Anlage EB Version H3.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)
Basisdaten Lunge
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KREBSGESELLSCHAFT
Tumorentitat: | |
Reg.-Nr. | li —
Zentrum |
Standort |
Ansprechpartner | ﬁl Erstelldatum |

Datum Erstzertifizierung |

L LS LE] L

Kennzahlenjahr | 2021

Bundesland / Land Zusammenarbeit mit KFRG-Krebsregister

-~

Tumordokumentationssystem XML-OncoBox
Noch nicht vorhanden

-~

Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2022 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2021).

H
Primérfille A B A B A B lic IVA VB
Lungen}(arzinom Gesamt
automatischer Ubertrag "Anzahl / T1a-c N1 MO T1a-c/T2a-b N2-MO
Nenner" in den Kennzahlenbogen | T1mi-T1c, No, MO |  T2a-NO-Mo T2b-NO-MO T2a-b N1 MO T3-N1/M0 T1a-c/T2a-b-NI-MO | 37y N3 1o Jedes T- Jedes T-
T3-NO-MO T4-NO/N1-MO T3/T4-N2-MO Jedes N-M1a/M1b| Jedes N-M1c
Primarfalle (ICD-10 C34 - H o i ]|
alle Histologien)
Def. gemaR EB 1.2.1
[ | [ | H| H| H| H [ |

Operative Primarfalle
mit anatomischer
Lungenresektion

(OPS: 5-323 bis 5-328)"

Nicht-operative
Primérfalle 2

Teilmenge Primarfalle -
nichtkleinzellige Tumoren

(optionale Angabe) *

Operative Expertise - Anzahl anatomische Resektionen
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei jeder ICD-10 C-Diagnose, inkl. ICD-10 C34) n

eb_lz-H3-1_daten_210906 vorschau.xlsx © DKG Alle Rechte vorbehalten



Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 20216 (DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 20216 (DIMDI) dar.

Bearbeitungshinweise:

1) Pro OP-Datum kann 1 Prozedur gezahlt werden (auch bei beidseitigem Vorgehen); bei sequentiellem oder metachronem Vorgehen kann 1 weitere Prozedur gezahlt werden.

2) Nicht-operative Primarfalle sind Priméarfalle ohne Operation und Primarfalle, die ohne anatomische Lungenresektion operiert wurden.

3) Die optionale Erhebung nichtkleinzelliger Lungenkarzinome (NSCLC) dient der besseren Erfassung des Pat.kollektivs, das fiir molekularpathologische Untersuchungen in Frage kommt.

Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstéandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder miissen bearbeitet werden. Die Bearbeitung des
Datenblattes sollte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit Einschrankungen 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 miissen 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 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 H3.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)

»«DGP DKG::
Expertise Lunge 7Y :s
KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum | ﬂl
Reg.-Nr. | Ilj| Erstelldatum E|

Expertise_Lunge Auditjahr 2022: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Expertise kooperierende Behandlungseinheit

Daten zentrumsubergreifend: dies bedeutet, dass samtliche Falle einer Behandlungseinheit gezahlt werden. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn eine Behandlungseinheit Kooperationspartner mehrerer Zentren ist (z.B.
Pathologie: Kooperation mit 2 eigenstandigen Lungenkrebszentren). Bei diesen Kennzahlen steht die Expertise der Behandlungseinheit im Vordergrund und nicht die Kennzahl.

Leistungserbringer / Kooperationspartner Daten-
Kennzahl- Soll- Daten-
KN| EB - Definition Anzahl i | . . Anzahl L ualitat
definition vorgabe Klinik-, Praxis-, StraBle PLZ ort qualitat | 9
- gesamt
Einrichtungsname Hausnummer
7 |
Pneumologie 1 Unvollstandig
Pneumologie 2
Flexible Pneumologie 3
Flexible Lo P
7 223 . Bronchoskopien je 2500 Unvolistandig
Bronchoskopie ) .
Leistungserbringer Pneumologie 4
Pneumologie 5
Pneumologie 6
7 |
Pneumologie 1 Unvollstandig
Interventionelle
bronchoskopische Pneumologie 2
Eingriffe bei
Interventionelle Tumorverschluss oder
bronchoskopische Stenosen (Thermische Pneumologie 3
8 223 |Eingriffe bei Verfahren u. =10 Unvollstandig
Tumorverschluss Stenteinlage) je Pneumologie 4
oder Stenosen Leistungserbringer
(OPS: 5-319.14, 5-
319.15 Pneumologie 5
5-320.0)
Pneumologie 6
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Leistungserbringer / Kooperationspartner Daten-
Kennzahi- Soll- Daten-
KN | EB . Definition Anzahl L7 | - . Anzahl con ualitat
definition vorgabe Klinik-, Praxis-, StraBle PLZ ort qualitat | 9 ¢
Einrichtungsname Hausnummer gesam
7|
Thoraxchirurgie 1 Unvollstandig
Operative Expertise -
Anzahl anatomische
. Resektionen (OPS: 5-
2. > irurai Istandi
9b 5.2.2 JLungenresektionen 323 bis 5-328 bei jeder 75 Thoraxchirurgie 2 Unvollstandig
ICD-10 C-Diagnose,
inkl. ICD-10 C34)
Thoraxchirurgie 3
(7|
Strahlentherapie 1 Unvollstandig
Thorakale Strahlentherapie 2
Thorakale Bestrahlungen (nicht S .
16 73 Bestrahlungen ausschlieRlich auf 250 S
Primérfalle bezogen) Strahlentherapie 3
Strahlentherapie 4
(7|
Pathologie 1 Unvollstandig
=200
. Pathologie 2
Pathologische Begutachtete maligne mahgn"e .
17 8.4 x Lungenfalle Unvollsténdig
Begutachtungen Lungenfélle ‘o Fach
(Je acharzt Pathologie 3
100 L.)
Pathologie 4

Bearbeitungshinweise:

Sofern die Sollvorgabe(n) bei einem oder mehreren Kooperationspartner nicht erfillt wird / werden, ist eine unmittelbare Ricksprache mit OnkoZert erforderlich, da in diesen Fallen die Anerkennung eines
Kooperationspartner grundsatzlich gefahrdet ist.
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Anlage EB Version H3.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)

- [ ]
Q\@-ﬁ/” P4
- :DGP g DKG::
Kennzahlenbogen Lunge 7™\ e
KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum | ﬂ|
Reg.-Nr. | ﬂl Erstelldatum lj|
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
[ o] __o
KN EB/ Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert Datt?n"-
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
(i |
1a 121 [Primarfalle Siehe Sollvorgabe Primarfalle - 2200 Anzahl 0 Unvollsténdig
Pat. mit neuaufgetretenem . . .
1b Rezidiv und/oder e Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv | Derzeit keine Anzahl Unvollstandig
und/oder Fernmetastasen Vorgaben
Fernmetastasen
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o] __

EB/ . . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aust Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Pratherapeutische Méglichst haufig pratherapeutische Pr_llman‘alle dt'es Nenners, die in der Primérfalle .
2a 1.2.5 pratherapeutischen Konferenz 2 90% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz Vorstellung (= Kennzahl 1a)
vorgestellt wurden
% n.d.
Zahl
Vorstellung neu aufgetretener . - aner
L Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv
Rezidive u/o Fernmetastasen . - . L
. . Méglichst haufig Vorstellung in der Pat. des Nenners, die in der u/o Fernmetastasen nach .
2b 1.25 |nach vorheriger kurativer . ) 290% Nenner Unvollstandig
: Tumorkonferenz Tumorkonferenz vorgestellt wurden Jvorheriger kurativer Behandlung
Behandlung in .
(RO Resektion)
Tumorkonferenz
% n.d.
Zahler
Tumorkonferenz nach Méglichst haufig Vorstellung von
. R Primarfallen im Stad. IB-IIIB in Primarfalle des Nenners, die in der |Operative Primarfalle Stad. IB-I1IB o
3 1.2.6 Joperativer Therapie von . : . ) 2> 90% Nenner 0 Unvollstandig
A Tumorkonferenz nach operativer Tumorkonferenz vorgestellt wurden |mit anatomischer Lungenresektion
Primarfallen Stad. IB-111B )
Therapie
% n.d.
Zahler
. L Pat. des Nenners, die stationar oder |Primarfalle (= Kennzahl 1a) + Pat.
. Méglichst hohe Rate an Pat., die eine . . - L
Psychoonkologische . ambulant, psychoonkologisch mit neuaufgetretenem Rezidiv ) Derzeit keine ) .
4 psychoonkologische Beratung .. <10% >60% |Nenner 0 Unvollstandig
Betreuung betreut wurden (Gesprachsdauer = Jund/oder Fernmetastasen Vorgaben
erhalten haben )
25 Min.) (= Kennzahl 1b)
% n.d.
Zahler
o .
Méglichst hohe Rate an Pat., die Pat. des Nenners, die stationar oder z?tr:aeljzti (etr};te;nnezr?whll?lii) diVPat. Derzeit keine
5 Beratung Sozialdienst durch den Sozialdienst beraten ambulant durch den Sozialdienst 9 <50% >90% |Nenner 0 Unvollstandig
und/oder Fernmetastasen Vorgaben
wurden beraten wurden _
(= Kennzahl 1b)
% n.d.
Zahler
. . Einbringen von méglichst vielen Pat. |Pat., die in eine Studie eingebracht [Primérfalle - 5o .
7. > Unvolistand
6 1.7.5 JAnteil Studienpat. in Studien \wurden (= Kennzahl 1a) 5% Nenner 0 nvollstéandig
% n.d.
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o] __

EB/ . . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aus! Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
[ |
7 223 |Flexible Bronchoskopie Siehe Sollvorgabe Ele?:tlzl:gszgg:szl:omen e =500 Anzahl 0 Unvollstandig
Interventionelle bronchoskopische
Interventionelle Eingriffe bei Tumorverschluss oder
8 223 brgnchoskoplsche Eingriffe Siehe Sollvorgabe Steno;en (Th('ermlslche Verfah'ren u >10 Anzahl 0 Unvolisténdig
bei Tumorverschluss oder Stenteinlage) je Leistungserbringer
Stenosen (OPS: 5-319.14, 5-319.15,
5-320.0)
(7 |
Operative Primarfalle mit
anatomischer Lungenresektion Derzeit keine
----- Unvollstandi
9a (OPS: 5-323 bis 5-328, 6-stellig, Vorgaben Anzahl o AEEISEREE
ausschlieBlich mit ICD-10 C34)
522 [Lungenresektionen Siehe Sollvorgabe (7 |
Operative Expertise - Anzahl
anatomische Resektionen (OPS:
_____ > Unvollstandi
% 5-323 bis 5-328, bei jeder ICD-10 B Anzanl g eelsiEndg
C-Diagnose, inkl. ICD-10 C34)
Zahler
Verh.altms E.;ronCho_ Adéaquates Verhéltnis Broncho- Primarfalle des Nenners mit P”mar.fa”..e r'1.1|t Pn.eumonektomlen . T
/Angioplastischen I . . ) . und Primarfélle mit Broncho- Derzeit keine o
10 . /Angioplastischen Operationen zu Broncho-/Angioplastischen . . . <50% Nenner Unvollstandig
Operationen zu . ) /Angioplastischen Operationen Vorgaben
. Pneumonektomien Operationen
Pneumonektomien
% n.d.
. ) Zahler
Videothorakoskopische Erfassung der Operationen des Nenners, die g:;;ar::;;ec:;(ferzziﬁ_oﬁ;iahl
(VATS) und Roboter- videothorakoskopischen (VATS) und Jvideothorakoskopisch (VATS) und . - Derzeit keine .
11 522 . . . (OPS: 5-323 bis 5-328 bei jeder Nenner 0 Unvollstandig
assistierte (RATS) Roboter-assistierten (RATS) Roboter-assistiert (RATS) . . Vorgaben
X . . . . ICD-10 C-Diagnose, inkl. ICD-10
anatomische Resektionen anatomischen Resektionen durchgefiihrt wurden C34)
% n.d.
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o] __

EB/ . . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aus! Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
e - L Primarfalle des Nenners, die . N .
12 525 30d-LeFaI|tat nach Mdglichst niedrige Rate an pos'f-op postoperativ innerhalb von 30d Ciperatlve Primarfalle pro Abteilung <0,01% <5% Nenner 0 Unvollsténdig
Resektionen verstorbenen Pat. nach Resektion . (= Kennzahl 9a)
verstorben sind
% n.d.
Zahler
Postoperative - S Primarfalle des Nenners mit . . .
13 5.25 [Bronchusstumpf- Maglichst niedrige Rate an post—pp postoperativen Bronchusstumpf-/ Operative Primarfdlle pro Abteilung <0,01% <5% Nenner 0 Unvollstandig
; . Bronchusstumpf-/ Anastomoseninsuff. . (= Kennzahl 9a)
/Anastomoseninsuffizienz Anastomoseninsuff.
% n.d.
Zahler
Lokale RO-Resektionen im Méglichst hohe Rate an lokalen RO- F’rlmarfalleldes Nenners mit lokalen Operatlye Primarfalle mit o -
14 525 ) ) RO-Resektionen nach Abschluss der Janatomischer Lungenresektion im 2 95% Nenner 0 Unvollstandig
Stadium IA/B u. IIA/B Resektionen . . )
operativen Therapie Stadium IA/B u. lIA/B
% n.d.
Zahler
. . . Primarfalle des Nenners mit lokalen . TP .
15 525 Loka_le RO-Resektionen im Mogllchst hohe Rate an lokalen RO- RO-Resektionen nach Abschluss der Operative Primarfalle im Stadium > 85% Nenner 0 Unvollstandig
Stadium [lIA/B Resektionen . - INA/B
operativen Therapie
% n.d.
Thorakale Bestrahlungen (nicht
16 7.3 |Thorakale Bestrahlungen Siehe Sollvorgabe ausschlieBlich auf Primarfalle |- 250 Anzahl 0 Unvollsténdig
bezogen)
= 200 maligne
17 g4 |Pathologische Siehe Sollvorgabe Begutachtete maligne Lungenfélle |- Lungenfalle Anzahl 0 Unvollsténdi
’ Begutachtungen 9 9 9 9 (je Facharzt d
100L.)
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o] __

EB/ S . = Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aus! Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
. - ’ Zahler
Moglichst haufig adjuvante RO- und LK-resezierte NSCLC-
. . . . cisplatinhaltige Chemotherapie bei RO-} _ . . . . o . h L
Adjuvante cisplatinhaltige ) Primérfalle des Nenners mit Primérfalle mit anatomische Derzeit keine .
18 LLal : und LK-resezierten NSCLC- X . - . . < 15% >70% [INenner Unvollstandig
Chemotherapie Stad. II-ll1A;, e cisplatinhaltiger Chemotherapie Lungenresektion Vorgaben
Primérfallen .
Stad. II-lllA;, mit ECOG 0/1
Stad. II-1l1A;;,
% n.d.
Zahler
. Méglichst haufig komb.
Kombinierte . . . e . s
19 L a IRadiochemotheranie im Stad Radiochemotherapie bei NSCLC- Primarfalle des Nenners mit NSCLC-Primarfalle > 25% N R
HAIB/IC P " |Primarfallen kombinierter Radiochemotherapie  |Stad. IA/IIB/IC mit ECOG 0/1 =t enner Gl
N Stad. lIIA,/1IIB/IIIC
% n.d.
Maglichst haufig Untersuchung von Zahler
Molekularpathologische mind. EGFR-Mutationen in den Primarfalle des Nenners mit
Untersuchung bei Pat. NSCLC]Exonen 18-21 u/o ALK-Fusionen u/o JUntersuchung von mind. EGFR- Primarfalle mit Adenokarzinom oder
20 Lar JStadium IV mit ROS1-Fusionen bei Pat. mit Mutationen in den Exonen 18-21 u/o Jadenosquamdsen Karzinom der 275% Nenner Unvollstandig
Adenokarzinom oder Erstdiagnose Adenokarzinom u. ALK-Fusionen u/o ROS1-Fusionen [JLunge Stadium IV
adenosquamdsem Karzinom Jadenosquaméses Ca der Lunge Stad Ju/o BRAF-Mutation
vV % n.d.
Zahler
Erstllnl'entheraple mit EG'.:R_ Moglichst hauﬁg Er§tl|n|entherap|e mit Primarfalle des Nenners mit Beginn |Primarfalle mit NSCLC Stadium IV, .
TKI bei Pat. NSCLC Stadium JEGFR-TKI bei aktivierenden EGFR . - S L ) Derzeit keine .
21 Lal . L L . . einer Erstlinientherapie mit EGFR- Jaktivierender EGFR-Mutation und <30% Nenner Unvollstandig
IV mit aktivierender EGFR- Mutation im NSCLC Stadium IV mit TKI ECOG 0-2 Vorgaben
Mutation und ECOG 0-2 ECOG 0-2
% n.d.
Zahler
Erstlinientherapie mit ALK- L . o
spezifischer TKI-Therapie bei | o9lichst haufig ALK- spezifische TKIp 4 te ges Nenners mit Beginn |Primérfalle mit NSCLC Stadium IV, Derzeit keine w
22 Lal . " Therapie als Erstlinientherapie bei e . <30% Nenner Unvollstandig
Pat. mit ALK positivem ALK-pos. NSCLC Stadium IV ALK spezifischer TKI-Therapie ALK pos. Vorgaben
NSCLC im Stadium IV pos.
% n.d.
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EB/ S . = Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aus! Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Erstlinientherapie mit ROS1- - i g e
spezifischer TKI-Therapie bei | odichst haufig ROST- spezifische  fo i a6 des Nenners mit Beginn |Primérfalle mit NSCLC Stadium IV, Derzeit keine w
23 lal . . TKI-Therapie als Erstlinientherapie bei " A . <30% Nenner Unvollstandig
Pat. mit ROS1 positivem ROS1- NSCLC Stadium IV ROS1-spezifischer TKI-Therapie ROS1- positiv Vorgaben
NSCLC im Stadium IV pos. adium
% n.d.
Zahler
Kombinierte - ) . - . Primarfalle SCLC Stadium IIB[T3] — o
24 | wa |Radiochemotherapie bei z‘sg‘&‘g%‘g&If;dl'l‘écﬂlecm‘:'ézng 1 EZ?@:E,!Z?)&ZZQ?Q”S mit IIC [TNM: cT1/2 N2-3 MO, cT3/4 | <30% Df/rjf';'gz'r:‘e Nenner Unvolstandig
SCLC Stad. IIB — lIBC : P NO-3 MO] und ECOG 0/1 9
% n.d.
Zahler
25 CTCAE Grad V unter Maglichst selten CTCAE Grad V unter |Primarfalle des Nenners mit CTCAE |Primarfalle Stadium Il oder IV mit Derzeit keine >5% IN T
Systemtherapie Systemtherapie Grad V unter Systemtherapie Systemtherapie Vorgaben ° enner £
% n.d.
Zahler
26 . . i g Primarfalle des Nenners mit .
Symptomerfassung mittels Méglichst haufig Symptomerfassung . N . ) Derzeit keine .
Angabe MIDOS/ IPOS im Stadium IV |mittels MIDOS oder IPOS Symptomerfassung mittels MIDOS  |Primarfalle Stadium IV <60% Vorgaben Nenner 0 Unvollstandig
optional oder IPOS
% n.d.
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EB/ . . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aus! Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
27 PD-L1-Testung bei NSCLC im | 1 ichst héufig PD-L1-Testung vor |- marfalle des Nenners mit PD-L1- {o s o10 NSCLC Stadium 1l mit w
Angabe- Stadium [l mit Beainn der Radio-Chemotheranie Testung vor Beginn der Radio- Radio-Chemotheranie 275% Nenner Unvollstandig
optionat Radiochemotherapie 9 P Chemotherapie P
% n.d.
Zahler
28 PD-L1-Testung bei NSCLC Primarfalle des Nenners mit PD-L1-
Angabe Stadium IV 9 Méoglichst haufig PD-L1-Testung Testung Primérfalle NSCLC Stadium IV 275% Nenner Unvollsténdig
optional
% n.d.

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0) .
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitét unklar 0,00% (0) qualitét
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfilillt 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (31)
Unvollstandig 100,00% (31)

Bearbeitungshinweise:
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 6 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auRergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar* bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund
seiner AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu tiberpriifen. 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” ndher zu erldutern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte
Aktionen definiert und durchgefihrt werden.
2) Sollvorgabe nicht erfiillt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in
Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.
3) Unvollstandig
Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstéandig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Méglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstandige Kennzahlen® stellen grundsatzlich
eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten®, ,Patient*innen® die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdricklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlief3t.
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Anlage EB Version H3.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021) D K G T
..

KREBSGESELLSCHAFT

Zahlbare OPS-Codes fiir Kennzahl 10
(,,Verhaltnis Broncho-/Angioplastischen Operationen zu Pneumonektomien*)

OPS-Codes Auditjahr 2022: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Fir Kennzahl 10 (,Verhaltnis Broncho-/Angioplastischen Operationen zu Pneumonektomien®) kdnnen die in der nachfolgenden
Liste aufgefihrten OPS-Codes bei Primarfallen gezahlt werden:

OPS-Codes

5-324 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

5-324.22 Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.23 Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit angioplastischer Erweiterung

5-324.32 Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.33 Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit angioplastischer Erweiterung

Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer und

5-324.34 angioplastischer Erweiterung

Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch, mit bronchoplastischer

5-324.62 Erweiterung

5-324.a2 Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a3 Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit angioplastischer Erweiterung

Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer und

5-324.24 angioplastischer Erweiterung

5-324.b2 Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.b3 Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit angioplastischer Erweiterung

Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch, mit bronchoplastischer und

5-324.b4 angioplastischer Erweiterung

5-324.x2 Sonstige, mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.x3 Sonstige, mit angioplastischer Erweiterung

5-324 x4 Sonstige, mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-325 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

5-325.1 Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette)
5-325.2 Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefalmanschette)
5-325.3 Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und GefaRmanschette)

5-325.4 Lobektomie mit Bifurkationsresektion

5-325.6 Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette)
5-325.7 Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefaRmanschette)
5-325.8 Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-325.9 Bilobektomie mit Bifurkationsresektion
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KREBSGESELLSCHAFT

Zahlbare OPS-Codes fiir Kennzahl 10
(,,Verhaltnis Broncho-/Angioplastischen Operationen zu Pneumonektomien*)

OPS-Codes Auditjahr 2022: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Fir Kennzahl 10 (,Verhaltnis Broncho-/Angioplastischen Operationen zu Pneumonektomien®) kdnnen die in der nachfolgenden
Liste aufgefihrten OPS-Codes bei Primarfallen gezahlt werden:

OPS-Codes

5-327 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5-327.0 Pneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.1 Pneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.2 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, ohne radikale Lymphadenektomie
5-327.3 Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie
5-327.4 Pleuropneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.5 Pleuropneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.7 Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie
5-327.x Sonstige

5-327.y N.n.bez.

5-328 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5-328.0** | Pneum(on)ektomie

5-328.1** | Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie

5-328.2** | Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion
5-328.3** | Pleuropneum(on)ektomie

5-328.4** | Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie
5-328.5** | Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion
5-328.6 Pleuropneum(on)ektomie mit Zwerchfell- und Perikardresektion
5-328.x** | Sonstige

5-328.y N.n.bez.
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Matrix - Ergebnisqualitat Primarbehandlung Lunge

Vit

S
2

i

N7

Zentrum |

5DGP @9 DKG:
B
B

Reg.-Nr. | q Erstelldatum |

Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2021 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2020).
Datenqualitat Matrix

In Ordnung Plausibilitat unklar Sollvorgabe nicht erfiillt Inkorrekt Unvollstandige Jahre
0 0 0 0

Angaben Priméardiagnose Follow-Up-Meldungen Auswertungen ”)

AB AC

A B C D E F G H | J K L

<
x

1)9)

1)

1)

1)
1)

Follow-Up-Daten vom Krebsregister 2345 0
- mit Ereignis (Rezidive, Fernmetastasen) -
- mit Progress u. / 0. mit Fernmetastasen -

(aus Grundgesamtheit Primarpat.) 2
Nicht tumorbedingt gestorben bzw.

(bzw. Quelle nicht bekannt)? ¥
Todesursache unbekannt

UICC IVA (IV bis 2016) "
Follow-Up-Daten vom Zentrum
(bezuglich jeder Tumorentitat)
(Disease Free Survival) in %

Jahr der Erstdiagnose
Tumorbedingt gestorben
DFS nach Kaplan-Meier
OAS nach Kaplan-Meier
(Overall Survival) in %

Follow-Up Quote in %
Pat. nicht tumorfrei ©
- ohne Progress -

Pat. nicht tumorfrei

Keine Riickmeldung 2
(O+P)/N

Anzahl Primarpat.
Pat. ,im Follow-Up*

UICC llIA

Pat. tumorfrei ©
- ohne Ereignis -
Pat. tumorfrei ©

UICC IIA
uicC IliB

uicC IIB

2 Relevante Nachsorgejahre
<

e
-

7//%%//%

@ Follow-Up Quote der Jahre 2017-2019

" Stratifizierung nach Tumorstatus (pathologisch) zum Zeitpunkt der Erstdiagnose; bei keiner operativen Entfernung des Tumors Berechnung des UICC-Stadiums mit dem klinischen Tumorstatus.
2 Pat., die in dieser Darstellung (Spalte N - Z) nicht berticksichtigt werden durfen, sind: Pat. mit vorausgegangenem Tumor (alle Entitaten).

% Die Daten miissen pat.bezogen riickverfolgbar sein. undzum-Zeitpunkt-der-Auswertung-nicht-alter-als12-Menate-sein- Es werden Follow-up-Daten aus dem vorletzten Kalenderjahr vor dem Audit betrachtet
(Auditjahr 2022 => Follow-up-Daten aus dem Zeitraum 01.01.2020-31.12.2020). Unter Follow-up ist Spalte N bis Z zu verstehen (Aktives Follow-Up).

4 In der Regel werden die Follow-Up-Daten entweder extern (Krebsregister) oder durch das Zentrum eingeholt. Eine Kombination ist jedoch méglich (keine doppelte Zuordnung!).
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9 Krebsregister kénnen in der Regel keine Follow-Up-Daten zu Pat. auBerhalb des Einzugsgebietes einholen.

& Spalte T: Pat. tumorfrei - ohne Ereignis - (=seit Abschluss Primartherapie unverandert);
Spalte V: Pat. tumorfrei - mit Ereignis (Rezidiv, Fernmetastasen) - (gilt fur tumorfreie Pat. nach Abschluss Priméatherapie).
Spalte W: Pat. nicht tumorfrei - ohne Progress - (=seit Abschluss Primartherapie unverandert);

Spalte X: Pat. nicht tumorfrei - mit Progress und / oder mit Fernmetastasen - (gilt fiir nicht tumorfreie Pat. nach Abschluss der Priméartherapie);

) DFS und OAS sind nicht direkt aus dieser Matrix abzuleiten und kénnen deshalb nach eigener Berechnung hier manuell eingetragen werden. Eine automatische Berechnung durch EXCEL erfolgt nicht.

Die Auswertungen der Kaplan-Meier-Kurven beziehen sich beim OAS auf die entsprechende Jahreskohorte ohne die in der FufRnote 2 genannten Pat.gruppen. Beim DFS werden nur die
nach der Primartherapie tumorfreien Pat. berlcksichtigt.

8 Ausgeldst durch die Follow-Up-Strukturen der Krebsregister (Latenzzeit Vollzéhligkeit der Registrierung von Zielereignissen) ist es fiir das letzte und vorletzte Kalenderjahr ausreichend, die
aufgeschlisselten Primarfalle (Spalte D-L) anzugeben.

9 Fir die Diagnosejahre bis 2016 sind die UICC-Stadien gemaR der alten TNM-Klassifikation (7. Auflage 2010) anzugeben.

Bearbeitungshinweise:
Fir Lungenkrebszentren ist die Matrix Ergebnisqualitat obligat zu bearbeiten.

Fir die Bewertung der Matrix gelten folgende Regelungen:
a) Alle Pat. ab dem Folgejahr der EZ sind im Follow-Up zu bericksichtigen; alle relevanten Nachsorgejahre sind zu bearbeiten, abhangig vom Datum der Erstzertifizierung.
b) Nachsorgejahr "relevant" (Spalte A) => Samtliche ,hellgrau” hinterlegte Felder sollten vollstédndig bearbeitet werden; dies gilt auch fiir Nullwerte (=0).

c) Ausnahmen sind die optional anzugebenden Felder OAS und DFS (Spalten AB und AC). 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 dirfen nicht kopiert werden.
f) ,Hellgriin“ 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 Vollstéandigkeit besteht nicht.

Von Seiten des Fachexperten kénnen weitere Unplausibilitdten bzw. Inkorrektheiten identifiziert und im Rahmen des Auditergebnisses dargestellt werden.

eb_|z-H3-1_daten_210906 vorschau.xlsx © DKG Alle Rechte vorbehalten
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Tabelle Plausibilitatsabfragen:

Spalte / Zelle Bedingung Wert Datenqualitat Erlauterung
Matrix nicht relevant _Zellen missen nicht ausgefiillt werden
Matrix relevant Nicht ausgefllte Zellen von relevanten Nachsorgejahren
A leere Zellen Unvollstandige Jahre |Alle relevanten Nachsorgejahre sind zu bearbeiten, abhangig vom Datum der Erstzertifizierung
N Spalte C Inkorrekt Werte Spalte N "Pat. im Follow-Up" missen mindestens kleiner oder gleich sein als Spalte C; siehe FuRnote 2
T T<0 Inkorrekt Werte Spalte T "Pat. tumorfrei" diirfen keine negativen Werte annehmen
R31 R31 < 80% Sollvorgabe nicht erfiillt |Follow-Up Quote der Jahre 2016-2018
C C <150 Plausibilitat unklar Anzahl Primarpat.
R25 - R27 R <40% Plausibilitat unklar Geringe Follow-Up Quote der Nachsorgejahre
R31 R31 > 95% Plausibilitat unklar Follow-Up Quote der Jahre 2016-2018 (positive Unplausibilitat)
AB23-AB25 ----- Plausibilitat unklar DFS aufféllig niedrig oder hoch Jahre 2015 - 2017
AB27 x<30% || x> 70% Plausibilitat unklar DFS aufféllig niedrig oder hoch Jahr 2019
AC23-AC25 Plausibilitat unklar OAS auffallig niedrig oder hoch Jahre 2015 - 2017

X < 30% || x > 60%

Plausibilitat unklar

OAS aufféllig niedrig oder hoch Jahr 2019

eb_|z-H3-1_daten_210906 vorschau.xlsx
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Anlage EB Version H3.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021) 7 .'.
- #:DGP :
Kennzahlenbogen Mesotheliom 77N :
KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum | ﬁ|
Reg.-Nr. | ﬂl Erstelldatum lj|
Kennzahlenbogen(KB) Auditjahr 2022: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
7 |
KN EB/ Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert Dat?r?.-
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Primérfalle Mesotheliom der o .
1a 121 JPleura und des Perikards ~ |----- Primarfélle (C45.0, C45.2) | Derzeit keine Anzahl Unvollstandig
Vorgaben
Primarfalle Mesotheliom des Derzeit keine
1b 121 |JPeritoneums - Primarfalle (C45.1) |- Anzahl Unvollstandig
Vorgaben

eb_lz-H3-1_daten_210906 vorschau.xlsx © DKG Alle Rechte vorbehalten




L

EB/ . . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust Sollvorgabe aus! Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
@
1c Primarfalle Mesotheliom Siehe Sollvorgabe Primarfalle (C45.0, C45.1, C45.2) [----- 212 Anzahl 0 Unvollstandig
Primarfalle mit Extrapleuraler
Pleuropneumektomien (EPP) (OPS
Operative Therapie bei 5-328.6) oder Derzeit keine .
22 |oroc T e e EE e Unvollstandi
2 ® Mesotheliom Pleurektomien/Dekortikationen Vorgaben Anzahl g
(P/D) (OPS 5-344.0 und 5-344.2);
Zusatzcode HITOC: 8-546.1
Zahler
Pratherapeutische Méglichst haufig pratherapeutische F’r'l.marfalle dt.es Nenners, die in der_|Primarfalle Mesotheliom | o
3 . pratherapeutischen Konferenz (= Kennzahl 1c) >90% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz Mesotheliom |Vorstellung
vorgestellt wurden
% n.d.
Zahler
Tumorkonferenz nach M(.)gI!.Ch..St hauf!g VorSte”u.ng von e o Primarfalle mit operativer Therapie (7 |
. . Primarfallen mit Mesotheliom in der Primarfalle des Nenners, die in der ) . .
4 operativer Therapie . bei Mesotheliom 290% Nenner 0 Unvollstandig
. Tumorkonferenz nach operativer Tumorkonferenz vorgestellt wurden
Mesotheliom . (= Kennzahl 2)
Therapie
% n.d.
Zahler
- - Pat. des Nenners, die stationar
Psychoonkologische Betreuung Maglichst hohe_ Rate an Pat,, die eine oder ambulant, psychoonkologisch JPrimarfalle Mesotheliom ) Derzeit keine ez | .
5 A psychoonkologische Beratung . _ <10% Nenner 0 Unvollstandig
Mesotheliom betreut wurden (Gesprachsdauer = |(= Kennzahl 1c) Vorgaben
erhalten haben )
25 Min.)
% n.d.
Zahler
Beratung Sozialdienst Moglichst hohg Re.lte an Pat,, die Pat. des Nenners, die stationar Primérfalle Mesotheliom Derzeit keine i .
6 . durch den Sozialdienst beraten oder ambulant durch den _ < 50% Nenner 0 Unvollstandig
Mesotheliom - (= Kennzahl 1c) Vorgaben
wurden Sozialdienst beraten wurden
% n.d.
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EB/ . . . Grundgesamtheit i i Daten-

KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert i
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat

. . Einbringen von méglichst vielen Pat. |Pat. mit Mesotheliom, die in eine .
7 175 |Studienpat. Mesotheliom mit Mesotheliom in Studien Studie eingebracht wurden | 21 Anzahl SR

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0) )
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitét unklar 0,00% (0) qualitat
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfillt 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (9)
Unvollstandig 100,00% (9)

Bearbeitungshinweise:

Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners.

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auRergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar® bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund
seiner AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu Gberpriifen. 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 erldutern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte
Aktionen definiert und durchgefiihrt werden.
2) Sollvorgabe nicht erfillt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in
Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.
3) Unvollstéandig
Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig® haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Méglichkeit der zukilinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen* stellen grundsatzlich
eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fiir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten”, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat.”, die ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, ménnlich, divers) einschlief3t.
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