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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL QI):
In dem Inhaltsverzeichnis und in den Uberschriften sind die Kennzahlen, die den
Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders

Kennzahl Nr. 12: 30d-Letalitat nach Resektionen ...
Kennzahl Nr. 13: Postoperative Bronchusstumpf-/Anastomoseninsuffizienz .............

L T — : ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen auf starken

Kennzah! Nr. 15: Lokale RO-Resektionen im Stadium [A/B u. IAB ... T . T

Kennzahl Nr. 16: Lokale RO-Resektionen im Stadium WAB ... Empfehlungen der Leltllnlen Und Wurden durCh dle Leltllnlengruppen deS

Kennzahl Nr. 17: THOrRkale BESIRUIGRI ... oo Leitlinienprogramms ~ Onkologie  abgeleitet. ~ Weiterfihrende  Information:

Kennzah! Nr. 18: Pathologische Begutachtungen ..., iy .

Kennzahl Nr. 19: Adjuvante Cisplatinhaltige Chemotherapie Stad. II-IIA1/2 (LL QI 6) www. leitlinienprogramm-onkologie.de.

Kennzahl Nr. 20: Kembinierte Radiochemotherapie im Stad. [11A4/B/NC (LL QI 7) .. Dle QualltatSIndlkatoren (QI melehen SICh auf dle Vers|on 1.0 der Ss_LL zur

Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms (2018).

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019 Grunddaten Kennzahl

Median  Range Patienten Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Gesamt Kennzahlenbogen entnommen.

e 525::;:“%8 v w " Die Angabe des Medians fir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
e EmE—— 65 27248 16 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Stag 18118 mt Unter Range ist der Wertebereich fiir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
Lungenresektion angegeben -
Quote  Sollvargabe = 90% 9950%  9063%-  o705%m In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemaf der Kennzahl

100%

behandelten Patienten sowie die dazugehdrige Quote dargestellt.

Diagramm :

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 grine waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich grof3e Halften.



http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Allgemeine Informationen
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Funnel Plots:

Die Funnel Plots geben bei den Qualitatsindikatoren, die als Quotient dargestellt
werden, das Verhéaltnis von einbezogenen Patientenzahlen und Indikatorergebnis
an. Die x-Achse stellt die Grundgesamtheit des Indikators (Zahlenwert des Nenners)
dar, die y-Achse das Ergebnis des Indikators fur das jeweilige Zentrum. Die
Sollvorgabe ist als blaue durchgezogene Linie dargestellt. Der Median, als schwarze
durchgezogene Linie dargestellt, teilt die Gruppe in zwei Halften. Die grin
gepunkteten Linien stellen dabei die 95%-Konfidenzintervalle (2
Standardabweichungen des Mittelwerts), die rot gestrichelten Linien die 99,7%-
Konfidenzintervalle (3 Standardabweichungen des Mittelwerts) dar.

Kohortenentwicklung
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019 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 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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Stand des Zertifizierungssystems fur Lungenkrebszentren 2020 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Laufende Verfahren 6 4 8 3 5 2
Zertifizierte Zentren 64 59 52 49 45 42
Zertifizierte Standorte 78 75 66 63 53 49
Lungenkrebszentren mit 1 Standort 52 48 42 39 37 35
2 Standorte 10 7 7 7 8 7
3 Standorte 2 3 2 2 0 0

4 Standorte 0 1 1 1 0 0
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Bertcksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Im Jahresbericht beriicksichtigte Zentren 60 55 50 46 42 41
entspricht 93,8% 93,2% 96,2% 93,9% 93,3% 97,6%
Primarfalle gesamt* 22.712 21.364 19.361 18.483 17.343 16.362
Primarfalle pro Zentrum (Mittelwert)* 378,5 388,4 387,2 401,8 412,9 399,1
Primarfalle pro Zentrum (Median)* 333,0 338,0 335,5 344 351 348

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgeflihrten Zentren.

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

In dem Jahresbericht sind 60 von 64 Lungenkrebszentren enthalten. Ausgenommen sind 4 Zentren, die im Jahr 2020 zum ersten Mal
zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fur Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). In allen 64 Zentren wurden
insgesamt 23.590 Patienten behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2019. Sie stellen fir die 2020 durchgefiihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

|Andere: 4 (6,67 %) |
ITudok (Tumorzentrum Regensburg): 2 (3,33 %) \

GTDS: 18 (30,00 %) |

—|Eigenemtwick\umg (MS Excel, MS Access etc.): 2 (3,33 %) ‘

—ODSeasy / ODSeasy Net: 7 (11,67 %) |

[CREDOS: 4 (6,67 %) |

}c37.CancerCenter: 6 (10,00 %) ‘

[KIS-Erweiterung: 4 (6,67 %) |

Ondis: 4 (6,67 %)

|ONKOSTAR: 6 (10,00 %) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden

aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)

entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist

nicht moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstiitzung durch

die Krebsregister bzw. kann udber ein bestimmtes

Andere Systeme, die jeweils nur in einem Standort Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung
genutzt werden zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten 1 Stadienverteilung Priméarfélle Lungenkarzinom KREBSGESELLSCHAFT

Priméarfalle gesamt Operative / nicht -operative Primarfalle

100%

11B; 9,02% | llIC; 3,86%
90% \
32,27% e 29,85% 29,27%
80%
IVA; 18,85% ¢ ol
70%

7— 92,60%
/ 50% 97,03% 1 98,73%
40%
\ 30%
I1A; 14,56% IVB; 26,69%
20%
10%
0% 2,97% - 1.27%
1A 1B 1A 11B

A nB lnc IVA IVB
® Operative Primarfalle Nicht-operative Priméarfalle
1A B 1A 1B 1A B lnc IVA IVB Gesamt
Nicht -operative Primarfalle 1.067 323 137 499 1.349 1.611 850 3.965 5.984 15,785
(32,27%) (25,84%) (29,85%) (29,27%) (49,50%) (78,66%) (97,03%) (92,60%) (98,73%) :
Primarfalle gesamt 3.306 1.250 459 1.705 2.725 2.048 876 4.282 6.061 22.712
(14,56%) (5,50%) (2,02%) (7,51%) (12,00%) (9,02%) (3,86%) (18,85%) (26,69%) (100%)

44 zum Inhaltsverzeichnis 8
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Basisdaten 1 Entwicklung 2015 -2019 KREBSGESELLSCHAFT
Stadienverteilung Primarfalle 2015 -2019 Stadienverteilung Operative Primarfalle 2015 -2019

40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%

15% 15%

10% 10%

~ LA | |

0% I I | I ] 0% I | - I =

IA B A B A e e VA VB IA B A B A e e VA IVB
2015 ®2016 2017 2018 m=2019 2015 ®W2016 2017 2018 m2019
Stadienverteilung Verteilung zwischen Operativen und Nicht  -operativen
Nicht -operative Primarfalle 2015 -2019 Primarfalle 2015 -2019

80% 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

30% 30%

20% 20% I I

10% 10%

SO | I — [ I I %%

1A 1B 1A 1IB A 1B nc IVA IVB Operative Primarfalle Nicht-operative Primarfalle
2015 ®W2016 2017 +2018 m2019 2015 ®2016 2017 2018 m2019

Seit Aktualisierung der TNM-Klassifikation (8. Auflage) werden zusétzlich das Stadium 11IC und das Stadium IV getrennt nach Stadium IVA und IVB erfasst.
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1. Primarfalle

Anzahl

1000
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Median 333,00

Sollvorgabe = 200

200

20

1200+
*
[ ] ° Y [ ]
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600 —‘7
400
T —
2004 [ ] _l_ - J.— 1
[ ]
2016 2016 2017 2018 2019

30

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

1076,00

777,00

508,50

351,00

270,75

239,15

216,00

2016

1063,00

713,50

472,25

344,00

285,25

231,00

212,00

2017

1068,00

707,40

429,50

335,50

258,50

233,80

207,00

2018

1115,00

709,80

458,00

338,00

262,50

215,40

183,00

Anzahl

2019

1085,00

695,10

480,75

333,00

247,00

203,95

181,00

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Primarfélle 333 181 - 1085 22712

Sollvorgabe O 200

Standorte mit auswertbaren Standorte mit

Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 58 96,67%
Anmerkungen :

Wie im Vorjahr haben lediglich 2 Zentren die Mindestpriméarfallzahl
von 200 nicht erreicht. Eines der Zentren hatte die Zahl 2018 und
2019 verfehlt. Da sich beide Zentren im (zweiten)
Uberwachungsaudit befanden, war die Unterschreitung méglich. Im
Wiederholaudit missen die Priméarfallzahlen dann im Schnitt der
letzten 3 Jahre erreicht werden. Verglichen mit der Inzidenz in
Deutschland 2017 (56.740; www.krebsdaten.de) haben die
deutschen Zentren im Jahr 2019 40% der neu diagnostizierten
Lungenkarzinome behandelt.
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2a. Pratherapeutische Tumorkonferenz

1]
g 100% s oo
. . .----..-‘--\
98% D T e
o° e &, B
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9%6% * .
T e
o* ¢ ™ B e ————————
94% . ¢« 0 g .
" I
0! . §
92% CTe @
90% - ®
200 400 800 1000
Nenner
100%- . o o
== £ 2015 2016 2017
% % *
80% - L Max 99,72% 100% 100%
L ]
70% . . 95. Perzentil  98,39% 99,48% 98,96%
60%-
75. Perzentil 96,39% 97,04% 97,40%
50%-
40%- Median 94,03% 93,94% 95,14%
30%-
25. Perzentil  90,15% 90,69% 92,22%
20%-
10% - 5. Perzentil 76,73% 84,15% 90,11%
2015 2016 2017 2018 2019 Min 65,25% 76,90% 82,25%

2018

100%

99,68%

98,05%

96,12%

93,59%

90,21%

67,69%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

100%

98,08%

95,99%

93,90%

91,93%

89,52%

Kennzahlendefinition

Median
Primérfalle des Nenners, 316*
die in der
pratherapeutischen
Konferenz vorgestellt
wurden
Primérfalle (= Kennzahl 1) 333*
Sollvorgabe O 9%%O%

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
60 100,00%
Anmerkungen :

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Range

175 -1019

181 - 1085

89,52% -
100%

Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt

Anzahl

59

Patienten
Gesamt

21738

22712

95,71%**

%

98,33%

Die Sollvorgabe, mindestens 90% der Priméarfalle pratherapeutisch
in der Tumorkonferenz vorzustellen, wird nur noch von 1 Zentrum
(Vorjahr: 2) knapp verfehlt. Das Zentrum fihrte einen Qualitatszirkel
durch, um die Sollvorgabe kunftig zu erreichen. Insgesamt zeigt
sich im Laufe der Jahre, dass die Vorstellungsrate kontinuierlich
angestiegen ist und die Kennzahl mittlerweile sehr gut von den

Zentren umgesetzt wird.

* Die Angabe des Medians fir 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 gemaf’ der Kennzahl behandelten Patienten.
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

2b. Vorstellung neu aufgetretener Rezidive u/o Fernmetastasen in Tumorkonferenz

120% N\
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Max

95. Perzentil
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Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2015

100%

100%

94,20%

90,59%

83,33%

46,72%

26,32%

90 100
Nen

2016

100%

100%

95,91%

91,95%

87,69%

72,32%

59,26%

ner

2017

100%

100%

100%

92,45%

90,78%

83,96%

76,67%

Zahler

Nenner

Quote

2018 2019

100%  100%

100%  100%

97,17% 97,80%

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Patienten des Nenners, 20,5* 6-97 1454
die in der Tumorkonferenz
vorgestellt wurden
Patienten mit 22* 6 - 102 1557
neuaufgetretenem Rezidiv
u/o Fernmetastasen nach
vorheriger kurativer
Behandlung (RO
Resektion)
Sollvorgabe O 9WM¥% 70,21% - 93,38%**
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 54 90,00%
Anmerkungen :

93,75%

90,91%

78,94%

72,73%

94,12%

92,00%

84,48%

70,21%

Bei weiter steigendem Median hat 1 Zentrum weniger als im
Vorjahr (7) die Sollvorgabe bei der Vorstellung von neu
aufgetretenen Rezidiven bzw. Fernmetastasen verfehlt. Dies lag
entweder an Versaumnissen im Einzelfall (z.B. bei ausschlie3lich
erfolgter palliative Therapie), am dringlichen Behandlungsbedarf,
dem Tod vor dem Konferenztermin oder Fehlern in der
Dokumentation. Diese Falle wurden in Qualitatzirkeln, Schulungen
und Morbiditédtskonferenzen aufgearbeitet, um kinftig eine
konsequente Vorstellung zu gewahrleisten.

* Die Angabe des Medians fir 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 gemaf’ der Kennzahl behandelten Patienten.
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Jahresbericht Lunge 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

3. Tumorkonferenz nach operativer Therapie von Primarfallen Stad. IB

o

S 108%

O 106%

104%

102%

100%

98%

96%

94%

92%

90%

88%

86%

100% - -

T
909% -

[ ]
80%
70%
60%
509% -
40%-
309% -
20%
10% -

2015 2016 2017

et ® . ®
L J [ ] [ ]
[ ]
L ¢ . ] X —
..Q .. [ —— - . __________
o ° °
25 50 75 100 125 150 175 200 225 250
Nenner
S s i f | 2015 2016 2017
°
& Max 100% 100%  100%
T 95. Perzentil 100% 100% 100%
75. Perzentil  99,04% 100% 100%
Median 97,99% 97,96% 97,88%
l 25. Perzentil 95,39% 95,86% 95,24%
5. Perzentil  92,27% 92,39% 92,34%
2018 2019 ° Min 85,23% 81,45% 85,36%

2018

100%

100%

100%

98,73%

95,28%

92,96%

91,20%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

100%

100%

98,50%

94,99%

91,52%

90,63%

DKG::

-11IB KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Primarfalle des Nenners, 62* 20 - 227 4142
die in der Tumorkonferenz
vorgestellt wurden
Operative Primarfalle 63,5* 22 - 248 4268
Stad. IB-1lIB mit
anatomischer
Lungenresektion
Sollvorgabe O 9®%0% 90,63% - 97,05%**
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 60 100,00%
Anmerkungen :

Wie schon im Vorjahr ist es allen Zentren gelungen, bei der
postoperativen Vorstellung von Patienten mit Stadium IB-IIIB eine
Quote von mindestens 90% zu erreichen. Die Verbesserungen in
den unteren Prozentbereichen der letzten Jahre kénnen somit als
nachhaltig angesehen werden, da selbst das Zentrum mit der
geringsten Quote Uber 90% liegt. 28 Zentren gelang sogar eine
vollstandige Vorstellung aller Patienten des Nenners.

* Die Angabe des Medians fir 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 gemaf’ der Kennzahl behandelten Patienten.
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Jahresbericht Lunge 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

4. Psychoonkologische Betreuung

90% 4

80% 4

70%

Quote

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

60% | T

400

50% -
ao% [ [ | [ ]
30%-
20%1 J_ J_ 1L
[ L ]
10%- hd
2015 2016 2018 2019

600

800

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

1000

2015

81,54%

67,41%

52,91%

37,41%

24,47%

14,90%

12,35%

1200

Nenner

2016

77,60%

70,21%

47,76%

37,37%

25,12%

13,65%

12,42%

2017

76,22%

68,21%

50,21%

38,45%

29,55%

20,42%

16,50%

2018

70,83%

64,46%

52,48%

42,49%

28,32%

18,40%

15,25%

Zahler

Nenner

Quote

2019

79,55%

64,40%

50,79%

36,54%

27,38%

21,22%

15,81%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Patienten des Nenners, 149* 34 - 505 9628
die stationar oder
ambulant,

psychoonkologisch

betreut wurden
(Gespra@achsdauer O 25
Min.)

Primérfélle (= Kennzahl 1) 351,5* 192 - 1178 24269
+ Patienten mit

neuaufgetretenem Rezidiv

u/o Fernmetastasen nach

vorheriger kurativer

Behandlung
Begrindungspflicht*** 36,54% 15,81% - 39,67%**
<10% und >60% 79,55%

Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der

Daten Plausibilitaitsgrenzen
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 53 88,33%
Anmerkungen :

Die psychoonkkologische Betreuungsquote ingesamt ist von 41,70
auf 39,67% leicht gesunken. Die Zentren auferhalb der
Plausibilitatsgrenzen liegen allesamt Uber einer Quote von 60%
und weisen damit eine vergleichsweise hohe Btreuungsquote auf.
Keines der Zentren hat eine Quote von 10% unterschritten. Dies
spricht fur ein sehr gutes Beratungsangebot durch die zertifizierten
Lungenkrebszentren.

* Die Angabe des Medians fir 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 gemaf’ der Kennzahl behandelten Patienten.

*+* Bei Werten auf3erhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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Jahresbericht Lunge 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

5. Beratung Sozialdienst

2 90%
=3
(e} ]
80% ®
o ®
70% o ¢ . ¢
60%
50% i
% .
)
40% e °
®
30%
®
20%
200 400 800 1000 1200
Nenner
100%-
2015 2016 2017
L
90%- . . o .
80%.  — Max 89,23% 92,00% 85,60%
70%- T T T T . . . .
95. Perzentil 80,41% 79,15% 79,40%
s0% | || (L ||l |
__________ 75. Perzentil 68,99% 67,73% 66,07%
50%- T
40% ~ — l J— J_ Median 59,93% 55,51% 53,65%
.
30%- b
L] ° 25. Perzentil 49,48% 47,47% 47,17%
20%-
10%. 5. Perzentil  39,60% 37,17% 39,58%
2015 2016 2017 2018 2019 Min 24,21% 25,71% 34,96%

2018

87,44%

78,30%

70,41%

56,91%

45,60%

37,88%

31,93%

Zahler

Nenner

Quote

2019

87,73%

81,37%

66,50%

57,23%

48,69%

41,95%

24,41%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt

Patienten des Nenners, 186* 95 - 633 13902
die stationar oder

ambulant durch den

Sozialdienst beraten

wurden

Primérfalle (= Kennzahl 1) 351,5* 192 - 1178 24269
+ Patienten mit

neuaufgetretenem Rezidiv

u/o Fernmetastasen nach

vorheriger kurativer

Behandlung

Begrundungspflicht*** 57,23% 24,41% - 57,28%**
<40% und >90% 87,73%

Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der

Daten Plausibilitaitsgrenzen
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 58 96,67%
Anmerkungen :

Bei leicht verbesserter Gesamtberatungsquote haben nur noch 2
Zentren (Vorjahr: 6) weniger als 40% der Patienten des Nenners
sozialdienstlich betreut. Beide Zentren befinden sich im
deutschsprachigen Ausland, wo andere Versorgungsstrukturen,
Zusténdigkeiten und Leistungsanspriiche in diesem Bereich gelten.
Insgesamt zeigen die Lungenkrebszentren mit ihren stabil hohen
Beratungsquoten eine gut etablierte interdiszipinare i auch nicht-
arztliche 1 Begleitung der Patienten.

* Die Angabe des Medians fir 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 gemaf’ der Kennzahl behandelten Patienten.

*+* Bei Werten auf3erhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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Jahresbericht Lunge 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

6. Anteil Studientpatienten

3
o
é 60%
50%
[ ]
40%
®
30% ® ee®s.?
T ]
- L S
4 ) &
.,_ — % B T e
10% H%O """"""""
s o® hd e
0%
200 400 800 1000
Nenner
150% -
L 2015 2016 2017
135% -
120% 4 Max 68,73% 104,42% 144,71%
105% L 95. Perzentil  49,93% 51,09% 47,10%
90% - ™
75. Perzentil 24,69% 25,72% 24,05%
75% -
[ ]
60%.- ® Median 16,97% 16,44% 15,08%
45% -
25. Perzentil 8,69% 7,12% 8,06%
30%-
15%1 | B F---] |___| 5. Perzentil 3,63% 2,10% 2,48%
+ & I ,
2015 2016 2017 2018 2019 Min 2,43% 1,47% 0,40%

2018

90,54%

54,85%

24,22%

13,57%

8,65%

0,64%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

62,62%

31,71%

22,32%

12,67%

7,74%

3,43%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Patienten, die in eine 49* 0-382 3855
Studie eingebracht
wurden
Primérfalle (= Kennzahl 1) 333* 181 - 1085 22712
Sollvorgabe O 52267% 0,00% - 16,97%**
62,62%
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 53 88,33%
Anmerkungen :

Der insgesamt rucklaufige Trend bei den Studienquoten hat sich
auch im Kennzahlenjahr 2019 fortgesetzt, wenngleich nur noch 7
Zentren (Vorjahr: 8) die Sollvorgabe verfehlt haben. Nur 1 Zentrum
konnte dabei keinen einzigen Patienten einschlieen. Grinde fur
niedrige Quoten waren einerseits Wechsel auf Chefarzt- bzw.
Klinikleitungsebene, weshalb keine neuen Studien initiiert wurden,
sowie der verzdgerte Beginn bzw. das Auslaufen von Studien.
Bemuihungen um eine Erhohung der Quote bestanden z.B. darin,
neue Studien im Qualitatzirkel zu diskutieren oder die
Tumordokumentare zu bitten, im Rahmen der Tumorkonferenz auf
potentielle Studienpatienten hinzuweisen.

* Die Angabe des Medians fir 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 gemaf’ der Kennzahl behandelten Patienten.
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Jahresbericht Lunge 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019) D K G

7. Flexible Bronchoskopie KREBSGESELLSCHAFT
“":::(:. Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten
4000
Gesamt
s Anzahl Flexible Bronchoskopien 2292 700 - 4890 143921
3000 je Leistungserbringer
2500 Median 2292,00
2000
1500 Sollvorgabe O 500
1000
500
0
80
60 Standorte
7000, Standorte mit auswertbaren Standorte mit
° 2015 2016 2017 2018 2019 5
6500+ Daten Sollvorgabe erfillt
6000
5500 . hd ° ] Max 5657,00 6597,00 5807,00 5535,00 4890,00 Anzahl % Anzahl %
5000 - 0 0
4500 . 95. Perzentil 4953,85 4761,00 4900,95 4530,60 4551,10 60 100,00% 60 LY
4000 T T )
75. Perzentil 3515,00 3846,50 3507,25 3300,00 3108,00
3500 Anmerkungen :
3000 Die Mindestzahl an flexiblen Bronchoskopien wird von allen Zentren
__________ | Median 2705,50 2742,00 2301,50 2482,00 2292,00 deutlich erreicht
25001 | || || | F---{ ]
2000 - _ .
25. Perzentil 1482,50 1592,50 1652,50 1775,50 1414,25
1500 -l- T T J_ l
1000 e ° o J.— 5. Perzentil  1060,75 1083,00 1199,75 1148,00 892,15
500+
2015 2016 2017 2018 2019 ®  Min 1009,00 896,00 991,00 904,00 700,00

44 Zum Inhaltsverzeichnis 17




Jahresbericht Lunge 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019) D KG s’

8. Interventionelle bronchoskopische Eingriffe bei Tumorverschluss oder Stenosen

KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
400 Median Range Patienten
Gesamt
Anzahl Interventionelle 35 9-477 4256
300 bronchoskopische
Eingriffe bei
Tumorverschluss oder
200 Stenosen (Thermische
Verfahren u. Stenteinlage)
je Leistungserbringer
100 (OPS: 5-319.14, 5-319.15,
5-320.0)
Median 35,00 Sollvorgabe O 10
0 Sollvergabe = 10
10 20 30 40 50 80
1400, 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit :
Daten Sollvorgabe erfiillt
1200 i
® Max 1224,00 400,00 503,00 462,00 477,00 Anzahl % Anzahl %
10004 0, 0
95. Perzentil 427,80 270,75 403,30 309,90 313,25 60 100,00% 57 95.00%
800+ T )
75. Perzentii 129,00 125,75 101,50 93,00 71,25
Anmerkungen :
600 ) 3 Standorte haben die Vorgabe von mindestens 10
Median 57,50 63,50 56,50 58,00 35,00 interventionellen bronchoskopischen Eingriffen bei
g Tumorverschluss oder Stenosen verfehlt. Dies wurde von den
400+

genommen, eine kurzfristige interdisziplinare Indikationsprifung zu
initiieren.

°
L]
. 25. Perzentii 38,50 33,50 30,75 27,00 17,00 Zentren mit einem Chefarztwechsel und der anstehenden
Etablierung eines neuen Stentsystems sowie einem allgemeinen
200 | Indikationsrickgang begriindet. Letzteres wurde zum Anlass
5. Perzentil 29,05 17,00 18,00 17,70 10,95

2015 2016 2017 2018 2019 ~ Min 23,00 13,00 10,00 12,00 9,00
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9a. Lungenresektionen 1 Operative Primarfalle

KREBSGESELLSCHAFT
n"z:;; Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
300 Median Range Patienten
275 Gesamt
250 . .
aos Anzahl Operative Primarfalle 99,5 42 - 346 6927
anatomische
200 Lungenresektionen (OPS:
175 5-323 bis 5-328, 6-stellig,
150 ausschlieBlich mit ICD-10
125 C34)
Median 89,50
100 Keine Sollvorgabe
75
50
25
0
10 20 30 40 50 80
4004 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
375 . 2015 2016 2017 2018 2019 .
Daten Sollvorgabe erfiillt
350 ® ° Py
325 L] ° Max 384,00 352,00 331,00 345,00 346,00 Anzahl % Anzahl %
2901 60 100,00%
275 95. Perzentil 282,15 261,75 264,05 270,40 262,00 e I
250- T
2251 75. Perzentil 166,75 151,25 131,50 137,50 134,75
200- Anmerkungen :
175 ) Die Zahl der operative Priméarfélle ist um 3,9% auf nun 6.927
150 Median 115,00 120,00 106,00 99,00 99,50 gestiegen. Der Median hat sich nach einem Riickgang in den
125 | | L] letzten Jahren stabilisiert. Diese Entwicklung ist typisch fir langer
TR B R S N R 25. Perzentil 94,00 87,25 83,25 79,00 73,50 bestehende Zertifizierungssysteme, weil vergleichsweise Kkleine
1 Zentren sich haufig erst im Laufe der Zeit zertifizieren lassen.
75 L : ) ) S
L P _¢_ J_ ] Insgesamt ist bei den Lungenkrebszentren mittlerweile ein hohes
S04 . . 5. Perzentil 76,05 76,25 73,90 61,00 52,90 MaR an Stabilitat bzgl. der Leistungszahlen erreicht worden.
25
2015 2016 2017 2018 2019 ®  Min 68,00 59,00 43,00 57,00 42,00
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9b. Lungenresektionen

I Operative Expertise

& Max

T 95. Perzentil
75. Perzentil
Median

l 25. Perzentil
5. Perzentil

* Min

2015

2016

466,00

337,00

180,00

142,50

99,25

87,25

62,00

2017

420,00

353,80

174,75

130,00

99,25

85,00

84,00

2018

405,00

318,20

164,00

118,00

92,00

76,10

73,00

Anzahl

2019

435,00

313,80

165,00

119,50

87,00

70,75

64,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten
Gesamt
Operative Expertise - 119,5 64 - 435 8583
Anzahl anatomische
Resektionen (OPS: 5-323
bis 5-328, bei jeder ICD-
10 C-Diagnose, inkl. ICD-
10 C34)
Soll vorgabe O 75
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
60 100,00% 56 93,33%

Anmerkungen :

Bei der Mindestzahl an anatomischen Resektionen haben die
weitaus meisten Zentren die Mindestmenge von 75 erreicht. 4
Zentren (Vorjahr: 3) ist dies nicht gelungen, was einem geringerenn
Anteil operabler Patienten bzw. einem Rickgang der Primérféalle
insgesamt geschuldet war. Hier versuchten die Zentren mit
MalBnahmen zur besseren Patientenakquise sowie Reevaluation
der funktionellen Operabilitit gegenzuwirken. 2 der Zentren
befanden sich im Uberwachungsaudit, eine Unterschreitung der
Mindestmenge war somit méglich. Die anderen beiden Zentren im
Wiﬁderholaudit erreichten die Zahlen im Durchschnitt der letzten 3
Jahre.
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