Anlage EB G1.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)
Kennzahlenbogen Dysplasie-Einheit

DKG::

Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2022 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2021). KREBSGESELLSCHAFT
Redaktionelle Anderungen sind "grin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
Reg. Nr. |:ﬁ| Ansprechpartner E| Erstelldatuml o
Praxis/Klinik |
Standort |
Strasse / PLZ / Ort |
Bundesland / Land | EZ DKG/AGCPC
Arztliche Expertise
Benannte Untersucher Exzisionen Zervix, Vagina
Facharzt und Vulva im Sinne der
mit Kolposkopiediplom kolposkopischen
(Name, Vorname)* Nomenklatur RIO 2011*
* gemalf Erhebungsbogen Kap. A.2 * gemaf Erhebungsbogen Kap. A.2
Bearbeitungshinweis: Die Excel-Vorlage enthélt 2 Tabellenblatter: 1 Tabellenblatt fiir die Dysplasie-Einheiten, 1 Tabellenblatt fur Dysplasie-Sprechstunden. Es muss jeweils nur 1
Tabellenblatt bearbeitet werden.
7 | i |
S . . Grundgesamtheit Plausi I- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 aust So aust Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
- . . Pat. des Nenners, die in der
Vorstellung moglichst vieler Pat. mit Lo . . .
Vorstellung . . - . Tumorkonferenz des Pat. mit einem invasiven Karzinom aus _
1 invasivem Karzinom in der Tumorkonferenz . . - . > 90% Nenner Unvollstandig
Tumorkonferenz x ) Gynékologischen Krebszentrums der Dysplasie-Einheit
des Gynakologischen Krebszentrums
vorgestellt wurden
% n.d.
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B . . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi B Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Teilnahme an Teilnahme von mind. 1 benanntem Facharzt}__ . .
. R X Teilnahme an Tumorkonferenz des =8 Teiln./ o
2 interdisziplinarer an mind. 8 Tumorkonferenzen des Gynakologischen Krebszentums |~ Jahr Anzahl Unvollstandig
Tumorkonferenz Gynakologischen Krebszentrums/Jahr Y 9
Dokumentation (mind. Zahler
igzglegndeires:f;etﬁarkelt Mdoglichst haufig Kolposkopien der Cervix  JPat. des Nenners, bei denen die
3 . ) p . Juteri, bei denen die Plattenepithel- Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze |Pat. mit Kolposkopie der Cervix uteri > 85% Nenner Unvollstandig
Zylinderepithelgrenze (bei . . - . . -
) h Zylinderepithelgrenze dokumentiert wurde Jdokumentiert (mind. Skizze) wurde
Kolposkopie der Cervix
uteri) % n.d.
Zahler
Pat. des Nenners, bei denen eine
4 Durchfiihrung Méglichst haufig Abklarungskolposkopie vorJAbklarungskolposkopie préoperativ in JPat., bei denen eine Exzision an der > 95Y% N N
LL QI JAbklarungskolposkopie Exzision an der Cervix uteri der Dysplasie-Einheit durchgefiihrt ~ |Cervix uteri durchgefiihrt wurde = enner .
wurde
% n.d.
Zahler
Aufféllige Befunde Maoglichst haufig fuhrende Histologie > CIN JPat. des Nenners mit fuhrender Pat., bei denen eine Exzision an der o .
5 - - . f . . . i N 2 85% Nenner 0 Unvollstandig
Exzision 2 nach Exzision an der Cervix uteri Histologie = CIN 2 Cervix uteri durchgefuhrt wurde
% n.d.

eb_dys-G1

-1_daten_211006 vorschau

© DKG Alle Rechte vorbehalten




L . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler g Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Pat. des Nenners mit vollstandiger, Zahler
schriftlicher histologischer
Beurteilung der Exzision (= Art u. . . .
- o e s - . . e R Pat., bei denen eine Exzision an der
Mdglichst haufig vollstandige, schriftliche GroRe bei allen Lasionen (nicht . - . .
. X X X . . . . . Cervix uteri, Vulva, Vagina durchgefiihrt o .
6 Angaben Befundbericht histologische Beurteilungen bei Exzisionen |metrisch), vertikale u. horizontale o > 95% Nenner Unvollstandig
. - ) - B L wurde (Summe Exzisionen EB Kap.
an der Cervix uteri, Vulva, Vagina Ausdehnung bei invasiven Lasionen, A.2)
Resektionsrander, Abstand L&sion ’
zum endozervikalen Resektionsrand
in mm) % n.d.
Zahler
7 éﬂile;:lRO—Resektlon bei Maoglichst haufig RO-Resektion bei CIN Il Pat. des Nenners mit RO-Resektion ZT}L Irlrlut Exzision und histolog. Befund = 80% Nenner Unvollstandig
% n.d.
Zahler
N Moglichst hayflg E'mpfehlung zur N Pat. des Nen.ners mlt Empfehlung zur Pat. bei denen eine Exzision an der 7| -
8 Nachsorge nach Exzision [Nachsorge einmalig 6-12 Mo. nach Exzision]Nachsorge einmalig 6-12 Mo. nach . . - 2 90% Nenner 0 Unvollstandig
) - L Cervix uteri durchgefuhrt wurde
an der Cervix uteri Exzision
% n.d.
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. . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
9 Anteil Messerkonisation Mdoglichst selten Messerkonisationen bei Pat. des Nenners mit Pat. bei denen eine Exzision an der <10% N 0 ﬁ -
LL QI Jan Exzisionen Exzision Messerkonisation Cervix uteri durchgefiihrt wurde =R enner &
% n.d.

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0) .

In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-

Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfullt 0,00% (0)

Inkorrekt 0,00% (0)

Fehlerhaft 100,00% (9)

Unvollstandig 100,00% (9)

Bearbeitungshinweise:
Der Z&ahler ist immer eine Teilmenge des Nenners.

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auf3ergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar“ bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist
aufgrund seiner AuRergewdhnlichkeit 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“ ndher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfilllt zum Zwecke der
Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefuhrt 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) Unvollstandig
Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen* stellen
grundsétzlich 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, mannlich, divers) einschlieRt.

eb_dys-G1-1_daten_211006 vorschau

© DKG Alle Rechte vorbehalten




Anlage EB G1.1 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)
Kennzahlenbogen Dysplasie-Sprechstunde

DKG::

Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2022 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2021). KREBSGESELLSCHAFT
Redaktionelle Anderungen sind "grin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
Reg. Nr. |:E| Ansprechpartner E| Erstelldatuml a
Praxis/Klinik | |
Standort | |
Strasse / PLZ / Ort | |
Bundesland / Land | EZ DKG/AGCPC
Exzisionen (gemafl EB Sprechstunde A.2/B.5; Kennzahlen 4-9 sind freiwillig auszufullen)
[ 1
[ 1 Nenm
Arztliche Expertise
Benannter Untersucher Exzisionen Zervix, Vagina
Facharzt und Vulva im Sinne der
mit Kolposkopiediplom kolposkopischen
(Name, Vorname)* Nomenklatur RIO 2011*
* gemaf Erhebungsbogen Kap. A.2 * gemal Erhebungsbogen Kap. A.2
Bearbeitungshinweis: Die Excel-Vorlage enthélt 2 Tabellenblatter: 1 Tabellenblatt fur die Dysplasie-Einheiten, 1 Tabellenblatt fir Dysplasie-Sprechstunden. Es muss jeweils nur 1
Tabellenblatt bearbeitet werden.
Vor Bearbeitung der Kennzahlen fur die Dysplasie-Sprechstunde muss oben ausgewéhlt werden, ob Exzisionen durchgefuhrt werden. Wenn "Nein" ausgewéhlt wird, mussen die
Kennzahlen 4-9 nicht bearbeitet werden.
i | (i |
L . x run mthei i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéahler Grundgesamtheit Plausi Soll Plausi Ist-Wert atg u
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
Vorstellung mdglichst vieler Pat. mit Pat. des Nenners, die in der . . . .
Vorstellung . . . . N . Pat. mit einem invasiven Karzinom aus o
1 invasivem Karzinom in der TumorkonferenzjTumorkonferenz des Gynékologischen ; > 90% Nenner Unvollstandig
Tumorkonferenz « . der Dysplasie-Sprechstunde
des Gynakologischen Krebszentrums Krebszentrums vorgestellt wurden
% n.d.
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L . u Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéahler g Ist-Wert e
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Teilnahme an Teilnahme des benannten Facharztes an .
. PR - Teilnahme an .
interdisziplinarer mind. 4 Tumorkonferenzen u./o. 24 Teiln. / .
2 N . Tumorkonferenz/Veranstaltung des ~ |----- Anzahl Unvollstandig
Tumorkonferenz/Veran- |Veranstaltungen des Gynékologischen u . Jahr
Gynékologischen Krebszentrums
staltung des Zentrums Krebszentrums/Jahr
Zahler
Dokumentation (mind.
i::z;gtgenreshcﬁiarkelt Maoglichst haufig Kolposkopien der Cervix JPat. des Nenners, bei denen die
3 . ep . Juteri, bei denen die Plattenepithel- Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze Pat. mit Kolposkopie der Cervix uteri > 85% Nenner Unvollstandig
Zylinderepithelgrenze (bei . . . . . ;
. . Zylinderepithelgrenze dokumentiert wurde Jdokumentiert (mind. Skizze) wurde
Kolposkopie der Cervix
uteri)
% n.d.
Angabe der Kennzahlen Nr. 4 — Nr. 9 freiwillig fiir jene Dysplasie-Sprechstunden, die Exzisionen durchfiihren.
Zéahler
Pat. des Nenners, bei denen eine
4 Durchfiihrung Mdglichst haufig Abklérungskolposkopie Abklarungskolposkopie praoperativ in  JPat., bei denen eine Exzision an der > 959 N ) optional -
LL QI JAbklarungskolposkopie vor Exzision an der Cervix uteri der Dysplasie-Einheit durchgefuhrt Cervix uteri durchgefihrt wurde s enner unvollstandig
wurde
% n.d.
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- . u Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert e
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
5 Auffallige Befunde Maoglichst haufig filhrende Histologie > CIN JPat. des Nenners mit fihrender Pat., bei denen eine Exzision an der > 859 N ) 5 optional -
Exzision 2 nach Exzision an der Cervix uteri Histologie = CIN 2 Cervix uteri durchgefiihrt wurde ° enner unvollstandig
% n.d.
Pat. des Nenners mit vollstandiger, Zahler
schriftlicher histologischer Beurteilung
. - der Exzision (= Art u. Grofe bei allen Pat., bei denen eine Exzision an der
Méglichst haufig vollstandige, schriftliche . ” . - .
. ) . . . Lasionen (nicht metrisch), vertikale u.  JCervix uteri, Vulva, Vagina o optional -
6 Angaben Befundbericht  Jhistologische Beurteilungen bei Exzisionen - o . i o = 95% Nenner :
an der Cervix uteri. Vulva. Vagina horizontale Ausdehnung bei invasiven Jdurchgefiihrt wurde (Summe unvollstandig
' - vag Lasionen, Resektionsrander, Abstand |Exzisionen EB Kap. A.2)
Lasion zum endozervikalen
Resektionsrand in mm) % nd.
Zéahler
Anteil RO-Resektion bei ) - ) . — ) Pat. mit Exzision und histolog. Befund , ) optional -
7 NI Mdoglichst haufig RO-Resektion bei CIN Ill  JPat. des Nenners mit RO-Resektion CIN IlI > 80% Nenner o —
% n.d.
Zéahler
N Méglichst hagﬂg E.mpfehlung zur Pat. des Nenners m|t Empfehlung zur Pat. bei denen eine Exzision an der / o
8 Nachsorge nach Exzision [Nachsorge einmalig 6-12 Mo. nach Nachsorge einmalig 6-12 Mo. nach . ) = 90% Nenner 0 .
X i Cervix uteri durchgefihrt wurde unvollstandig
Exzision an der Cervix uteri Exzision
% n.d.
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L . u Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéahler g Ist-Wert -
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
9 Anteil Messerkonisation  JMdoglichst selten Messerkonisationen bei — L Pat. bei denen eine Exzision an der optional -
L . Pat. des Nenners mit Messerkonisation . ) <10% Nenner 0
LL QI Jan Exzisionen Exzision Cervix uteri durchgefiihrt wurde unvollsténdig
% n.d.

Datenqualitat Kennzahlen
Plausibel 0,00% (0) .
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
- 0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfiillt 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (3)
Unvollsténdig 100,00% (3)

Bearbeitungshinweise:
Der Z&hler ist immer eine Teilmenge des Nenners.

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auf3ergewdhnlichen 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 néaher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt zum Zwecke der
Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefuhrt werden.
2) Sollvorgabe nicht erfillt
Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begrindung/ 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 ,unvollstdndig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen® stellen
grundsétzlich 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, mannlich, divers) einschlief3t.
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