Anlage EB Version G2.1 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)
Basisdaten Gynakologie

Reg.-Nr.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Standort

|
Zentrum |
|
|

Ansprechpartner

Erstelldatum

Datum Erstzertifizierung

Kennzahlenjahr

| 2020

B I~ =

Bundesland / Land

Zusammenarbeit mit KFRG-Krebsregister

Tumordokumentationssystem

XML-OncoBox

Noch nicht vorhanden

Basisdaten Auditjahr 2021: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Gesamtfallzahl
Def. gemaR EB 1.2.1;
automatischer Ubertrag "Anzahl /
Nenner" in den Kennzahlenbogen

Primarfalle
(Def. EB 1.2.1)

Nicht Primarfalle

Gesamtfallzahl
(Def. EB 1.2.1)

operiert ?

Nicht vollstandige OP **

(Ovar/Tuben/Peritoneal, BOT)
(Ovar/Tuben/Peritoneal, BOT)
davon mit neoadjuvanter

oder praoperativer
systemischer Therapie
(Ovar/Tuben/Peritoneal)

Definitive OP
Staging OP ***

Definitive OP (ggf. inkl.

Staging-OP)

Ausschlief3lich Staging OP

/ Nicht vollstandige OP
(Zervix, Endometrium, Vulva,

(Zervix, Endometrium, Vulva,
\Vagina, Sonstige)

\Vagina, Sonstige)

nicht
operiert

nicht

rier! .
operiert operiert

nicht
operiert

operiert
(Def. EB 5.2.6)

FIGO IA

FIGO IB
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FIGO IIA

FIGO IIB
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nicht auszufillen

FIGO IA1 (= T1al)

FIGO IA2 (= T1a2)

FIGO IB1 (= T1b1)

FIGO IB2 (= T1b2)

FIGO IIA (= T2a)

FIGO IIB (= T2b)

FIGO IlIA (= T3a)

FIGO IIIB (= T3b)

Zervixkarzinom *

FIGO IVA (= T4)

FIGO IVB (= M1)

Gesamt

Endometriumkarzinom

Vulvakarzinom

Vaginalkarzinom

Sonstige (u.a., Sarkome,
Nicht-Karzinome Ovar,
Chorionkarzinome etc.)

nicht auszufillen
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Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2020 (DIMDI) und die OPS-
Klassifikation OPS 2020 (DIMDI) dar.

* Hinweis Zervixkarzinom: Die Klassifikation der Zervixkarzinome erfolgt auf Basis der FIGO-Klassifikation VOR 2018, die mit der 8. Auflage des TNM abgestimmt ist. Es
erfolgt keine Berticksichtigung der FIGO-Klassifikation 2018.

** Nicht vollstandige OP bei inoperablen Patientinnen

*** Entsprechend Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren*

Bearbeitungshinweise:

1) Tuben- und Peritonealkarzinome sind dem Ovarialkarzinom zuzuordnen (gem&fR S3-Leitlinie identische Therapie). Die QI fir das Ovarialkarzinom umfassen
dementsprechend alle 3 Tumorentitaten.
2) Pro Patientin kann entweder 1 definitive OP oder 1 ,Nicht-vollstdndige” bzw. “ausschlieflich Staging-OP* gezahlt werden.

Die Felder stehen teilweise in Abhéngigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden.
Graue Felder mussen bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007
ist mit Einschréankungen nutzbar (u.a. werden Info-Buttons nicht angezeigt). Vorversionen von Microsoft Office 2007 sind fur die Bearbeitung des Datenblattes nicht
geeignet. Alle Zahlen und Texte missen manuell eingegeben werden (nicht liber copy-/paste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox eingelesen werden).
Jede Anderung an den Basisdaten zieht eine Anderung des Kennzahlenbogens nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitat‘ sind die wesentlichen
Grundlagen fur die Datenbewertung im Rahmen des Auditprozesses festgelegt. Insbesondere ist der Umgang mit Kennzahlen mit unterschrittener Sollvorgabe
beschrieben (Download unter www.onkozert.de; Abschnitt Hinweise).
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Anlage EB Version G2.1 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Kennzahlenbogen Gynakologie D KG ..°°

KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum | El
Reg.-Nr. | El Erstelldatum El
Datenqualitat Kennzahlen
Plausibel
0,00% (0)
In Ordnung Plausibilitat 0,00% (0)
unklar
0,00% (0) Bearbeitungs-qualitat
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfullt 0,00% (0)
Inkorrekt
0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (23)
Unvollstandig
100,00% (23)
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" méglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 4 - Anteil Studienpatientinnen).
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2021 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2020).
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
o] o] G|
EB/ - . N Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ausl Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
\orstellung Moghchst hanl.g Vor;tellung der Patientinnen des Nenners, die in der Tumorkonferenz JGesamtfallzahl ol )
1 1.2.3 Patientinnen mit Genitalmalignom — 280% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz . vorgestellt wurden (= Kennzahl 5)
in der Tumorkonferenz
% n.d.
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L L

EB/ N . N Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Sollvorgabe Ist-Wert -
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
hoonkologisch ienti d di bul d ion& Zanter
Psychoonkologische Adégquate Rate an Patientinnen es Nenners, die ambulant o er stationar, Gesamifallzahl Derzeit keine 7l »
2 Betreuung svchoonkologischer Betreuun psychoonkologisch betreut wurden (Gesprach = 25 (= Kennzahl 5) <15% Voraaben >95% [Nenner 0 Unvollstandig
(Gespréach = 25 Min.) psy 9 9 Min.) : 9
% n.d.
Zahler
— Adaquate Rate an Beratung durch JPatientinnen des Nenners, die ambulant oder stationarJGesamtfallzahl Derzeit keine (7] )
o - ! <309 Unvollstand
s Beratung Sozialdienst Sozialdienst durch den Sozialdienst beraten wurden (= Kennzahl 5) 30% \Vorgaben Nenner 0 HHA SR
% n.d.
Zahler ';l
4 175 |Anteil Studienpatientinnen E.lnschleu.sun.g von mogllchst P‘atlentlnnen, die in eine Studie mit Ethikvotum P_rlmarfalle >5% >65% [Nenner 0 Unvolistandig
vielen Patientinnen in Studien eingebracht wurden (= Kennzahl 6)
% n.d.
5 121 |Gesamtfallzahl Siehe Sollvorgabe Gesamtfallzahl - 275 Anzahl 0 Unvollstandig
7|
6a 1.2.1 JPriméarfalle Siehe Sollvorgabe Priméarfalle - =50 Anzahl 0 Unvolisténdig
. L . o Derzeit keine -
6b 121 INicht Primarfalle |- Nicht Primarfalle - Anzahl 0 Unvollstandig
—— Vorgaben
7|
7 5.2.6 |Operative Falle Siehe Sollvorgabe Operative Falle - 240 Anzahl 0 Unvollsténdig
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L L

EB/ - . N Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler g ust Sollvorgabe us! Ist-Wert -
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
8 Zéahler
(7]
Angab] LL ovar JAngebot zur genetischen [Mdglichst haufig Angebot zur Primarfalle des Nenners mit Angebot genetische Primarfalle Derzeit keine .
i ; i Nenner 0 Unvollstandig
e Q2 ITestung genetischen Testung Testung Ovarialkarzinom Vorgaben
e
al % n.d.
Zahler
Priméarfalle des Nenners mit operativem Staging mit:
sLaparotomie
*Peritonealzytologie ) — EI
. . . . - . . Lo Operative Priméarféalle .
LL ovar [Operatives Staging friihes |Mdoglichst haufig operatives *Peritonealbiopsien . . Derzeit keine .
9 . . ) L S Ovarialkarzinom <20% Nenner 0 Unvolistandig
Q= lOvarialkarzinom Staging *Adnexexstirpation beidseits Vorgaben
: . FIGO I - llIA
*Hysterektomie, ggf. extraperitoneales Vorgehen
*Omentektomie mind. infrakolisch
*Bds. pelvine u. paraaortale Lymphonodektomie
% n.d.
Zahler
Makr?skgplsch . . I . . . . Operative Primarféalle )
LL ovar Jvollstandige Resektion Méglichst haufig makroskopisch ~ [Primérfélle des Nenners mit makroskopisch . . 0 .
10 . . N ) - ) Ovarialkarzinom = 30% >90% [Nenner 0 Unvollstandig
QI3 [ffortgeschrittenes vollstandige Resektion vollstandiger Resektion
- ) FIGO IIB-IV
Ovarialkarzinom
% n.d.
Mdglichst haufig operative Zahler
opersin e v
P . . . Primérfalle des Nenners, deren definitive operative Ovarialkarzinom FIGO L UEI
LL ovar Jfortgeschrittenes Frauenheilkunde und Geburtshilfe . ) « . Derzeit keine )
11 : ) . u . Therapie durch einen Gynéakoonkologen durchgefuhrt JlIB-1V nach Abschluss | <50% Nenner 0 Unvollstandig
Q4 lOvarialkarzinom durch mit Schwerpunkt Gynakologische . Vorgaben
u . R ) wurde der operativen
Gynéakoonkologen Onkologie = Gynékologischer Therapie
Onkologe/ Gynékologische P
Onkologin) % n.d.
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L L

KN EB/ Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit | Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert Datgn“-
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Postoperative Mdglichst haufig postoperative Operative Primarfalle Zahler
LL ovar JlChemotherapie Chemotherapie bei Primarfalle des Nenners mit postoperativer Ovarialkarzinom FIGO Derzeit keine il .
12 Qs Jortgeschrittenes fortgeschrittenem Ovarialkarzinom |Chemotherapie 11B-1V und < 30% Vorgaben Nenner vnvolsend
Ovarialkarzinom und Chemotherapie Chemotherapie % nd.
Maoglichst haufig 6 Zyklen First- Zahler
First-Line Chemotherapie JLine Chemotherapie Carboplatin |Primarfélle des Nenners mit 6 Zyklen First-Line Primérfalle . ﬁl
13 " ?;’,’ar fortgeschrittenes AUC 5 u. Paclitaxel 175mg/m2 bei JChemotherapie Carboplatin AUC 5 u. Paclitaxel Ovarialkarzinom <20% Derzeit keine Nenner 0 Unvollstandig
© Ovarialkarzinom Erstdiagnose Ovarialkarzinom 175mg/m2 FIGO 1IB-IV Vorgaben
> FIGO IIB % n.d.
‘ : o - I . . Priméarfalle + Zahler
14 Jeezervix Vorstellung in Mogllchst hagflg Vorstellung der  JPatientinnen des Nenners mit Vorstellung in der Nicht-Primérfalle >80% Nenner 0 EI Unvolstindig
Q= JTumorkonferenz Patientinnen in Tumorkonferenz ~ JTumorkonferenz . )
Zervixkarzinom % n.d.
Primarfalle des Nenners mit Befundberichten mit
An.gaben‘zu: Zahler
* histologischer Typ nach WHO
* Grading
» Nachweis/Fehlen von Lymph- oder
Veneneinbriichen (L- und V- Status) )
~JAngaben im Befundbericht]Mdglichst haufig vollstéandige » Nachweis/Fehlen von Perineuralscheideninfiltraten |Operative Priméarfalle
15 LLQZIS;V'X bei Erstdiagnose und Angaben im Befundbericht bei Tm-](Pn-Status) Zervixkarzinom und > 80% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorresektion resektion « Staging (pTNM und FIGO) bei konisierten Tumorresektion
Patientinnen unter Berucksichtigung des
Konisationsbefundes
* Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei pT1a1
und pT1la2
* dreidimensionale TumorgréRe in cm (ab pT1b1) % n.d.
» minimaler Abstand zu den Resektionsrandern
Operative Falle des Nenners mit Befundbericht mit Zshler
Angabe zu:
* Zahl befallener LK im Verhaltnis zu entfernten LK
_ ) . IMéglichst haufig vollstandige + Zuordnung zur Entnahmelokalisation Operative Falle L |
LL zervixJAngaben im Befundbericht . . . . . . 0 ,
16 @2 |bei Lymphonodektomie Angaben im Befuqdbencht bei (perm/paraaort?I) ) Zervixkarzinom uqd =80% Nenner Unvollstandig
Lymphonodektomie » Angabe der gréten Ausdehnung der groten LK- Lymphonodektomie
metastase in mm/cm
» Angabe des Fehlens/Nachweises eines
Kapseldurchbruches der LK-metastase. % n.d.
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L L

KN EB/ Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit | Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert Datgn“-
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
) . Méglichst haufig A . Priméarfalle _ Zanler
17 LLQZIZN'X ﬁytologl_sches/ . zytologisches/histologisches LK- Prlmarfalle des l_\lenner‘s mit . Zervixkarzinom FIGO | <0,01% Derzeit keine Nenner 0 ol Unvolistandig
istologisches LK-staging Staging zytologischem/histologischem LK-staging Stadium = IA2-IVA Vorgaben
% n.d.
18 Zéahler
ANEuh Brachytherapie als Méglichst haufig Brachytherapie  |Priméarfalle des Nenners, bei denen eine Prlm.arfalle' mit .
el Lo ) L : - o Zervixkarzinom und Derzeit keine .
Bestandteil prim. als Bestandteil der primaren Brachytherapie als Bestandteil der primarer L ) <75% Nenner Unvollstandig
& Radio(chemo)therapie Radio(chemo)therapie Radio(chemo)therapie durchgefuhrt wurde [primérer Radio(chemo) Vorgaben
option therapie
al % n.d.
Priméarfalle des Nenners mit Befundberichten mit
Angaben zu: .
+histologischer Typ nach WHO, Zahler
*Grading,
*Nachweis/Fehlen von Lymph- oder
BlutgefaReinbrichen (L- und V- Status),
*Nachweis/Fehlen von Perineuralscheideninfiltraten
(Pn-Status),
«Staging (pTNM),
Angaben im Befundbericht]Mdglichst haufig vollstéandige *Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei pT1a, Priméarfalle
19 LLgluiva bei Erstdiagnose und Angaben im Befundbericht bei dreidimensionale Tumorgréf3e in cm (ab pT1b), Vulvakarzinom mit = 80% Nenner Unvolistandig
Tumorresektion Resektion *metrische Angabe des minimalen Abstandes des Tumorresektion
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; % n.d
*metrische Angabe des minimalen Abstandes zum o
Weichgeweb-sresektionsrand (basaler Rand)
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L L

EB/ - . N Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g ust Sollvorgabe us! Ist-Wert -
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Primarfalle des Nenners mit Befundbericht mit Angabe Zahler
zu:
* Zahl der befallenen Lymphknoten im Verhaltnis zur
Zabhl der entfernten Lymphknoten in Zuordnung zur
Angaben im Befundbericht Mdglichst haufig vollstandige Entnahmelokalisation (inguinal/pelvin) Primarfalle
20 |- Vvuva _g : Angaben im Befundbericht bei » Fehlens/Nachweises eines Kapseldurchbruches der [Vulvakarzinom mit >80% Nenner Unvollstandig
Q2 Ibei Lymphonodektomie . ) .
Lymphonodektomie Lymphknotenmetastase u/o Nachweises von Lymphonodektomie
LymphgeféaReinbriichen im perinodalen Fettgewebe
und/oder der Lymphknotenkapsel (>=pN2c)
» GroRte Ausdehnung der Metastasen (Uber pN-
Al
ngabe) % nd.
Primérfalle Zéhler
Mdglichst haufig inguinofemorales R . . . Vulvakarzinom >= =
. ) . . _ Priméarfélle des Nenners mit operativem Staging
LL vulva| Durchfiihrung Staging bei Vulvakarzinom >= = - . ) IpT1b (ohne 0 .
21 N . . (systematische Lymphonodektomie und Sentinel . =90% Nenner Unvolistandig
Q6 linguinofemorales Staging |pT1b (ohne Basalzellkarzinom u. L Basalzellkarzinom u.
. ) Verfahren) der inguinofemoralen Lymphknoten N
ohne verrukdses Karzinom) ohne verrukdses
Karzinom) % nd.
Priméarfélle des Nenners mit folgenden Merkmalen: Zahler
* Klinische TumorgréRe < 4 cm u.
* Unifokaler Tumor (= keine multiplen Tm; TNM m- —
o I . Primérfalle
Sentinel Lymphknoten Moglichst haufig Vorhandensein — fSymbol)) u. Vulvakarzinom und
2 |t VuvapSentn ymp der beschriebenen Merkmale bei [+ Klinisch unauffallige Lymphknoten (cNO) u. . 2> 80% Nenner Unvollstandig
Q7 |Biopsie . . . ) ) Sentinel-
durchgefuhrter Sentinel-OP « Pathohistologisches Ultrastaging der Lymphknoten L
_ Lymphknotenbiopsie
(= entsprechend LL), nur
wenn in der HE-Farbung alle Sentinel-Lymphknoten
tumorfrei sind
% n.d.
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L L ]

EB/ - . N Grundgesamtheit | Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 U1 sollvorgabe usl Ist-Wert e
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Primarfalle Typ-I-
L |Systematische Keine systematische Endometrium-karzinom
Endomet |lLymphadenektomie bei Lymphadenektomie (LNE) bei Typ]_ . . .. . . (ICD-0: 8380/3, < 5o .
: < Unvollstandi
23 fum [Typ-I- I-Endometriumkarzinom pT1a, Primarfalle des Nenners mit systematischer LNE 8570/3, 82633, 5% Nenner nvollstandig
Q' IEndometriumkarzinom G1/2, cNO 8382/3, 8480/3) pT1a,
G1/2, cNO
% n.d.
) Zahler
Priméarfalle Typ-I-
. . . Endometrium-karzinom
dLL Adjuvante Chemotherapie E:imTe aﬂﬁ:ﬁ;:imgzr:m Priméarfalle des Nenners mit adjuvanter (ICD-0: 838073,
24 |Eremetbei Typ-I- p ! 8570/3, 8263/3, <5% Nenner Unvolistandig

rium

Endometriumkarzinom pTla/b G1 cNO/pNO o. pTla/b G2 JChemotherapie
Ql2

cNO/PNO 8382/3, 8480/3) pTlal/b

G1 cNO/pNO o. pTla/b
G2 cNO/pNO

% n.d.

Bearbeitungshinweise:

Wenn die Datenqualitat nicht “[.O." ist, ist in Spalte "Begriindung / 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 auergewohnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar® bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist
aufgrund seiner AuRergewohnlichkeit auf Korrektheit zu tGiberpriifen. 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 durchgefuhrt 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 ,unvollstdndig“ 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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Anlage EB Version G2.1 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)
Matrix - Ergebnisqualitat (Zervixkarzinom)

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Zentrum

Erstelldatum |

Reg.-Nr.

Datenqualitat Matrix

Sollvorgabe nicht erfullt

Plausibilitat unklar

In Ordnung

Matrix Auditjahr 2021: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
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tumorfreie Patienten.

7

aufgeschlusselten Priméarfélle (Spalte D-M) anzugeben.

Bearbeitungshinweise:

Bei (y)pT ist die Patientin nach dem klinischen Befund zu kodieren.
Pat., die in dieser Darstellung des Follow-Up nicht beriicksichtigt werden durfen: primar FIGO 1V diagnostizierte Pat., Pat. mit vorausgegangenem Tumor (alle Entitdten) und posttherapeutisch nicht

Die Daten missen beim Audit patientenbezogen riickverfolgbar sein.

In der Regel werden die Follow-Up-Daten entweder extern (Krebsregister) oder durch das Zentrum eingeholt. Eine Kombination ist jedoch mdglich (keine doppelte Zuordnung!).
Krebsregister konnen in der Regel keine Follow-Up-Daten zu Patienten auerhalb des Einzugsgebietes einholen.

DFS und OAS sind nicht direkt aus dieser Matrix abzuleiten und kdnnen deshalb nach eigener Berechnung hier manuell eingetragen werden.

Ausgel6st durch die Follow-Up-Strukturen der Krebsregister (Latenzzeit VVollzahligkeit der Registrierung von Zielereignissen) ist es fir die letzten beiden Kalenderjahre ausreichend, die

Fur Gynakologische Krebszentren ist die Matrix Ergebnisqualitat obligat zu bearbeiten.
Fur die Bewertung der Matrix gelten folgende Regelungen:
a) Alle Patienten ab dem Folgejahr der EZ sind im Follow-Up zu beriicksichtigen; alle relevanten Nachsorgejahre sind zu bearbeiten, abhéngig vom Datum der Erstzertifizierung.
b) Nachsorgejahr "relevant" (Spalte A) => Samtliche ,hellgrau” hinterlegte Felder sollten vollsténdig bearbeitet werden; dies gilt auch fir Nullwerte (=0).
¢) Ausnahmen sind die optional anzugebenden Felder OAS und DFS (Spalten AF und AG). Dezimaltrennzeichen ist das Komma (nicht der Punkt). Rundung erfolgt auf zwei Nachkommastellen .
d) Bei den ,hellrot* hinterlegten Feldern liegt eine Falscheingabe vor, diese ist zu korrigieren.
e) Zahlen mussen manuell eingegeben werden, diese durfen nicht kopiert werden.
f) ,Hellgrin“ hinterlegte Felder weisen auf Unplausibilitdten hin. Diese Werte sind zu analysieren und das Ergebnis ist auf dem Folgeblatt ,Datendefizite_Matrix“ darzulegen.

Anmerkungen:

In dieser Excel-Vorlage sind die nachfolgend skizzierten Plausibilitatsabfragen hinterlegt.
Ein Anspruch auf Vollstandigkeit besteht nicht.
Von Seiten des Fachexperten kdnnen weitere Unplausibilitaten bzw. Inkorrektheiten identifiziert und im Rahmen des Auditergebnisses dargestellt werden.

Tabelle Plausibilitdtsabfragen:

S;::It:/ Bedingung Wert Datenqualitat Erlauterung
Matrix nicht relevant _Zellen mussen nicht ausgefullt werden
Matrix relevant Nicht ausgefullte Zellen von relevanten Nachsorgejahren
A leere Zellen Unvollstandige Jahre |Alle relevanten Nachsorgejahre sind zu bearbeiten, abhangig vom Datum der Erstzertifizierung
(@) Spalte C-L-M Inkorrekt Werte Spalte O "Patientinnen im Follow-Up" miissen kleiner gleich sein als Spalte L und M subtrahiert von Spalte C; siehe Fuf3note 2
U Uu<o Inkorrekt Werte Spalte U "Pat. tumorfrei" dirfen keine negativen Werte annehmen
X, Y, Z W < Max (X bis 2) Inkorrekt Die einzelnen Werte in den Spalten X, Y, und Z diirfen den Wert in Spalte W nicht tibersteigen
II ich
s31 S31 < 80% S0 Voggl’lf nicht e ollow-Up Quote der Jahre 2016-2018
S25 - 827 S <70% Plausibilitat unklar |Geringe Follow-Up Quote der Nachsorgejahre
S31 S31 > 95% Plausibilitéat unklar  |Follow-Up Quote der Jahre 2016-2018 (positive Unplausibilitat)
AF | e Fur OAS und DFS sind keine Plausibilitatsabfragen hinterlegt, dies liegt daran, dass die einzelnen Kollektive der Kohortenjahre in der Regel zu wenige
NI e [ — Patientinnen umfassen
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