) als eine
30% ) 0 0 0 . Zunahme (24). Die Zenten begriinden niedrige
25. Perzentil 49,71%  45,67%  52,25%  50,49% Beratungsquoten mit Ablehnung durch die Patienten;
20% - ° J_ Dokumentationsschwierigkeiten und ambulant erfolgte
. hd ° 5. Perzentil 27,55% 35,90% 33,70% 32,18% Beratungen. Die Auditoren beschreiben engagierte
10%+ Mitarbeiter des Sozialdienstes, aber héaufig
eingeschrankte personelle Ressourcen.

2011 2012 2013 2014 ' ° Min 11,67% 15,62% 12,00% 18,75%
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6. Studienteilnahme

Quote

80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%  Median 6,25%

Sollvorgabe 2 5%

100% -

90%

80%

70% -

60%

50% |

40%

30%

20% -

10% |

20

2011

2012

2013

2014

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

60

2011

91,30%

39,18%

16,74%

7,90%

0,00%

0,00%

0,00%

2012

51,11%

40,57%

17,54%

11,57%

3,49%

0,00%

0,00%

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2014

Median Range
Zahler Patienten mit Pankreaskarzinom 2,5% 0-97
(nicht nur Primérfélle), die in eine
Studie eingebracht wurden
Nenner Primérfélle (= Kennzahl 1) 37,5% 20 - 156
Quote Sollvorgabe O 5% 6,25% 0,00% - 93,55%

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2013

71,11%

47,52%

23,10%

10,88%

4,81%

0,00%

0,00%

2014

93,55%

46,47%

16,73%

6,25%

2,65%

0,00%

0,00%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
72 100,00% 42 58,33%
Anmerkungen:

15 Zentren haben keinen Patienten in Studien eingeschlossen.
Bei der Uberwiegenden Anzahl der Zentren wird dies mit
verspateter Studieninitierung begriindet. Die Fachexperten
bestétigen diese Angaben und stellen fur das Auditjahr 2015
auch anndhernd durchgehend einen  ausreichenden
Patienteneinschluss fiir die Erfiillung der Studienquote fest.
Deutlich wird, dass die Zentren, die sich nicht ausschlieB3lich
auf medikamentose Studien konzentrieren, sondern sich auch
z.B. an Registerstudien oder Patient-Reported-Outcome-
Studien beteiligen, deutlich héhere Quoten haben.
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7a. Endoskopie Komplikationen i Pankreatitis nach ERCP (EB 2.1) KREBSGESELLSCHAFET
Q":;:/E Sollvorgabs < 10% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

2% Median Range

8% Zahler Patienten mit 58 0-42

endoskopiespezifischen
Komplikationen. Pankreatitis nach
6% ERCP (EB 2.1)

7%

5%
4% Nenner Per ERCP untersuchte Patienten 357* 17 - 1400
3%

2%

1% Median 1,37%

0 Quote Sollvorgabe O 10% 1,37% 0,00% - 9,97%
20 40 60

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

12% -

° 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
10% | ° ) ~ Max 11,64% 9,95%  6,39%  9,97% Anzahl % Anzahl %
. 71 98,61% 71 100,00%
8% | _ T 95. Perzentil 5,23% 8,00% 5,00% 5,65%
- ° 75. Perzentil 2,15% 3,04% 2,83% 3,19% Anmerkungen:
° Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe.
rrrrr Median 1,05% 1,27% 1,18% 1,37%
4% -
25. Perzentil 0,49% 0,61% 0,66% 0,61%
777777777777777 5. Perzentil 0,00% 0,20% 0,30% 0,00%
1 1L

2011 2012 2013 2014 ° Min 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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7b. Endoskopie Komplikationen - Blutung u. Perforation nach ERCP (EB 2.1)

Quote
Sollvorgabe < 5%
5.0%

4,5%

4,0%

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

Median 0,79%
0,5%

20 40

4,5% ®

4%

3,5%

3%

2,5%

2%

1,5% -

1%

0,5% -

2011 2012 2013 2014

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

60

2011

2,61%

1,86%

0,99%

0,70%

0,29%

0,00%

0,00%

2012

2,84%

2,51%

1,22%

0,83%

0,38%

0,00%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition

Median
Zéhler Patienten mit 3*
endoskopiespezifischen
Komplikationen. Blutung u.
Perforation nach ERCP (EB 2.1)
Nenner Per ERCP untersuchte Patienten 369,5*

Quote Sollvorgabe O 5% 0,79%

Alle Standorte 2014

Range

0-21

17 - 1400

0,00% - 4,48%

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt

den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2013

2,84%

2,17%

1,06%

0,67%

0,37%

0,00%

0,00%

2014 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
4,48% Anzahl % Anzahl %
5~ 72 100,00% 72 100,00%
, (]
1.47% Anmerkungen:
Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe.
0,79%
0,32%
0,00%
0,00%
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8. Operative Primarfalle Pankreas (nur ICD-10 C25 in Verbindung mit 5-524ff und 5-525ff) KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014
50 Median Range
Anzahl Operative Priméarfélle Pankreas (5- 18 6-53
40 524ff, 5-525ff ausschlieBlich mit

ICD-10 C25) (Def. 5.2.4)

30

20 pedian 18,00 Soll vorgabe O 12

10 Sollvorgabe = 12

20 40 60
70+ . .
. 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit :
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
60 b
~ Max 43,00 67,00 61,00 53,00 Anzahl % Anzahl %
50 * . 72 100,00% 61 84,72%
95. Perzentil 32,60 30,95 42,15 44,45
. T T
40 75. Perzentil 20,75 21,00 26,00 24,00 e
Im Vergleich zum Vorjahr haben sich die Zentren mit den
30 . niedrigsten OP-Zahlen verbessert. Insgesamt haben 11 Zentren
vvvvv Median 15,50 16,00 18,00 18,00 die Sollvorgabe nicht erreicht. Diese Zentren hatten ein
Uberwachungsaudit oder erreichten die Sollvorgabe der
20 Primérfalle beim Wiederholaudit im Durchschnitt der letzten drei
__________ 25. Perzentil 12,00 13,25 13,75 14,75 Jahre.
---------- Als haufigste Begriindung wird der Anteil an palliativen Patienten
1T J_ J_ angegeben. Die Begriindung lasst sich unter Berticksichtigung der
10 1 5. Perzentil 9.00 10.05 10.00 9.10 Priméarfallzahlen der betreffenden Zentren auch sehr gut
L] L] L ° ’ ' ' ’ nachvoliziehen, da bis auf 2 Zentren alle die geforderten 25
Primé_trfé_lle__gut erreichen und teilweise deutlich tberschreiten (bis
2011 2012 2013 2014 ' ® Min 7,00 7,00 700 6,00 37 Primarale)
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9. Operative Expertise Pankreas gesamt

Anzahl
165

150
135
120
105
a0
75
60
45
30
15

0

180
165+
150+
135+
1204
1054
90 |
75
60

45
30
15

Median 33,50

Sollvorgabe 2 20

20

°
[ ]
°
- L
® [ ]
2012 2013 2014

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

60

2011

2012

122,00

63,90

49,00

33,00

29,25

17,05

16,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

Median Range

Anzahl Pankreasresektionen 33,5 11 - 166

2013

147,00

87,00

49,00

36,00

30,75

18,65

10,00

(Pankreaslinks-, Pankreaskopf-
resektion, Totale Pankreatektomie,
5-524ff und 5-525ff, mit u. ohne
ICD-10 C25)

Sollvorgabe O 20

2014 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
166,00 Anzahl % Anzahl %
72 100,00% 68 94,44%
102,45
50,75 Anmerkungen:
4 Zentren erreichen die Sollvorgabe nicht. 3 der Zentren
33,50 erreichen auch die Vorgabe fiur die OP-Expertise
Pankreaskarzinom nicht.
27,00
18,65
11,00
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10. Revisions-OP6s Pankr eas G-’

KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014
25% Median Range
Zahler Revisions-OP6s i nf ol ge v o3f 0-19

20% perioperativen Komplikationen
innerhalb von 30d nach
Pankreasresektion

15%

100, Sollvorgabe < 10% Nenner Pankreasresektionen (5-524ff und 33,5* 11 - 166

eTeE T 5-525ff, mit u. ohne ICD-10 C25) (=

Kennzahl 9)

5%

0 Quote Sollvorgabe O 10% 8,70% 0,00% - 28,57%
20 40 60

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
~ Max 42,86% 27,11% 3548% 28,57% Anzahl % Anzahl %
. 72 100,00% 41 56,94%
T 95. Perzentil 23,47%  25,00% 23,72%  24,55%
75. Perzentil 10,09% 11,70% 13,44% 14,81% Anmerkungen:
57% der Zentren erfullen die Sollvorgabe. Im Vergleich
,,,,, Median 7,42% 9,52% 10,44% 8,70% zum Vorjahr haben mehr Zentren weniger Revisions-OPE
(28 vs. 24 Zentren mit weniger Revisions-OPE). Als
) ) ) . 0 Begriindungen werden angegeben:
25. Perzentil 1,79%  6,66%  6,06%  573% Multiviszeralresektionen; Anastomoseninsuffizienzen;
l Pankreasfisteln.
5. Perzentil 0,00% 1,64% 1,94% 0,00% Die Fachexperten berichten, dass die Félle in den M&M-

Konferenzen aufgearbeitet wurden und die

) Einzelfallanalysen nachvollziehbar sind.
° Min 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%



