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Anlage EB Version K1.1 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D K‘ ; ..'.
Basisdaten Magen °

KREBSGESELLSCHAFT
Voraussetzung: | |
Reg.-Nr. | ﬁ (Muster Zertifikat)
Zentrum | |
Standort | |
7 Erstelldatum
Ansprechpartner
Datum Erstzertifizierung
Kennzahlenjahr 2020
Basisdaten Auditjahr 2021: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Bundesland / Land Zusammenarbeit mit KFRG-Krebsregister a
Tumordokumentationssystem XML-OncoBox a
Nein
Primarfalle Magen Gesamt® Operative Primarfalle a Primarfalle mit endoskopischer Resektion
ICD-10 C16.0Y, C16.1-16.9 OPS": 5-425*, 5.426*, 5-435* bis 5-438* OPS: 5-433.23, 5-433.24
Gesamt 0 l1
Elektiv “
Notfall
Primarfalle Speiseréhre Gesamt® Operative Primarfalle M primarfaile mit endoskopischer Resektion
ICD-10 C16.0%, C15.2 und 15.5 OPSY: 5-425*, 5-426*, 5-435* bis 5-438* OPS: 5-422.23, 5-422.24
Gesamt 0
Elektiv =
Notfall

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.

Bearbeitungshinweise:

n Tumoren, deren Zentrum > 2 cm vom 8sophagogastralen Ubergang entfernt ist, werden als Magenkarzinome klassifiziert, auch dann, wenn der ésophagogastrale Ubergang
einbezogen ist.

2 Tumoren, die den Gsophagogastralen Ubergang einbeziehen und deren Zentrum innerhalb der prox. 2 cm des 6sophagogastralen Ubergangs (Anteil Siewert-Typ I/ Siewert Typ
1) liegt, werden als Osophaguskarzinome gezahlt.

% Primarfalle = Adenokarzinom des Magens und des 6sophagogastralen Ubergangs
9 Pro Primarfall ist nur ein OPS-Code anzugeben.

% wenn nicht gleichzeitig auch ein Speisershrenkrebszentrum zertifiziert ist, kénnen die ICD-10 C15.2, 15.5 und C16.0? in den Geltungsbereich des Magenkrebszentrums
einbezogen 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 missen bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit
Einschrénkungen nutzbar (u.a. werden Info-Buttons nicht angezeigt). Vorversionen von Microsoft Office 2007 sind fiir die Bearbeitung des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen
und Texte missen manuell eingegeben werden (nicht (iber 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 fiir 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 K1.1 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Kennzahlenbogen Magen

Zentrum

Reg.-Nr.

Datenqualitat Kennzahlen

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" maglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Plausibel
0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) ; "
Plausibilitat unklar Bearbeitungsqualitit
0,00% (0)
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfuillt 0,00% (0)

Inkorrekt

0,00% (0)
Fehlerhaft

Unvolisténdig
100% (16)

100% (16)

Der Zahler istimmer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 7 - Anteil Studienpatienten)
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)

Erstelldatum

T

EB/ Grund theit Pl Soll Plausi Dat Verifizierur
P . __ runagesamtnel ausi oll- ausi aten-
KN LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar | vorgabe | unkiar Ist-Wert qualitat Begriindung/Ursache H
(min. 30 Zeichen / max. 500 Zeichen)
la 120 |Primérfalle Siehe Sollvorgabe Primarfale | 230 Anzahl Unvollstandig
L
Infobutton:
1b Patienten mit Patienten mit neuaufgetretenem Rezidi Derzeit Voraussetzung:
NEU neuaufgetretenem Rezidiv  |----- undI/odei Fe‘\r{mé\ausgss;n ner adve keine Anzahl Unvalistandig | - nur Magenkrebszentrum: ICD-10 C15.2, C15.5, C16.0, C16.1-16.9
und/oder Fernmetastasen Vorgaben - Magenkrebszentrum + eigensténdiges Speiserdhrenkrebszentrum: ICD-10 C16.0Y, C16.1-
16.9
Zahler
Préatherapeutische Prétherapeutische Vorstellung aller Primarfalle des Nenners, die in der
2 P . . iy Primérfalle (= Kennzahl 1a) 295% Nenner Unvolistandig
Fallvorstellung Primarfalle pratherapeutischen Konferenz vorgestellt wurden
% nd.
Zahler
. " ey
Préatherapeutische Prétherapeutische Vorstellung aller Patienten des Nenners, die in der ; - .
3 . ) P - : P; R 2 95Y% Unvolistandi
Fallvorstellung Rezidiv Patienten mit Rezidiv pratherapeutischen Konferenz vorgestellt wurden atienten mit Rezidiv 95% Nenner o 9
% nd.
Zahler
4 Postoperative Postoperative Vorstellung aller Priméarfalle des Nenners, die in der Operative Primarfalle - 95% N vt
Fallvorstellung Primarfalle postoperativen Konferenz vorgestellt wurden (= Kennzahl 11) = enner g
% nd.
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EB/ Grundgesamtheit PI Soll Pl Daten Verifizierur
- . " u i ausi oll- ausi -
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Ist-Wert u
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat } 3§;gruhndu/ng/Ursszcohze heny
min. eichen / max. eichen,
Primérfalle (= Kennzahl 1a) + Zahler
N . Patienten des Nenners, die stationar oder Patienten mft neuaufgetretenem [T
Psychoonkologische Adaquate Rate an psychoonkologischer]| Rezidiv und/oder Fernmetastasen Derzeit keine -
5 ambulant psychoonkologisch betreut wurden . e <20% >80% [Nenner 0 Unvollstandig
Betreuung Betreuung Kennzahl 1b) Vorgaben
(Gesprachsdauer = 25 Min.)
e % nd.
Priméarfalle (= Kennzahl 1a) + Zéhler
Patienten mit neuaufgetretenem l‘,il
6 Beratung Sozialdienst Moglichst hohe Rate an Patienten, die |Patienten des Nenners, die stationar oder Rezidiv und/oder Fernmeta <30% Derzeit keine N 0 =T
9 durch den Sozialdienst beraten wurden Jambulant durch den Sozialdienst beraten wurden Kennzahl 1b) ’ Vorgaben enner g
% n.d.
(T
Zahler
" . " Einbringen von méglichst vielen Patienten mit Magenkarzinom, die in eine Studie |
7 1.7.6 |Anteil Studienpatienten y . . n ' Primarfalle (= Kennzahl 1a) 25% Nenner 0 Unvollstandig
Patienten in Studien eingebracht wurden
% n.d.
Zahler
s |
NEY wor Endoskopische en-bloc Moglichst haufig en-bloc Resektionen Primérfalle des Nenners mit en-bloc Resektion Primarfalle mit endoskopischer <60 Derzeit keine N 0 T
Angabe- Resektionen bei endoskopischer Resektion Resektion * Vorgaben enner g
eptienal
% n.d.
Zahler
Komplikationen Méoglichst niedrige Rate an - A . "
9 endoskopische En-bloc- Komplikationen bei endoskopischer En- Priméarfalle des Nenners mit Komplikationen Primarfalle mlt endoskopischer En| <10% Nenner Rl
) . (Blutung, Perforation) bloc-Resektion
Resektion bloc-Resektion
% nd.
Zahler
et ol
NEY o RO-Resektionen Mbglichst haufig RO-Situationen nach | Primérfalle des Nenners mit RO nach Primarfalle mit endoskopischer <60 Derzeit keine N 0 T
Angabe- (Endoskopie) endoskopischer Resektion abgeschlossener endoskopischer Therapie Resektion * Vorgaben enner g
eptienal
% nd.
[7 ]|
Operative Priméarfalle
11 5.2.4 |Operative Primérfélle Siehe Sollvorgabe (ICD-10 C16.0, C16.1-16.9 mitOPS: ~ J----- 220 Anzahl 0 Unvollstandig
5-425%, 5-426*, 5-435* bis 5-438%)
Zéhler
12 Moglichst selten Operative Primarfalle (ICD-10
NEY Anastomoseninsuffizienz | Anastomoseninsuffizienzen Grad Il Primarfalle des Nenners mit €16.0", C16.1-16.9) mit Derzeit keine o .
LLQl y © . 3 ; >15% [Nenner Unvollstandig
Angabe- Grad Il nach Resektion mit Rekonstruktion Anastomoseninsuffizienz Grad Il Rekonstruktion mittels Vorgaben
optional mittels Anastomose Anastomose
% nd.
Zahler
Méglichst niedrige Rate an Revisions- Primarfalle des Nenners mit Revisions-OP's (j'l
13 Revisions-OP's 09 chst nie Qe ate an Revisions infolge von perioperativen Komplikationen Elektive Operative Primarfélle <10% Nenner 0 Unvollstandig
OP's nach elektiver OP
innerhalb von 30 d nach elektiver OP
% nd.
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EB/ Grundgesamtheit PI Soll Pl B Daten Verifizierur
- . " u i ausi oll- ausi -
KN LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar | vorgabe | unkiar Ist-Wert qualitat Begriindung/Ursache
(min. 30 Zeichen / max. 500 Zeichen)
Zahler
Moglichst niedrige Rate an Priméarfalle des Nenners mit postoperativen
’ ) AR Wundinfektionen innerhalb von 30 d nach 7] |
Postoperative postoperativen Wundinfektionen mit - N » . . " " . " Derzeit keine »
14 OP mit Notwendigkeit der chirurgischen |Elektive Operative Primérfalle <0,1% >20% [Nenner 0 Unvollstandig
Wundinfektion Notwendigkeit der chirurgischen Vorgaben
el 'Wundrevision (Spulung, Spreizung, VAC-
Wundrevision
Verband)
% n.d.
Zahler
Méglichst niedrige Rate an postoperativ |Primérfalle des Nenners, die postoperativ nach 7] |
15 Mortalitat postoperativ verstorbenen Primarféllen nach elektiven Eingriffen innerhalb von 30 d verstorben]Elektive Operative Primarfalle <10% Nenner 0 Unvollstandig
elektiven Eingriffen sind
% n.d.
Primarfalle des Nenners, die mindestens
folgende Angaben im pathohistologischen
Befundbericht haben: Zahler
- Art des entfernten Materials,
- Tumorlokalisation (makroskopisch /
mikroskopisch), m
16 - minimale Entfernung des Tumors zu den
—— Vollstandiger Moglichst haufig vollstandige Resektionsrandern, " oL o, | Derzeit keine Nenner 0
A . N . % Unvolistind
Angabe- Lo Pathologiebericht pathohistologische Befundberichte - GroRe des Tumors, Operative Primarfalle <70% Vorgaben IREEETED
eptional - mikroskopischer Tumortyp (nach aktueller
'WHO-Klassifikation),
- Grading* (aktuelle WHO-Klassifikation),
- TNM-Klassifikation (unter Angabe der
untersuchten und befallenen Lymphknoten), % nd.
- R-Klassifikation.
* ggf entfallend nach neoadj. Therapie
Zahler
7 Primarfalle des Nenners mit Feststellung des (7]
NEY Erhebung des Ernéhrungsstatus bei . . 9 . o, | Derzeitkeine -
LLQI |Ernahrungsstatus - . Ernéhrungsstatus nach Nutritional Risk Score Primarfalle <50% Nenner 0 Unvollstandig
Angabe- mdoglichst vielen Patienten und Body Mass Index Vorgaben
eptional
% nd.
Zahler
18 . " . . " o
) 4 4 Operative Primarfalle (ICD-10
Vitamin B12 Substitution Mbglichst haufig Empfehlung und Priméarfalle des Ngnngrs mit dokumer.\tlerter P " ( | verzetkeine v
LLQl nach Gastrektomie Durchfiithrung von Vitamin B12 Empfehlung zu Vitamin B12-Substitution C16.0”, C16.1-16.9) nach <80% Vorgaben Nenner Unvollstandig
g Substitution nach Gastrektomie (z.B.1000pg alle 3 Mo) im Arztbrief Gastrektomie 9
eptional
% nd.
Zahler
19 Préaoperative
h h Moglichst haufi . . . . "
NEY c e”??" erapie bei Oglichst auvlg préoperative Priméarfalle des Nenners mit praoperativer Operative Primérfalle ICD-10 . | Derzeit keine ,
LL QI |lokalisierten Chemotherapie bei lokalisierten Chemotherapie C16.1-16.9, ¢T3 oder cT4, MO <80% Vorgaben Nenner Unvolistandig
gabe Magenkarzinomen (ICD-10 |Magenkarzinomen ICD-10 C16.1-16.9 P b ’ orgabe
C16.1-16.9)
% nd.
Préoperative - - " Zahler
20 Chemotherapie oder I(\:/Ir?gllchtsht haufig ;E'aoperauve Operative Primarfalle mit
Radiochemotherapie bei R Z'moh era;(alle oder b Primarfalle des N t pré i Adenokarzinom des Derzeitk
LLQ! JAdenokarzinomen des adiochemotherapie bel rimarialle des Nenners mit praoperativer Gsophagogastralen Ubergangs <80% erzeit keine Nenner Unvolistandig
Angabe- A Adenokarzinomen des Chemotherapie oder Radiochemotherapie 1) Vorgaben
6sophagogastralen R N (ICD-10 C16.0”) ¢T3 oder cT4,
eptional osophagogastralen Ubergangs cT3
Ubergangs cT3 oder cT4, MO
MO oder cT4, MO und Resektion % nd.
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EB/ Grundgesamtheit PI Soll Pl Daten Verifizierur
S . . u i ausi oll- ausi -
KN | 7['| Kennzahidefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar | vorgave | unklar Ist-Wert qualitét Begrundung/Ursache ]
(min. 30 Zeichen / max. 500 Zeichen)
Zahler
2 Bestimmung HER-2-Status |Moglichst haufig Bestimmung des HER-]Patienten des Nenners mit Bestimmung des Patienten (ICD-10 C16.0”, C16.1- "
NEY . - . . N . « " - . | Derzeit keine .
LL Q! Jvor palliativer 2-Status vor palliativer medikamentoser | HER-2-Status vor palliativer medikamentoser 16.9) mit palliativer <80% Vorgaben Nenner Unvollsténdig
9 Tumortherapie Tumortherapie Tumortherapie medikamentéser Tumortherapie 9
eptional
% n.d.

Y Tumoren, deren Zentrum > 2 cm vom 6sophagogastralen Ubergang entfernt ist, werden als Magenkarzinome klassifiziert, auch dann, wenn der 6sophagogastrale Ubergang einbezogen ist.

Bearbeitungshinweise:

Wenn die Datenqualitét nicht "1.
zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

" 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

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auBergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar” bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund seiner

AuRergewshnlichkeit auf Korrektheit zu tberpriifen. 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 durchgefihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfillt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Tabellenblatt Kennzahlenbogen_(KB) zu dokumentieren. Nahere Informationen hierzu sind dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitat* zu entnehmen.

3) Unvollstandig
Sofern Kennzahlen den Status ,Unvollstandig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage tiber die Moglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstandige Kennzahlen® stellen grundsétzlich eine

potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:
Die lediglich aus Griinden der Lesbarkeit verwendete Bezeichnung ,Patient” schlieRt ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) ein.
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