Anlage EB Version F2-1 (Auditjahr 2019 / Kennzahlenjahr 2018) D K G ..'
Kennzahlenbogen Gynékologie 3

KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum | q
Reg.-Nr. | I'j| Erstelldatum q
Datenqualitat Kennzahlen
Plausibel
0,00% (0)
In Ordnung Plausibilitat 0,00% (0)
unklar Bearbeitungs-
0,00% (0) qualitat
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfullt 0,00% (0)
Inkorrekt
0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (25)
Unvollstéandig
100,00% (25)
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten” maoglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 4 - Anteil Studien Patientinnen).
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2019 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2018).
| | i |
. . . Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Méoglichst haufig Vorstellung der JPatientinnen mit einem Genitalmalignom, 7|
1 1.2.3 Vorstellung Pat. mit Genitalmalignom in der  fdie in der Tumorkonferenz vorgestellt C:esamtfallzahl 280% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz (= Kennzahl 5)
TK wurden
% n.d.
Zahler
Psychoonkologische u Patientinnen (= Falle, Def. 1.2.1), die L (7]
2 1.4.2 Betreuung Agiqh%(ﬁski?;ei::her Betreuun ambulant oder stationér psychoonkologisch gez:]r:fzﬂlhzla:)l <15% Dflrgf'ta;::e >95% [Nenner 0 Unvollstandig
(Gesprach = 25 Min.) Psy! 9 9 Jvetreut wurden (Gesprach = 25 Min.) 3 9
% n.d.
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7 | o
. . . Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Patientinnen (= Félle, Def. 1.2.1), die . g
N Adaquate Rate an Beratung durch - ’ Gesamtfallzahl Derzeit keine Nenner 0 o
3 152 Beratung Sozialdienst . ambulant oder station&r durch den <30% 100% Unvollstandig
Sozialdienst - (= Kennzahl 5) Vorgaben
Sozialdienst beraten wurden
% n.d.
| K |
Zahler
) ) ) ’ —_— L A Primarfalle mit N 4
Anteil Studien Einschleusung von méglichst Patientinnen, die in eine Studie mit ) : enner 0 ,
4 175 N . DS . . . : Genitalmalignom 25% > 65% Unvollstandig
Patientinnen vielen Patientinnen in Studien Ethikvotum eingebracht wurden
(= Kennzahl 6)
% n.d.
@
5 121 Gesgmtfal_lzahl Pat. mit Siehe Sollvorgabe Gesamtfallzahl mit Genitalmalignom | >75 Anzahl 0 Unvollstandig
Genitalmalignom (Def. 1.2.1)
i ||
Primarfalle mit . Primarféalle mit Genitalmalignom
o jHMarialemit  Yaiohe Sollvoraabe 0 | r'mariaile mit Lentaimaignom -} > Unvollstandi
6 121 Genitalmalignom Siehe Sollvorgabe (Def. 1.2.1) 50 Anzahl 0 nvollstandig
i |
7 526 Operative Falle mit Siehe Sollvorgabe Operative Falle mit Genitalmalignom | > 40 Anzahl 0 P
- Genitalmalignom g (Def 5.2.6) - d
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7] 7 | o
. . . Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
= Nenner unklar unklar ualita
(= Nenner) K K qualitat
Zahl
Operative Primarfalle mit Ovarialkarzinom anier
FIGO | - lllA und operativem Staging mit: 7]
sLaparotomie Nenner 0
*Peritonealzytologie
Operatives Staging frihes JMd&glichst haufig operatives *Peritonealbiopsien Operative Primarfalle Derzeit keine
8 LL Ovar QI 1 O\F/]arialkarzinon% 9 Stagin gop *Adnexexstirpation beidseits mit Ovarialkarzinom <20% Voraaben 100% Unvollstandig
ging *Hysterektomie, ggf. extraperitoneales FIGO | - llIA g
\Vorgehen o
*Omentektomie mind. infrakolisch % n.d.
*Bds. pelvine u. paraaortale
Lymphonodektomie
Zahler
Makroskopisch . N . e o]
vollsténdige Resektion Maglichst haufig makroskopisch Operative Primarfalle Operative Primarfalle Derzeit keine Nenner 0
9 LL OvarQI3 g 9 . gma P Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV mit Ovarialkarzinom <30% >90% Unvollstandig
fortgeschrittenes vollstandige Resektion ) o . Vorgaben
- . makroskopisch vollstandiger Resektion FIGO 11B-IV
Ovarialkarzinom
% n.d.
Méglichst haufig operative Zahler
Therapie durch Gynékoonkologen ) e
. (Facharzt/ Facharztin fur Operative Primarfalle Ovarialkarzinom Oper_a tive P_nmarfalle |
Operation Frauenheilkunde und Geburtshilfe JFIGO 1IB-IV, deren definitive operative Ovarialkarzinom FIGO Derzeit keine
10 LLovar Q4 [fortgeschrittenes . x . o ) /e op IIB-IV nach Abschluss | <50% 100% [Nenner g Unvollstandig
- . mit Schwerpunkt Gynékologische [Therapie durch einen Gynékoonkologen . Vorgaben
Ovarialkarzinom . « . . der operativen
Onkologie = Gynakologischer durchgefihrt wurde Theranie
Onkologe/ Gynéakologische P
Onkologin) % n.d.
Zahler
. Mdglichst haufig postoperative . I
Eﬁztnizfl:?;/eie Chemotherapie bei Operative Primérfélle Ovarialkarzinom 852:2':;;:?”?2260 Derzeit keine Ly
11 LLOvarQI5 rap fortgeschrittenem FIGO IIB-IV mit postoperativer <30% 190% |Nenner Unvollsténdig
fortgeschrittenes ; ) . I1B-IV und Vorgaben
- ) Ovarialkarzinom und Chemotherapie .
Ovarialkarzinom - Chemotherapie
Chemotherapie
% n.d.
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R . . Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
" g Zéahler
. . s . . Operative Primarfalle Ovarialkarzinom Operatlve P_rlmarfalle
Keine adjuvante Méglichst keine adjuvante Chth FIGO IA. Grad 1 und komplettem Ovarialkarzinom Derzsit keine
12 LLovar Q16 JChemotherapie frihes bei FIGO IA, Grad 1 und Y . omp FIGO IA, Grad 1 und >0,01% |Nenner Unvollstandig
. . . . operativem Staging mit adjuvanter Vorgaben
Ovarialkarzinom komplettem operativem Staging . komplettem
Chemotherapie - .
operativem Staging
% n.d.
Zahler
Méoglichst haufig platinhaltige Primarfalle
Platinhaltige Chemotherapie bei Erstdiagnose [Primérfélle Ovarialkarzinom FIGO IA/IB Ovarialkarzinom Derzsit keine
13 LL ovar Q17 JChemotherapie frihes Ovarialkarzinom FIGO IA/B mit Grad 3 und FIGO IC mit einer FIGO IA-IB Grad 3 und <40% Voraaben 400% [Nenner Unvollstandig
Ovarialkarzinom Grad 3 und platinhaltigen Chemotherapie g
FIGO IC
FIGO IC
% n.d.
Zahler
Méoglichst haufig 6 Zyklen First-
First-Line Chemotherapie JLine Chemotherapie Carboplatin JPrimarfalle Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV Primarfalle Derzeit keine
14 LLovar QI8 [fortgeschrittenes AUC 5 u. Paclitaxel 175mg/m2 mit 6 Zyklen First-Line Chemotherapie Ovarialkarzinom <20% Vorgaben 100% Nenner 0 Unvollstandig
Ovarialkarzinom bei Erstdiagnose Ovarialkarzinom jCarboplatin AUC 5 u. Paclitaxel 175mg/m2 JFIGO IIB-IV 9
2FIGO IIB
% n.d.
. . Zahler
Chemotherapie bei nicht |y, oot haufig nicht- Alle Pat. mit
platingeeignetem latinhaltige Monotherapie bei latinresistentem u./o
Erstrezidiv plat 9 o Anzahl der Pat. mit nicht platinhaltiger P . o
£ T UGG Monotherapie mit pegyliertem liposomalem | _ el Derzeit keine Nenner
15 LLOvarQl9o |, _. . . Erstrezidiv eines : _p pegy _p . Erstrezidiv eines <50% 100%
Eine Uberarbeitung . : Doxorubicin, Topotecan, Gemcitabin o. . : Vorgaben
) « Ovarialkarzinoms und . . ) Ovarialkarzinom und
erfolgt mit der nachsten . . Paclitaxel wochentlich -
- Erstrezidivchemotherapie Erstrezidiv-
Aktualisierung der - . .
L auBerhalb von klinischen Studien Chemotherapie % n.d.
Leitlinie.
Kombinationstherapie bei Allla?irllja;.eimlr:etem Zahler
platingeeignetem Rezidiv M&glichst héaufig platinhaltige platingeelg
L . . Rezidiv eines
2l T DI Anzahl Pat. mit platinhaltiger Ovarialkarzinom und Derzeit keine
16 LL ovar Q110 I'Eine Uberarbeitung platinsensitiven Rezidiv und N plati 9 L <20% 460% [Nenner
. « - . Kombinationstherapie Rezidiv- Vorgaben
erfolgt mit der nachsten  JRezidivchemotherapie, auRerhalb .
L - ) chemotherapie
Aktualisierung der von Kklinischen Studien
Leitlinie auRerhalb von .
‘ klinischen Studien % n.d.
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7 | o
. . . Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
|
) . . . : - i ) _ |Primarfalle L Nenner 0
Keine adjuvante Therapie [Keine adjuvante Therapie bei Primarfalle Borderlinetumor Ovar (BOT) mit . Derzeit keine o .
17 LL Ovar QI 12 ) . Borderlinetumor Ovar >0,01% Unvollstandig
BOT BOT adjuvanter Therapie (BOT) Vorgaben
% n.d.
Zahler
7]
Patientinnen mit Nenner 0
LL zerix QI |Vorstellung in Maglichst haufig Vorstellung der Pa_tleptl_r_me“n (P_nmarfalle und_ »Nicht Erstdiagnose, Rezidiv Derzeit keine )
18 ) Primarfalle”) mit Vorstellung in der oder neuaufgetretener | <20% 100% Unvollstandig
1 Tumorkonferenz Pat. in TK . Vorgaben
Tumorkonferenz Fernmetastasierung
eines Zervixkarzinoms
% n.d.
,Operative Primarfalle“ Zervixkarzinom mit
Befundberichten mit Angaben zu: Zahler
« histologischer Typ nach WHO
« Grading
* Nachweis/Fehlen von Lymph- oder
Veneneinbrichen (L- und V- Status) (717 |
Angaben im « Nachweis/Fehlen von
Be?undbericht bei Maoglichst haufig vollstandige Perineuralscheideninfiltraten (Pn-Status)  |,Operative Primarfalle” Derzeit keine
19 LL Zervix QI 2 Erstdiagnose und Angaben im Befundbericht bei Tm{+ Staging (pTNM und FIGO) bei konisierten |mit Zervixkarzinom <0,01% Voraaben 100% |Nenner 0 Unvollstandig
Tumorr%sektion resektion Patientinnen unter Beriicksichtigung des  Jund Tumorresektion g
Konisationsbefundes
« Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei
pTlal und pTla2
« dreidimensionale Tumorgrée in cm (ab
pT1bl)
» minimaler Abstand zu den % n.d.
Resektionsrandern
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7] 7 | o
. . . Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
,Operative Falle* mit Befundbericht mit Z4hler
Angabe zu:
« Zahl befallener LK im Verhaltnis zu
Angaben im Méglichst haufig vollstandige entfernten LK L ,Operative Falle* mit . o
) ) . ; . . « Zuordnung zur Entnahmelokalisation . . Derzeit keine )
20 LL zervix Q1 3 |Befundbericht bei Angaben im Befundbericht bei (pelvin/paraaortal) Zervixkarzinom und <0,01% Vorgaben 100% [Nenner Unvollstandig
Lymphonodektomie Lymphonodektomie + Angabe der gréRten Ausdehnung der Lymphonodektomie
groRten LK-metastase in mm/cm
» Angabe des Fehlens/Nachweises eines 0
Kapseldurchbruches der LK-metastase. % n.d.
Zahler
7]
. Méglichst haufig e LPrimarfalle” mit _ Nenner 0
21 LL Zervix QI 4 ﬁ?;tt?)lli)glissccieez LK-stagin zytologisches/histologisches LK- gg:ar::)arrilﬁen:q/f\istolo ischem LK-stagin Zervixkarzinom FIGO | <0,01% DT/ZSI;E::e 100% Unvollstandig
9 99 Istaging 9 9 9N8 Nstadium = 1A2-IVA 9
% n.d.
Zahler
,Operative Nicht-
- e . ) el Priméarfalle” mit o Nenner
29 LL zenixalo |Exenteration Mogllchst haqflg lokale RO- ,,OperaFlve Nicht-Primarfalle” mit lokaler RO Zervixkarzinom u. <0,01% Derzeit keine 100% Unvollstandig
Resektion bei Exenteration Resektion e Vorgaben
Tumorrezidiv u.
Exenteration
% n.d.
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o]
KN

EB

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Sollvorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

23

LL Vulva
Q1

Angaben im
Befundbericht bei
Erstdiagnose und
Tumorresektion

Méoglichst haufig vollstandige
Angaben im Befundbericht bei
Resektion

Patientinnen mit Befundberichten mit
Angaben zu:

+histologischer Typ nach WHO,

*Grading,

*Nachweis/Fehlen von Lymph- oder
BlutgefaReinbrichen (L- und V- Status),
*Nachweis/Fehlen von
Perineuralscheideninfiltraten (Pn-Status),
*Staging (pTNM),

Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei
pT1la, dreidimensionale Tumorgréf3e in cm
(ab pT1b),

*metrische Angabe des minimalen
Abstandes des Karzinoms und der VIN
zum vulvéren Resektionsrand im
histologischen Préparat;

+bei erfolgter Resektion des vulvo-
vaginalen bzw. vulvo-analen Uberganges
und ggf. der Urethra metrische Angabe des
minimalen Abstandes zum vulvo-vaginalen
bzw. vulvo-analen, ggf. urethralen
Resektionsrand;

*metrische Angabe des minimalen
Abstandes zum
Weichgewebsresektionsrand (basaler
Rand)

Patientinnen mit
Erstdiagnose
\Vulvakarzinom und
Tumorresektion

<80%

Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

24

LL Vulva
Ql2

Angaben im
Befundbericht bei
Lymphonodektomie

Méglichst haufig vollstandige
Angaben im Befundbericht bei
Lymphonodektomie

Patientinnen mit Befundbericht mit Angabe
zu:

« Zahl der befallenen Lymphknoten im
Verhéaltnis zur Zahl der entfernten
Lymphknoten in Zuordnung zur
Entnahmelokalisation (inguinal/pelvin)

« Fehlens/Nachweises eines
Kapseldurchbruches der
Lymphknotenmetastase u/o Nachweises
von LymphgeféaReinbriichen im perinodalen
Fettgewebe und/oder der
Lymphknotenkapsel (>=pN2c)

» GroRte Ausdehnung der Metastasen
(Uber pN-Angabe)

Patientinnen mit
Erstdiagnose
Vulvakarzinom und
Lymphonodektomie

<80%

Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig
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7] 7 |
. . . Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Patientinnen mit
o5 wvuva || o1 ole radikale Exzision Méglichst hguflg vollstéandige Patientinnen mit lokaler Resektion im Erstdlagn(?se <80% Derzeit keine % INenner Unvollstandig
Ql4 lokale Exzision Gesunden Vulvakarzinom und Vorgaben
Tla oder T1b Tumor
% n.d.
Patientinnen mit Zahler
Méglichst héaufig inguinofemoralesPatientinnen mit operativem Staging Erstdlagngse
Durchfiih Staging bei Vulvakarzinom >= tematische Lymphonodektomie und [0 /akarzinom >= Derzeit kei
26 LLvuiva  |Durchfiihrung ' aging bei Vulvakarzinom >= (sys ematische Lymphonodektomie un pT1b (ohne <90% erzeit keine % INenner Unvallstandig
Q6 inguinofemorales Staging |pT1b (ohne Basalzellkarzinom u. JSentinel Verfahren) der inguinofemoralen . Vorgaben
" ) Basalzellkarzinom u.
ohne verrukdses Karzinom) Lymphknoten .
ohne verrukodses
Karzinom) % n.d.
Patientinnen mit folgenden Merkmalen: Zahler
« Klinische Tumorgréfle < 4 cm u.
« Unifokaler Tumor (= keine multiplen Tm; [Patientinnen mit
Sentinel Lymphknoten  |10dlichst haufig Vorhandensein Tm.rs"cf f:ﬂ?;ﬁ e Lymphknoten (cNO) 55;2:322056 Derzeit keine
27 L Vulva entinel Lymp der beschriebenen Merkmale bei ge Lymp ) <80% 100% |Nenner Unvollstandig
Q17 Biopsie N . . Vulvakarzinom und Vorgaben
durchgefihrter Sentinel-OP . . . .
« Pathohistologisches Ultrastaging der Sentinel-
Lymphknoten (= entsprechend LL), wenn injLymphknotenbiopsie
der HE-Féarbung alle Sentinel-Lymphknoten
tumorfrei sind % n.d.
Optionale Kennzahlen Gyn fir Auditjahr 2019 / Kennzahlenjahr 2018 - verbindliche Abbildung Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019
Zahler
Patientinnen mit
Erstdiagnose eines
28 Systematische Keine systematische Typ-I-Endometrium-

NEU ]t Endometrium|Lymphadenektomie bei  JLymphadenektomie (LNE) bei Typ _— ) ' karzinoms (ICD-0: 0 optional -
Angabe QL Typ-I- I-Endometriumkarzinom pT1a, Patientinnen mit systematischer LNE 8380/3, 8570/3, <5% Nenner unvolistandig
optional Endometriumkarzinom G1/2, cNO 8263/3, 8382/3,

8480/3) pTla, G1/2,
cNO
% n.d.
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. . . Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler -~ 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat

Patientinnen mit Zahler

Erstdiagnose eines
Typ-l-Endometrium-

NEU [ ensomuun Ve Crematneragie | e e | eerzinoms (oo 0
Angabe Q2 bei Typ—l». . pTlalb G1 cNO/pNO o. pTla/ G2 Patientinnen mit adjuvanter Chemotherapie|8380/3, 8570/3, <5% Nenner unvolistandig
optional Endometriumkarzinom cNO/PNO 8263/3, 8382/3,

8480/3) pTla/b G1
cNO/pNO o. pTla/b G2
cNO/pNO % n.d.

Bearbeitungshinweise:

Wenn die Datenqualitat nicht ".O." ist, ist in Spalte "Begrundung / Ursache" der Kennzahlenwert zu begriinden bzw. eine kurze Ursachenanalyse mit max. 500 Zeichen vorzunehmen. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse
konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in Spalte "Eingeleitete / geplante Aktionen" zu beschreiben.

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 Uberpriifen. 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“ naher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Unterschreitung Sollvorgabe“ zum Zwecke der
Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefiihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfullt
Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Tabellenblatt Kennzahlenbogen zu dokumentieren. Nahere Informationen hierzu sind dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitat” zu entnehmen.

3) Unvollstéandig
Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig® haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstandige Kennzahlen® stellen

grundsétzlich eine potentielle Abweichung dar).
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