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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019 Grunddaten Kennzahl
Median  Range Patienten Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Zahler  Primarfalle des Nenners, 235" 5.53 ‘39915:5mt Kennzahlenbogen entnommen.
SRR Ry Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
wraen bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
s e s 554 o7 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
e Unter Range ist der Wertebereich fiir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
Quote  Sollvorgabe = 85% AN U Unter Patienten Gesamt ist die Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemafd der
Kennzahl behandelten Patienten angegeben.
Diagramm:
o e mosn Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
- in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfélle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
. waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als griine waagerechte Linie
- dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.
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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

© 0% Funnel Plots:

§ 2 Die Funnel Plots geben bei den Qualitatsindikatoren, die als Quotient dargestellt

18% 1 — werden, das Verhaltnis von einbezogenen Patientenzahlen und Indikatorergebnis

- R an. Die x-Achse stellt die Grundgesamtheit des Indikators (Zahlenwert des

% e ee pyoveeTE—-— T = Nenners) dar, die y-Achse das Ergebnis des Indikators fur das jeweilige Zentrum.

% B E————— Die Sollvorgabe ist als blaue durchgezogene Linie dargestellt. Der Mittelwert, als

KRR schwarze durchgezogene Linie dargestellt, teilt die Gruppe in zwei Halften. Die

e grin  gepunkteten Linien stellen dabei die 95%-Konfidenzintervalle (2

10 20 30 40 50 Standardabweichungen des Mittelwerts), die rot gestrichelten Linien die 99,7%-

Nenner

Konfidenzintervalle (3 Standardabweichungen des Mittelwerts) dar.

Kohortenentwicklung:

oo L. N Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019 wird mit

o T T T T T T Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:
- _._\ Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
Box zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an Zentren. Die
oon 4 sond peeeet Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die
— m Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
| Anterne |

- Do
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Stand des Zertifizierungssystems fur Magenkrebszentren 2020

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017
Laufende Verfahren 3 2 2 5
Zertifizierte Zentren 36 38 36 27

Zertifizierte Standorte 38 40 38 29

31.12.2016

5

16

18

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
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DKG::

Berlcksichtigte Standorte

KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

Im Jahresbericht berlcksichtigte 36 39 33 20 7
Standorte
entspricht 94,7% 97,5% 86,8% 68,9% 38,9%
Primarfalle gesamt* 1.655 1.394 1.204 983 314
Primarfélle pro Standort

. 45,9 35,7 36,5 49 45
(Mittelwert)*
Primarfalle pro Standort (Median)* 43 35 35 44,5 36

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgefiihrten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Magenkrebszentren. Grundlage fir die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 36 der 38 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 2 Standorte, die im Jahr 2020
zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend).

In 38 Standorten mit vorliegendem Datenblatt wurden insgesamt 1.713 Primarfalle behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller
zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de aufgefuhrt.

Die hier vertffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2019. Sie stellen fir die in 2020 durchgefuhrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

‘Andere: 2 (5,56 %) |
'CREDOS: 2 (5,56 %) |

GTDS: 11 (30,56 %) |

Ic37.CancerCenter: 2 (5,56 %) |

f—{ODSeasy / ODSeasy Net: 4 (11,11 %) |

|ONKOSTAR: 4 (11,11 %) |

Tudok (Tumorzentrum Regensburg): 2 (5,56 %) |

ONDIS: 2 (5,56 %) |
Tumorregister Miinchen (TRM): 2 (5,56 %) I

|ORBIS-ODOK: 2 (5,56 %) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden
aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)
entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist
nicht moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstlitzung durch
die Krebsregister bzw. kann dber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung
zum Krebsregister bestehen.
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(X1 LR
(I 11X X
Basisdaten Primarfalle KREBSGESELLSCHAFT
Operative Priméarfalle mit Primérfalle ohne Priméarfalle
Primarfalle endoskopischer OP / Resektion gesamt
Resektion
947 (57,22%) 68 (4,11%) 640 (38,67%) 1.655 (100%)

Primarfalle ohne
OP / Resektion;

44 zum Inhaltsverzeichnis 8
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1. Primarfalle

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl
80

70

60

50

40

30

90 -

80

704

60

501

40

30

20+

101

Median 43,00

Sollvorgabe = 30

2019

20

° Max
‘|' 95. Perzentil
75. Perzentil
----- Median
25. Perzentil
l 5. Perzentil
] Min

& Anpassung der Priméarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zuléssigen ICD-

30

2015

77,00

71,90

57,00

36,00

33,50

23,60

20,00

36 Standorte
2016 2017
95,00 68,00
71,25 58,00
60,50 43,00
44,50 35,00
36,75 30,00
31,95 21,60
31,00 18,00

Anzahl

2018

77,00

57,00

40,50

35,00

28,00

19,00

16,00

Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiseréhrenkrebszentrum)

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Primérfalle 43 11 -88 1655
Sollvorgabe O 30
2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfullt
88,00 Anzahl % Anzahl %
36 100,00% 32 88,89%
73,25
55,25
Anmerkungen:
Durch  die Erweiterung des  Diagnosenspektrums  fur
43,00 Magenkrebszentren ohne gleichzeitig zertifiziertes
Speiserdhrenkrebszentrum ist die Erhdhung der Primarfalle
insgesamt (+19%) sowie des Medians zumindest anteilig zu
36,75 erklaren. Nur noch 4 Zentren (Vorjahr: 10) haben die Sollvorgabe
verfehlt. Griinde waren u.a. personelle Wechsel, die Zertifizierung
eines Speiserbhrenkrebszentrums und eine vermutete geringe
19,75 Bekanntheit, der mit Veranstaltungen fur Patienten und Zuweiser
begegnet wurde. Da sich die 4 Zentren im Uberwachungsaudits
11.00 befanden, war eine Fallzahllunterschreitung zulassig.

{{ Zum Inhaltsverzeichnis

9
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2. Pratherapeutische Fallvorstellung

Quote

100% Median 95,74%

90% Sollvorgabe = 95%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100% -
90%
80% | ®
70%+ [

60% T

50% |

40%

30% -

20% l

10%

2019 °

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

30

2015

100%

99,17%

96,76%

93,33%

90,52%

81,57%

78,13%

2016

100%

100%

97,13%

94,00%

88,95%

83,68%

73,68%

2017

100%

100%

97,14%

94,59%

92,00%

79,95%

76,47%

Kennzahlendefinition

Zahler Priméarfalle des Nenners,
die in der
pratherapeutischen
Konferenz vorgestellt

wurden

Nenner

Quote Soll vorgabe

Primérfélle (= Kennzahl 1)

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
41,5* 10 -84 1572
43* 11-88 1655
O 9 %74% 70,00% - 94,98%**
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.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.

Standorte mit auswertbaren

100,00% 23

Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt

Anzahl %

63,89%

Der Median der Vorstellungsquote bewegt sich (trotz geanderter

Grundgesamtheit) auf dem Niveau der Vorjahre. Dabei verfehlen 2

Zentren weniger als 2018 die Sollvorgabe von mindestens 95%.

Meist waren hierfir Notfalleingriffe verantwortlich. Mitunter wurde
erst nach endoskopischer
diagnostiziert,
diagnostiziert/vorbehandelt oder die Vorstellung wurde versaumt.

Abtragung einer
Patienten

Dysplasie ein
waren  extern

In den Audits betonten die Fachexperten die konsequente

2018 2019 Daten
100% 100% Anzahl
36
100% 100%
97,42% 97,63%
Anmerkungen:
96,15% 95,74%
93,30% 93,80%
Adenokarzinom
88,88% 87,28%
84,62% 70,00%

& Anpassung der Primarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zulassigen ICD-
Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiser6hrenkrebszentrum)

Vorstellung aller Priméarfélle.
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3. Pratherapeutische Fallvorstellung Rezidiv

Quote
o Median 100,00%
100% Sollvorgabe 2 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0
10 15 20 25 30
100% - 9
2015 2016 2017
90%
80% ° Max 100% 100% 100%
0% 95. Perzentil 100% 100% 100%
60% T
75. Perzentil 98,69% 100% 100%
50% - [
40%- Median 95,65% 100%  100%
30%+
25. Perzentil 84,96% 80,13% 86,67%
20% - l
10%- 5. Perzentil 83,59% 64,67% 76,50%
2019 [ ] Min 83,33% 60,00% 50,00%

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Zahler Patienten des Nenners, die 4,5* 1-25 201
in der pratherapeutischen
Konferenz vorgestellt
wurden
Nenner Patienten mit Rezidiv 5* 1-29 222
Quote Sollvorgabe O 95200% 50,00% - 90,54%**
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.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.

2018

100%

100%

100%

100%

91,46%

61,75%

50,00%

2019

100%

100%

100%

100%

88,68%

57,50%

50,00%

& Anpassung der Primarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zulassigen ICD-
Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiser6hrenkrebszentrum)

Standorte mit auswertbaren Standorte mit

Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
30 83,33% 19 63,33%
Anmerkungen:

6 Zentren hatten keinen Patienten im Nenner. Von den Ubrigen
stellten 11 Zentren weniger als 95% der Rezidivpatienten in der
Tumorkonferenz pratherapeutisch vor. Sie erklarten diese Quoten
mit extern bereits begonnenen Therapien, dem Tod der Patienten
vor dem Termin der Tumorkonferenz, Versdumnissen und
Notfalleingriffen. Sofern die Quoten nicht plausibilisierbar waren,
wurden Schulungen und Qualitatszirkel vereinbart, dabei wurde 1
Hinweis ausgesprochen.
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4. Postoperative Fallvorstellung

KREBSGESELLSCHAFT
Quote s
Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
100% Sollvorgabe 2 95%
90% Median Range Patienten
Gesamt
80%
0% Zahler Priméarfalle des Nenners, 23,5 5-53 925
die in der postoperativen
60% Konferenz vorgestellt
0% wurden
40%
0% Nenner Operative Primarfalle 24,5* 5-54 947
(= Kennzahl 11)
20%
10%
0
10 20 30 Quote Sollvorgabe O 95200% 77,78% - 97,68%**
36 Standorte 100%
* Die Angabe des Medians fir Zéhler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&ahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.
100% . .
I_%I 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90% - Daten Sollvorgabe erfullt
80%- . o  Max 100% 100% 100%  100%  100% AT il —— i
70%- 36 100,00% 32 88,89%
95. Perzentil 100%  100%  100%  100% 100%
60% - —I—
75. Perzentil 100%  100%  100%  100% 100%
50% Anmerkungen:
) Wahrend 20 Zentren alle postoperativen Primarfallen in der
40% -~ | Median 96,43% 95,83% 100%  100% 100% Tumorkonferenz vorgestellt haben, verfehlten 4 Zentren die
20% | Sollvorgabe von mindestens 95%. In den meisten Féllen konnte
25. Perzentil 9512% 93.50% 9500% 95.35% 95.83% dies damit erklart werden, dass die Patienten postoperativ vor dem
20% J_ ' ' ' ' ' Termin der geplanten Vorstellung verstorben waren.
10%- 5. Perzentil 93,50% 86,16% 89,56% 89,89% 91,94%
2019 ° Min 92,86% 85,29% 86,96% 86,36% 77,78%

& Anpassung der Priméarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund

des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zuléssigen ICD-
Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiseréhrenkrebszentrum)

44 zum Inhaltsverzeichnis 12
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5. Psychoonkologische Betreuung

Quote

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

80%

70% |

60%

50% -

40% -

30%

20%

10% -

Begriindungspflicht > 80%

Median 42,63%

Begrindungspflicht = 20%:

10 20
°
Y Max
—" 95. Perzentil
_____ 75. Perzentil
Median
J; 25. Perzentil
l 5. Perzentil
2019 & Min

30

2015

81,82%

68,10%

33,08%

25,44%

23,48%

21,32%

21,05%

2016

100%

75,00%

49,81%

43,53%

38,18%

14,16%

1,75%

2017

94,92%

66,40%

50,00%

38,89%

27,91%

18,00%

15,15%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Zahler Patienten des Nenners, die 21,5% 4-47 813
stationar oder ambulant
psychoonkologisch betreut i
wurden (Gespr2chsdauer O
25 Min.)
Nenner Primérfalle (= Kennzahl 1) + 48* 14 - 109 1869
Patienten mit Rezidiv bzw.
neuaufgetretenen
Metastasen
Quote Begriindungspflicht*** 42,63% 18,64% - 43,50%**
<20% und >80% 76,19%

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

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten.

** Bei Werten auBBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

2018

87,50%

77,07%

60,30%

44,83%

27,02%

17,06%

10,34%

Standorte mit auswertbaren

Standorte innerhalb der

2019 Daten Plausibilitadtsgrenzen
76.19% Anzahl % Anzahl %
36 100,00% 35 97,22%

72,68%
57,90%

Anmerkungen:

Lediglich 1 Zentrum lag im Kennzahlenjahr 2019 knapp aufRerhalb
42,63% des Plausibilitatskorridors und musste fir das Audit eine

Begrindung abgeben. Das Zentrum gab an, dass trotz
31.06% konsequentem  Screening die Mehrzahl der Patienten
' psychoonkologischen Betreuungsbedarf verneinte.
20,73%
18,64%

& Anpassung der Primarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zulassigen ICD-
Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiser6hrenkrebszentrum)

13
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6. Beratung Sozialdienst

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
90%
80%

70%
Median 64,69%

60%

50%

40% -

30%

20%

10%

0

90% .
80% | —|—
70% |
s |
50% - J_
40% |
[ ]

30% |
20% |
10% -

2019

Zahler

20 30 Quote
36 Standorte

Nenner

Kennzahlendefinition

Patienten des Nenners, die
stationar oder ambulant
durch den Sozialdienst
beraten wurden

Primérfalle (= Kennzahl 1) +
Patienten mit Rezidiv bzw.
neuaufgetretenen
Metastasen

Begriindungspflicht***
<30%

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
34* 11-75 1240
48* 14 - 109 1869
64,69% 36,73% - 66,35%**
90,00%

* 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.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.

** Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

2015 2016 2017 2018
[ Max 82,29% 94,44% 94,92% 97,50%
—|' 95. Perzentil 82,15% 86,15% 86,32% 86,68%
75. Perzentil 73,84% 78,43% 73,13% 76,91%
----- Median 64,60% 67,81% 63,89% 68,33%
T 25. Perzentil 54,74% 50,87% 52,38% 58,17%
l 5. Perzentil 50,74% 30,05% 41,70% 50,00%
L] Min 50,00% 26,58% 40,00% 34,29%

Standorte mit auswertbaren

Standorte innerhalb der

2019 Daten Plausibilitadtsgrenzen
90.00% Anzahl Anzahl %
36 100,00% 36 100,00%
86,73%
78,98%
Anmerkungen:
Alle Zentren liegen Uber einer sozialdienstlichen Beratungsquote
64,69% von 30% und somit innerhalb der Plausibilitatsgrenzen. Dies
spricht fir eine sehr gute Etablierung dieser Kennzahl in den
54.38% zertifizierten Magenkrebszentren. Der Median bewegt sich (bei
' eingeschrankten Vergleichsmoglichkeiten) auf dem Niveau der
Vorjahre.
44,43%
36,73%

& Anpassung der Priméarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zuléssigen ICD-

Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiseréhrenkrebszentrum)
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Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

DKG::

7. Anteil Studienpatienten KREBSGESELLSCHAEFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
120%
Median Range Patienten
105% Gesamt
90% Zé&hler Patienten mit 6,5* 0-51 383
Magenkarzinom, die in eine
5% Studie eingebracht wurden
60%
45% R
Nenner Primérfélle (= Kennzahl 1) 43* 11-88 1655
30%
Median 15,86%
15%
Sollvorgabe 2 5%
0
10 20 20 Quote Soll vorgabe O 5 %59% 0,00% - 23,14%**
130,77%
* 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.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.
135% . .
PY 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit )
Daten Sollvorgabe erfillt
120% -
10500 o  Max 42,86% 150,00% 150,00% 271,43%  130,77% Anzahl 2 Anzahl 2
0
36 100,00% 29 80,56%
90% - —_ —" 95. Perzentil 39,00% 101,14% 74,80% 78,83% 89,32%
75%1 75. Perzentl  26,11% 37,50% 27,78% 29,13%  27,13%
Anmerkungen:
60% _ Die absolute Zahl der Studieneinschlisse bewegt sich auf
Median 6,49% 8,60% 15,69% 12,90%  15,96% Vorjahresniveau (2018: 389). 7 Zentren ist es im Kennzahlenjahr
45% 2019 nicht gelungen, Studieneinschliisse in Hohe von mindestens
25. Perzentil 2,50% 4,30% 4,76% 6,19% 7,78% 5% dgr _Primarfallzghl umzungz.en. Die hé}ufigsten Gr[_]nde waren
30%- Schwierigkeiten bei der Identifizierung geeigneter Studien und der
) Rekrutierung von geeigneten Patienten. Etliche dieser Zentren
5%~ 5. Perzentil 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% hatten jedoch fiir das Folgejahr bereits Teilnahmen an neuen
l Studien zugesagt.
016 ° Min 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

& Anpassung der Primarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zulassigen ICD-
Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiser6hrenkrebszentrum) 15



Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019) D K G

Quote

Median 100,00%
100%

90% -

80%

Zahler Priméarfalle des Nenners mit
en-bloc Resektion

70%
60%
50%

40%
Nenner Primarfalle mit 2% 1-7 37

0% endoskopischer Resektion

20%
10%

0

Quote Keine Sollvorgabe 100% 0,00% - 100%  83,78%**

15 Standorte

* 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.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.

90% -
80% - ° Max e e e e 100%
70% - . 15 4167% 0 - e
95. Perzentil - - e e 100%
60% |
wPeEl f = ] = f = f = 100%
50% - Anmerkungen:
_ Dieser Leitlinienindikator bildet den Anteil der en-bloc-Resektionen
40% Median - e e e 100% an den endoskopischen Resektionen ab. Bei im Median nur 2
30% | Patienten im Nenner erreichen 12 der 15 Zentren, die freiwillig an
25 Perzentil o= eeeee e e 100% der erstmaligen Erhebung teilgenommen haben, 100%. Die
20% - Ubrigen 3 Zentren hatten 1, 2 bzw. 4 Patienten im Nenner.
10%- B.Pezml @ == f == f == j = 0,00%
2019 > B =0 = 0 — ] — 0,00%

44 zum Inhaltsverzeichnis 16



Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

9. Komplikationen endoskopische En-bloc-Resektion

Quote

25%

20%

15%

10%

5%

35%+

30%

25%+

20% |

15%

10%

5% -

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2016

8,33%

7,74%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2017

33,33%

9,58%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten
Gesamt
Zahler Primarfalle des Nenners mit 0* 0-1 1
Komplikationen (Blutung,
Perforation)
Nenner Primarfalle mit 2* 1-7 43
endoskopischer En-bloc-
Resektion
Quote Sollvorgabe O 10080% 0,00% - 2,330%**
25,00%

* 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.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.

2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit

Daten Sollvorgabe erfillt
33.33% 25.00% Anzahl % Anzahl %

17 47,22% 16 94,12%

12,57% 5,00%
0,00% 0,00%

Anmerkungen:

Bei insgesamt 17 Zentren, die endoskopische en-bloc-Resektionen
0,00%  0,00% an 43 Patienten durchgefiihrt haben, ist es nur in einem Fall zu

einer geringen Nachblutung gekommen, die im Rahmen einer
000% 0.00% Routine-Endoskopie-Kontrolle detektiert und therapiert wurde. Ein

Qualitatsdefizit lag nach Einschatzung des Fachexperten nicht vor.
Diese Ergebnisse sprechen fur eine exzellente Umsetzung dieser
0,00% 0,00% Kennzahl in den Magenkrebszentren.

0,00% 0,00%

17



Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019) D K G

10. RO-Resektionen (Endoskopie) (QI LL) KREBSGESELLSCHAFT

Quote |
Median 100,00%

100%
90% -
80%
0% Zahler Priméarfalle des Nenners mit
RO nach abgeschlossener
60% endoskopischer Therapie
50%
40%
0% Nenner Primarfalle mit 2% 1-7 40
endoskopischer Resektion
20% -
10%

0

Quote Keine Sollvorgabe 100% 0,00% - 100%  80,00%**

15 Standorte

* 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.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt geman der Kennzahl behandelten Patienten.

90% |
80% - ° Max e e eeeee e 100%
70% - . 15 4167% 0 - e
95. Perzentil - - e e 100%
60% |
wPeEl f = ] = f = f = 100%
50% - Anmerkungen:
_ Auch der neue QI der Leitlinie, der die RO-Rate bei endoskopischer
40% Median - e e e 100% Resektion misst, wurde im Kennzahlenjahr 2019 erstmals in den
30%. Zentren und damit freiwillig erhoben. Dabei haben 10 der 15
25. Perzentil  coeee e e e 75 72% Zentren ausschliellich RO-Resektionen durchgefiihrt. Die beiden
20% - ' ' Zentren mit 0% hatten lediglich 1 bzw. 3 Patienten im Nenner.
10%- B.Pezml @ == f == f == j = 0,00%
2079 e Mn e 0,00%

44 zum Inhaltsverzeichnis 18



Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

11. Operative Primarfalle

° Max
—" 95. Perzentil
75. Perzentil
Median
25. Perzentil
l 5. Perzentil
° Min

& Anpassung der Primarfalldefinition Magen ab dem Auditjahr 2020 (Kennzahlenjahr 2019) aufgrund
des Beschlusses der Zertifizierungskommission Viszeral 2019 (Erweiterung der zulassigen ICD-

2015

59,00

51,20

30,50

21,00

17,50

14,30

14,00

2016

46,00

38,40

32,50

28,50

23,00

20,00

20,00

2017

44,00

36,60

25,00

21,00

20,00

12,00

8,00

Anzahl

2018

45,00

36,70

24,50

22,00

17,50

9,90

6,00

Codes fiir Magenkrebszentren ohne parallel zertifiziertes Speiser6hrenkrebszentrum)

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Operative Priméarfélle (ICD- 24,5 5-54 947
10 C16.0, C16.1-16.9 mit
OPS:5-425*%, 5-426*, 5-435*
bis 5-438%)
Sollvorgabe O 20
2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
54.00 Anzahl % Anzahl %
36 100,00% 31 86,11%
49,25
28,25
Anmerkungen:
Deutlich mehr Zentren als im Jahr zuvor erreichen die Mindestzahl
24,50 operative Primarfélle, was zumindest teilweise am groR3eren
Spektrum einbeziehbarer Diagnosen liegen dirfte. 5 Zentren
konnten trotzdem nicht die erforderlichen 20 Eingriffe vorweisen, 3
21,00 von ihnen verfehlten auch bei den Priméarfallen (Keza 1) die
Sollvorgabe. Die Zentren verwiesen entsprechend auch auf
ahnliche Grinde wie bei KezZa 1 (personelle Wechsel, die
9,75 Zertifizierung  eines  Speiserbhrenkrebszentrums und eine
vermutete geringe Bekanntheit). Alle 5 Zentren befanden sich im
5.00 Uberwachungsaudit, sodass eine Unterschreitung méglich war.
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