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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023 Grunddaten Kennzahl:
Median Range pat Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem

Zahler Primarfalle des Nenners 170" 66 - 634 tj::: Kennzahlenbogen entnommen

Flktvnat: e Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein

e tionel), die bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
S Median aller Nenner der Kohorte wieder.

(= Kennzahi 1a) Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren

angegeben.
Quote  Sollvorgabe 2 95% 0608%  A074%-  6320% In der Spalte Pat. Gesamt sind die Summe aller gemal} der Kennzahl behandelten
o Pat. sowie die dazugehérige 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. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist als grine
waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grine waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich grol3e Halften.

:
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Allgemeine Informationen
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Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2019, 2020, 2021, 2022 und 2023 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreifern
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 90 Prozent der Zentren. Die Extremwerte werden
hier als Punkte abgebildet.
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Stand des Zertifizierungssystems fiur Neuroonkologische Zentren 2024

Laufende Verfahren

Zertifizierte Zentren

Zertifizierte Standorte

Neuroonkologische Zentren mit 1 Standort
2 Standorte
3 Standorte

4 Standorte
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Berucksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2024 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019

Im Jahresbericht berucksichtigte Standorte 64 60 56 51 44 40
entspricht 95,5% 98,3% 98,2% 94,4% 93,6% 93,0%
Primarfalle gesamt*® 13.360 12.552 11.750 10.810 9.914 9.254
Primarfalle pro Standort (Mittelwert)* 208,8 209,2 209,8 211,9 225,3 2314
Primarfalle pro Standort (Median)* 177 178 183,5 178 184.,5 201,5

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht berticksichtigten Standorten.

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

In dem Jahresbericht sind 64 der 67 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 3 Zentren, die im Jahr 2024 zum
ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fur Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). In allen 67
Standorten wurden 13.710 neuroonkologische Priméarfalle behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter
www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2023. Sie stellen fur die 2024 durchgefuhrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.


ww.oncomap.de
ww.oncomap.de
ww.oncomap.de
ww.oncomap.de
ww.oncomap.de
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

. |
|GTDS: 12 (18,75 %) | |CREDOS: 9 (14,06 %)

|E'|genentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 2 (3,13 %)

|ODSeasy / ODSeasy Net: 9 (14,06 %) |

|ORBIS-ODOK: 5 (7,81 %) |

Ic37.CancerCenter: 5 (7,81 %) |

|Ondis: 3 (4,69 %) |

ONKOSTAR: 17 (26,56 %) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden
aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)
entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist
nicht moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstutzung durch
o _ die Krebsregister bzw. kann Uber ein bestimmtes
AT ERS SIEETE, CD [ERDlB MU e ST SEmeey Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung
genutzt werden .
zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten — Stadienverteilung Primarfalle Neuroonkologische Tumoren

KREBSGESELLSCHAFT
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C70: Neubildungen der Meningen; C71: Neubildungen des Gehirns; C72: Neubildungen des Riickenmarks und der Hirnnerven; C75: Sonstige endokrine Driisen und verwandte Strukturen
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[ IL I L]
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Basisdaten — Zentrumsfalle Neuroonkologische Tumoren KREBSGESELLSCHAFT
13.360 (76,78%)  4.041 (23,22%) 17.401 (100%)

44 Zum Inhaltsverzeichnis 9
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Basisdaten — Operative Expertise (Anzahl Resektionen — Anzahl Biopsien) KREBSGESELLSCHAFT

15.930 (87,73%) 2.228 (12,27%)

*Operative Expertise: Gezahlt werden Resektionen bzw. Biopsien bei
Primarfallen, Pat. mit Rezidiven/ Progressen und Metastasen im
Kalenderjahr, unabhangig vom Primarfallstatus.

44 Zum Inhaltsverzeichnis [
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1a. Primarfalle

Anzahl
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2019

607,00

434,00

291,50

184,50

149,00

115,75

109,00

60

2020

618,00

403,50

263,00

178,00

136,00

117,50

106,00

2021

635,00

391,50

240,75

183,50

139,25

105,25

93,00

Anzahl

2022

651,00

352,15

266,50

178,00

147,25

113,90

108,00

2023

654,00

353,95

240,50

177,00

146,25

120,05

100,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023

Median Range Pat.
Gesamt

Primarfalle 177 100 - 654 13360
Def. gemaR 1.2.1
Sollvorgabe = 100

Standorte mit auswertbaren Standorte mit

Daten Sollvorgabe erfiillt

Anzahl % Anzahl %
64 100,00% 64 100,00%

Anmerkungen:

Alle Zentren erfiillen die Sollvorgabe von mind. 100 Primarfallen.
Der Median von 177 Primarfallen/ Standort ist auf
Vorjahresniveau (n = 178).

Die Gesamtzahl an Primarfallen ist vom Vorkennzahlenjahr zum
betrachteten Kennzahlenjahr um 6% gestiegen, bei einem
Zuwachs an Zentren von 6,6%. Das Verhaltnis von Primarfallen
mit maligner Neubildung zu Primarfallen mit benigner
Neubildung bzw. Neubildung unklaren Verhaltens ist mit 34%
unverandert zum Vorjahr.

11
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1b. Pat. mit Rezidiv/ Progress :

KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023
200 Median Range Pat.
Gesamt
Anzahl Pat. mit Rezidiv/ Progress 44 5-232 4041
150
100
Keine Sollvorgabe
50 Median 44,00
0
20 40 60
300, L] 2019 2020 2021 2022 2023 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
275- Daten Sollvorgabe erfiillt
2501 e Max 206,00 232,00 201,00 232,00 Anzahl % Anzahl %
21 * * 64 100,00%
200- . T 95. Perzentil - 175,00 166,00 155,65 148,55 anicn N
175+
75. Perzentil - 84,00 97,25 84,75 84,50
150+ Anmerkungen:
1 Die Anzahl der Pat. mit Progress bzw. Rezidiv, die in den NOZ
125 ; )
Median - G008 $55,008 R49,008 Sasi00 betreut werden, ist im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (3.867 >
100+ 4.041); dabei ist der Zuwachs mit + 4,5% etwas geringer
75 l 25. Perzentil  -——-- 27,00 2550 34,75 28,75 ausgefallen als der Anstieg der Primarfalle.
50« F--od T F---4
sl L L] = 5. Perzentil - 9,00 11,00 13,90 8,30
T T 1 7
[] * . '

2020 2021 2022 2023 o Min 2,00 4,00 4,00 5,00
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1c. Zerebrale Metastasierung

Anzahl
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60
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336,00

193,60

104,00

67,00

41,00

21,60

1,00

2021

310,00

206,25

106,50

68,50

45,00

16,00

2,00

Anzahl

2022 2023
391,00 384,00
227,90 198,35
130,50 138,25
65,50 77,50
46,00 46,50
27,50 29,30

5,00 1,00

Kennzahlendefinition

Median

Pat. mit zerebraler 77,5
Metastasierung, die im

NOZ betreut wurden

(tumorspezifische

Diagnostik und/ oder

Therapie)

Keine Sollvorgabe

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
64 100,00%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Range Pat.
Gesamt
1-384 6133

Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt

Anzahl %

Die Anzahl der Pat. mit zerebraler Metastasierung, die in den
NOZ behandelt wurden, ist im Vergleich zum Vorjahr um 5,9%

angestiegen (5.792 > 6.133).
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2a. Interdisziplinare Fallbesprechungen KREBSGESELLSCHAFT

Quote

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023
100%  Median 96,06%

g0y Sollvorgabe 2 85% Median Range Pat.
Gesamt
80%
% 7 Zahler Primarfalle des Nenners 170* 66 - 634 12455
’ (Elektivpat.:
60% prainterventionell,
Notfallpat.:
£0% postinterventionell), die in
40% der TK vorgestellt wurden
30% Nenner Primarfalle 177* 100 - 654 13360
20% (= Kennzahl 1a)
10%
0
20 40 60
64 Standorte Quote Sollvorgabe 2 95% 96,06% 40,74% - 93,23%**
100%
100% = 2 2 2019 2020 2021 2022 2023 Standorte mit auswertbaren  Standorte mit
90% l Daten Sollvorgabe erfiillt
80%- ° Max 100% 100% 100% 100%  100% Anzahl % Anzahl %
i [ 9 9
0% 95. Perzentil  100% 99,73% 100% 99,65% 99,20% 64 100,00% 49 76,56%
60% - * -|_
75. Perzentil  98,35% 98,48% 97,95% 97,98% 96,83%
50%- Anmerkungen:
O . Wie im Vorjahr erreichen ca. 77% der Zentren die Sollvorgabe
40% . ¢ Median JG,81% 96,86% Sbddl 96,257 d96,06% von = 95% fur die interdisziplinare Fallbesprechung. 15 Zentren
20% - d haben die Sollvorgabe nicht erfillt und dies u.a. mit
25. Perzentil  95,67% 95,19% 95,09% 95,42% 95,18% organisatorischen und personellen Problemen bei der
20% Dokumentation begriindet. Es wurden von den Zentren
. 0 0 o o o Verbesserungsmafinahmen eingeleitet. In den Audits wurden 11
10%4 5. Perzentil 68,52/0 74,32% 82,82A) 78,55/0 73,58/0 Hinweise und 1 Abweichung aUSgeSprOChen.
2019 2020 2021 2022 2023 ‘ ® Min 39,36% 34,46% 63,17% 71,55% 40,74%

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat. . .
44 Zum Inhaltsverzeichnis R
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2b. Pratherapeutische interdisziplinare Fallbesprechungen

Quote

90%
Median 84,33%
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2020
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2022 2023 ‘ °

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2019

60

2020

99,46%

97,86%

78,32%

68,19%

39,00%

30,59%

2021

99,64%

95,78%

92,19%

82,33%

70,08%

23,48%

2,31%

Zahler

Nenner

Quote

2022

99,42%

96,15%

92,99%

80,63%

68,66%

33,47%

2,67%

2023

98,67%

96,00%

91,78%

84,33%

68,62%

53,19%

10,32%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023
Median Range Pat.

Gesamt

Primarfalle des Nenners, 152,5* 13 -434 10502

die prainterventionell in

der TK vorgestellt wurden

Primarfalle 177* 100 - 654 13360

(= Kennzahl 1a)

Begriindungspflicht*** 84,33% 10,32% - 78,61%**

<50% und >80% 98,67%

Standorte mit auswertbaren

Standorte innerhalb der

Daten Plausibilitdtsgrenzen
Anzahl % Anzahl %
64 100,00% 24 37,50%
Anmerkungen:

37 Zentren haben eine Vorstellungsquote > 80% und 3 Zentren weniger
als 50%. Die Vorstellungsraten < 50% werden mit
Dokumentationsproblemen sowie durch Notfélle begriindet. Die Kennzahl
wird in dieser Form im Kennzahlenjahr 2023 letztmalig erhoben.

Zukunftig werden die Kennzahlen 2a u. 2b als modifizierte Kennzahlen
“Interdisziplindre ~ Tumorkonferenz®  erfasst:  Alle Pat. sollen
prainterventionell vorgestellt werden, die einzige Ausnahme stellen
Notfélle dar. Insgesamt missen mindestens 95% der erstmalig im NOZ
behandelten Primarfalle im Tumorbord vorgestellt werden, entweder
elektiv vor Entscheidung uber Intervention oder fiir Notfalle spatestens
nach Vorliegen der neuropathologischen/ molekularen Diagnostik.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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3. Psychoonkologisches Distress-Screening

Quote

90%

80%

70%

Sollvorgabe 2 65%

60% :
Median 54 61%

50%

40%

30%

20%

10%

100%

90%

80%+

70%

60%

50% -

40% -

30%-

20%

10%+

20

2022 2023

L

40 60

2019 2020

Max e e

95. Perzentili - = -—-

75. Perzentii  -——- = -

Median = - -

25. Perzentl - = -

5. Perzentili  -——- = -

Min

2021

Zahler

Nenner

Quote

2022

99,65%

96,13%

43,07%

23,27%

0,00%

0,00%

2023

97,07%

81,30%

65,46%

54,61%

29,32%

10,67%

0,00%

Kennzahlendefinition

Median
Patienten des Nenners, 110,5*
die psychoonkologisch
gescreent wurden
Priméarfalle (= Kennzahl 226*
1a) + Pat. mit Rezidiv/
Progress (= Kennzahl 1b)
Sollvorgabe = 65% 54,61%

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
64 100,00%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Range Pat.
Gesamt
0-771 9166
116 - 886 17401
0,00% - 52,68%**
97,07%

Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt

Anzahl %

18 28,13%

Etwa 28% der Standorte erreichen die Sollvorgabe von = 65%.
46 Standorte unterschreiten diese. Als Griinde fir die

Unterschreitung wurden u.a.
Prozessumgestaltung von  der

Prozessimplementierung,

Herausforderungen bei der

Beratung zum Screening, Schwierigkeiten in der Dokumentation
oder fehlende Ricklaufe genannt. Die Zentren reagierten mit
Korrektur- und VerbesserungsmaflRnahmen. In 33 Audits wurden

Hinweise ausgesprochen.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
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4. Beratung Sozialarbeit

Quote
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30%- 1 1
20%- o -
o .
10%- .
2019 2020 2021 2022 2023

L

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2019

94,95%

83,80%

63,62%

51,96%

42,93%

30,65%

29,10%

60

2020

91,65%

78,37%

61,20%

52,34%

43,50%

27,65%

17,34%

2021

99,07%

70,49%

60,82%

50,90%

46,88%

32,22%

14,18%

Zahler

Nenner

Quote

2022

95,98%

73,41%

61,31%

50,88%

43,35%

22,58%

11,71%

2023

99,15%

69,98%

59,52%

53,42%

44,87%

28,04%

16,61%

Kennzahlendefinition

Median
Pat. des Nenners, die 118*
stationar oder ambulant
durch Sozialdienst
beraten wurden
Priméarfalle (= Kennzahl 226*
1a) + Pat. mit Rezidiv/
Progress (= Kennzahl 1b)
Begriindungspflicht*** 53,42%

<50%

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
64 100,00%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Range Pat.
Gesamt
42 - 509 8977
116 - 886 17401
16,61% - 51,59%**
99,15%

Standorte innerhalb der
Plausibilitdtsgrenzen

Anzahl %

44 68,75%

Etwa 52% der Primarfélle und Pat. mit Rezidiv/ Progress erhielten eine
Beratung durch den Sozialdienst (Vorjahr 52,4%). Der Median der
Beratungsquote durch den Sozialdienst liegt bei 53%. 20 Zentren waren
begriindungspflichtig, davon liegen 5 Zentren im deutschsprachigen
Ausland, wo die sozialarbeiterischen Fragen Uber andere Strukturen
abgebildet werden. Die Zentren in Deutschland begriindeten die
Unterschreitung u.a. mit dem Angebot, aber von Pat. nicht gewunschter
Beratung, aber auch Herausforderungen durch personelle Ausfélle oder
Problemen bei Dokumentation u. Auswertung der Beratungen sowie
mitunter hohem Anteil benigner Primarfalle ohne OP-Indikation, die nicht
zur stationaren Aufnahme und Therapie kamen.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.

*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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5. Anteil Studienpat.

Quote

400%

300%

200%

100%

Median 28,01%, Sollvargabe 2 5%

20

1000%

900% | *®
800%

700% |

600% |

500%

400% +

300% +

200% 4

100% -

2019

2020 2021 2022

2023

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

60

2019 2020

966,22% 567,74% 915,33% 453,41% 477,03%

346,81% 350,23% 245,36% 209,03% 201,87%

79,34% 67,31%

40,67% 42,52%
19,55% 15,78%
6,46% 4,67%

0,00% 1,56%

2021

66,22%

42,21%

15,61%

5,44%

3,57%

Zahler

Nenner

Quote

2022

68,66%

34,09%

13,94%

5,23%

0,00%

2023

65,93%

28,01%

11,98%

5,73%

0,00%

Kennzahlendefinition

Median
Pat. (maligne und 21,5*
benigne) die in eine
Studie mit Ethikvotum
eingebracht wurden
Maligne Priméarfalle 63*
Sollvorgabe = 5% 28,01%

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
64 100,00%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Range Pat.
Gesamt
0-449 2952
25 -158 4573
0,00% - 64,55%**
477,03%

Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt

Anzahl %

61 95,31%

95% der Zentren erfiillen die Sollvorgabe von = 5%.

Der Median der Studienquote liegt bei 28%, bei groer Range
(0 - 477%). Die Studienquote ist auf gesamter Breits in den
letzten Jahren riicklaufig. 3 Zentren erreichen die Sollvorgabe
von 5% nicht, davon unterschritt ein Zentrum bereits im Vorjahr
die Sollvorgabe. Es wurde eine Abweichung ausgesprochen. In
den Audits wurden die Aktivitaten zur Etablierung neuer Studien

am Zentrum prasentiert.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
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Individueller Jahresbericht - Benchmark KREBSGESELLSCHAFT

Individueller Jahresbericht - Standortspezifische Kennzahlenauswertung eines Zentrums

Quote

Was ist der individuelle Jahresbericht? s0%
Im individuellen Jahresbericht werden die 70 Beispielzentriiin
standortspezifischen Zentrumsdaten abgebildet und in o

Median 54,10%

Vergleich zu den anderen zertifizierten Zentren im jeweiligen
Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft
gesetzt. Daruber hinaus wird die individuelle Entwicklung des
Zentrums Uber den Verlauf der Zeit dargestellt.

Inhalte und Gestaltung eines individuellen Jahresberichtes
orientieren sich an den allgemeinen Jahresberichten. Ein

. Begriindungspflicht < 20%
%

Beispiel fur einen individuellen Jahresbericht ist auf 2 “ = &
unter Allgemeine Informationen / Beispielzentrum (roter Balken) im Vergleich zu den anderen
Jahresberichte zuganglich. zertifizierten Zentren
Kennzahlendefinition Beispielzentrum
Wer kann den individuellen Jahresbericht erhalten? 2019 2020 2021 2022 2022
Voraussetzung fir die Erstellung des individuellen R i 2HN I B O
. . . N : K stationdr oder ambulant

Jahresberichtes ist die Veroffentlichung des allgemeinen durch den Sozialdienst
Jahresberichtes (Bekanntgabe u.a. auf ) beraten wurden
sowie die Abbildung des eigenen Zentrums im allgemeinen Nenner  Primarfalle (= Kennzahl 1a)+ 321 362 331 355 360
Jahresbericht  (beispielweise  sind  Zentren  mit e e,
Erstzertifizierung im Auditjahr nicht abgebildet). Metastasen) und oder

. . . . . . emmetasiasen
Bei mehrstandortigen Zentren wird jeder Standort in einem (= Kennzahl 1b)
eigenstandigen individuellen Jahresbericht abgebildet. Quote  Begrindungspflicht* <20%  68,22% 72,65% 66,47% 67,61% 6583%
Far Onkologische Zentren ist aktuell nur der allgemeine
Jahresbericht verfugbar.

Individuelle Entwicklung des Beispielzentrums im Zeitverlauf

Auszug aus einem individuellen Jahresbericht
(Kennzahl Beratung Sozialdienst)


https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/
https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/
https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/
https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/
https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/
http://www.onkozert.de/
http://www.onkozert.de/
http://www.onkozert.de/
http://www.onkozert.de/
http://www.onkozert.de/
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Individueller Jahresbericht - Benchmark KREBSGESELLSCHAFT

Wie kann man den individuellen Jahresbericht erhalten?
Der individuelle Jahresbericht wird elektronisch als PowerPoint-Datei auf der Plattform zum Download bereitgestellt.
Der Zugang zu einem individuellen Jahresbericht unterscheidet sich je nach Zertifizierungssystem:

Darm-, Prostata- und Gynakologische Krebszentren

+ Auf Beschluss der jeweiligen Zertifizierungskommission wird der individuelle Jahresbericht fur alle Darm-, Prostata- und
Gynakologische Krebszentren bereitgestellt.

* Die Zentren (Zentrumsleitung und Zentrumskoordination) werden per E-Mail durch OnkoZert Uber die Verfugbarkeit des
jeweiligen individuellen Jahresberichtes informiert.

* Die Zugangsdaten zum Abruf des individuellen Jahresberichtes liegen der Zentrumsleitung und Zentrumskoordination vor
(einmalige Zusendung der Zugangsdaten).

Alle anderen Organkrebszentren / Module

+ Die Zentren (Zentrumsleitung und Zentrumskoordination) werden per E-Mail durch OnkoZert Uber die grundsatzliche
Verflugbarkeit der individuellen Jahresberichte informiert. Ab diesem Zeitpunkt kann ein individueller Jahresbericht optional
kostenpflichtig bestellt werden.

* Das ,Bestellformular Individueller Jahresbericht® ist auf unter Allgemeine Informationen / Jahresberichte
zuganglich. Eine Bestellung ist nur durch Personen maéglich, die bei OnkoZert als Ansprechpartner (z.B. Zentrumsleitung,
Zentrumskoordination, QMB, etc.) registriert sind.

» Die Kosten fur die jeweiligen individuellen Jahresberichte sind auf dem Formular aufgefthrt.

» Die Erstelldauer betragt nach Bestelleingang ca. 3 Wochen.


http://www.data-whitebox.de/
https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/
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6a. Operative Primarfalle

Anzahl

500

400

300

200

100

Median 129,50

Sollyorgabes= 60

20

700,

600 . . ¢ . .

500 |

400

300 |

200 —‘7

e
2019 2020 2021 2022 2023

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2019

601,00

344,85

208,25

140,00

112,00

84,30

72,00

60

2020

613,00

341,50

192,50

130,00

108,00

74,50

65,00

2021

630,00

316,75

183,25

127,50

100,75

75,00

59,00

Anzahl

2022

618,00

309,40

195,75

129,50

101,75

78,80

63,00

2023

594,00

301,65

174,75

129,50

94,50

73,90

65,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023

Median Range Pat.
Gesamt
Operative Primarfalle 129,5 65 - 594 10075

Def. gemaR 5.2.3a

Sollvorgabe = 60

Standorte mit auswertbaren Standorte mit

Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
64 100,00% 64 100,00%
Anmerkungen:

Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe von mind. 60 operativen
Primarfallen. Die Zahl operativer Primarfalle steigt zum Vorjahr
von 9.664 auf 10.075 (+ 4%) bei einem gleichzeitigen Zuwachs
um 4 Zentren. Der Median liegt wie im Vorjahr bei 129,5
operativen Primarfallen.

21
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6b. Biopsie

Anzahl
90
80
70
60
50
40
30
20 Median 19,50
10
0
20 40 60
150 |
o 2019 2020 2021
135
1201 Max 140,00 85,00 70,00
1057 95. Perzentil 93,80 56,50 49,75
_ °
9
. ¢ . 75. Perzentl 4125 26,00 28,25
i [ ]
60 | Median 2200 19,00 19,50
45
T 25. Perzentil 14,00 14,00 14,00
30
5. L] e 5. Perzentil 6,30 11,50 7,00
- _l_ 1
A1 . R
2019 2020 2021 2022 2023 Min 300 11,00 5,00

Anzahl
2022 2023
77,00 96,00
51,25 48,85
26,25 29,50
20,50 19,50
14,75 12,75
8,90 9,00
5,00 4,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023

Median Range Pat.
Gesamt

Biopsien 19,5 4-96 1509
Def. gemaR 5.2.3b
Keine Sollvorgabe

Standorte mit auswertbaren Standorte mit

Daten Sollvorgabe erfiillt

Anzahl % Anzahl %
64 100,00% - e

Anmerkungen:

In den zertifizierten Zentren wurden 1.509 Biopsien bei
Primarfallen (OPS: 1-510.; 1-511; 1-512,; 1-514; 1-515)
durchgefihrt (Vorjahr 1.411).

Der Median liegt bei 19,5 Biopsien und damit weitestgehend
stabil Uber die Jahre, bei sukzessivem Zuwachs an Zentren.

22
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6c. Verhaltnis Biopsien/ Resektionen

KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023
30%
Median Range Pat.
25% Begrandungspflicht = 25% Gesamt
Zahler Biopsien 19,5* 4-96 1509
20% (= Kennzahl 6b)
1% Median 13.43%
1gu, Begrundungspflicht < 10% Nenner  Operative Primarfalle 129,5* 65 - 594 10075
(= Kennzahl 6a)
5%
0
0 40 60 Quote Begriindungspflicht*** 13,43% 3,28% - 14,98%**
<10% und >25% 33,80%
80%) 2019 2020 2021 2022 2023 Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
° Daten Plausibilitdtsgrenzen
50% ° Max 54,65% 32,93% 30,68% 33,80% Anzahl % Anzahl %
0, 0,
40% 1 T 95. Perzentil - 35,07% 24,95% 25,61% 25,00% 64 100,00% 50 78,13%
* ¢ 75. Perzentil - 19,95% 19,15% 19,10% 20,73%
30%- . Anmerkungen:
) Fir die Kennzahl ,Verhaltnis Biopsie/ Resektion* werden eine
T T T | Medan - 13.25% 1348% 14,70% 13,43% Ober- und Untergrenze fiir die Begriindungspflicht vorgegeben.
20% 11 Zentren haben ein Verhaltnis < 1:10 und begriinden dies mit
_____ 25. Perzentil —- 10,63% 10,04% 10,40% 10,69% dem Pat.kollektiv (z.B. hoher Anteil gutartiger Tumoren, hoher
““““““““ Anteil multifokale Herde) oder der hohen Expertise am Zentrum
10% T 1 1T ) . . . . firr Stereotaxie).
_l_ 5. Perzentil - 7A1%  521% 712% 7.45% 3 Zentren haben einen Anteil > 25% und begriinden dies durch
¢ i o die Lokalisation der Tumore, multifokale Herde und die
2020 2021 2022 2023 L] Min - 3,98% 4,44% 3,73% 3,28% Spezialisierung am Standort auf Stereotaxie.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren. 23
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7a. Revisionsoperationen

Quote Kennzahlendefinition

12%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Median Range Pat.
10% Sollvorgabe = 10% Gesamt
Zahler Priméarfalle des Nenners 8,5* 0-33 567
% mit Revisionsoprationen
infolge von postoperativen
Komplikationen innerhalb
6% Median 5,62% von 30 d nach OP
4% Nenner  Operative Priméarfélle 129,5* 65 - 594 10075
(= Kennzahl 6a)
2%
0
20 40 60 Quote Sollvorgabe < 10% 5,62% 0,00% - 5,63%**
12,70%
4% 2019 2020 2021 2022 2023 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
(] ° Daten Sollvorgabe erfiillt
L) .
12%
° Max 9,85% 12,35% 12,90% 12,38% 12,70% Anzahl % Anzahl %
10% | 0 o
’ hd T —" —_ 95. Perzentil  9,38% 10,74% 9,77% 9,34% 9,97% 64 s 61 Sl
8% | —‘7 T .
75. Perzentii  7,29% 8,55% 7,59% 6,75% 7,50%
Anmerkungen:
6% | |- 95% der Zentren liegen mit ihrer Rate an Revisionsoperationen
_______________ Median 545% 598% 524% 5,10% 5,62% unter der Sollvorgabe von < 10%.
T Bei etwa 5,6% der operativen Primarfille war eine
4% ) Revisionsoperation erforderlich.
’ 25. Perzentil  4,19% 4,34% 3,09% 4,07% 3,49% 3 Zentren Uberschreiten die Sollvorgabe. Als Begriindungen
J_ l werden Eingriffe hoher Komplexitdt, multimorbide Pat.,
2% —| . Notfalleingriffe genannt. Als Ursachen fir Revisionseingriffe
° o 5. Perzentil 1.18% 2,13% 221% 2,04% 1,52% wurden u.a. Nachblutungen, Wundheilungsstorungen,
Infektionen u./. Liquorfisteln genannt. Die Zentren haben die
e 200 2021 2022 20 ° Min 0,00% 000% 1.09% 1,53% 0,00% Falle sorgfaltig analysiert, z.T. in M&M-Konferenzen.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
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7b. Klinisch symptomatische Nachblutungen

Quote
10%

Sollvorgabe = 10%

9%

8%

%

6%

5%

4%

3%

® Median 2,42%

2%

1%

10%

9%

8%

7%

6%

5% |

4%

3%

2%

1%

20

L]
L]
®
L]
. L]
2019 2020 2021 2022 2023 ‘ o

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2019

7,58%

5,93%

3,90%

1,96%

1,38%

0,11%

0,00%

60

2020

7,41%

6,18%

4,29%

2,31%

1,33%

0,00%

0,00%

2021

8,89%

6,12%

3,86%

2,23%

1,09%

0,00%

0,00%

Zahler
Nenner
Quote
2022 2023
9,52% 7,19%
5,08% 5,78%
3,58% 3,49%
2,16% 2,42%
1,09% 1,46%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%

Kennzahlendefinition

Primarfalle
mit klinisch

Median

des Nenners 3*

symptomatischen
Nachblutungen (= neu
auftretende oder

Verschlechterung einer

vorbestehenden
neurologischen Stérung)

Operative Primarfalle

129,5*

(= Kennzahl 6a)

Sollvorgabe < 10%

2,42%

Standorte mit auswertbaren
Daten

Anzahl %
64 100,00%
Anmerkungen:

Alle Zentren bleiben weisen Raten von <

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Range Pat.
Gesamt
0-19 277
65 - 594 10075
0,00% - 7,19% 2,75%*
Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt
Anzahl %
64 100,00%
10% an Klinisch

symptomatischen Nachblutungen auf. In 5 Zentren ist keine
klinisch symptomatische Nachblutung aufgetreten.

Etwa 2,8% der operativen Primarfalle entwickelte eine klinisch
symptomatische Nachblutung (Vorjahr 2,5%).

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
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8. Postoperative Wundinfektionen KREBSGESELLSCHAFT
Quote S
105, Solvorgabe s 10% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2023
9% Median Range Pat.
Gesamt
8%
7 Zahler Primarfalle des Nenners 2* 0-22 165
’ mit postoperativen,
8% laborchemisch
5% gesicherten Meningitiden
. und/ oder
4% Waundinfektionen, die

einer chirurgischen

3% Revision bedurfen

2% innerhalb von 30 d nach
Median 1.23% OP
1%
0 Nenner Operative Primarfalle 129,5* 65 - 594 10075
20 40 60 (= Kennzahl 6a)
Quote Sollvorgabe < 10% 1,23% 0,00% - 8,33% 1,64%**
9% 2019 2020 2021 2022 2023 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
8% | . Daten Sollvorgabe erfiillt
[
79, ° Max 464% 7,69% 6,15% 4,83% 8,33% Anzahl % Anzahl %
0, 0,
6% - L T 95. Perzentil  4,19% 4,68% 5,05% 4,48% 5,55% 64 s & U0
5% e — [ e 75. Perzentil  2,96% 3,00% 2,64% 2,25% 2,28%
Anmerkungen:
4% . Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe von < 10%.
T | ke e B e e Bei etwa 1,6% der operativen Primarfélle war eine chirurgische
3% Revision aufgrund einer postoperativen  Wundinfektion
F--- 25. Perzentii 0,82% 1,18% 1,00% 0,00% 0,61% erforderlich (Vorjahr 1,5%). Aufgrund der guten Umsetzung der
2% I KeZa und der Abbildung der neurochirurgischen Qualitat Gber
________ . o o o o o die KeZa 7a wird diese KeZa, ebenso wie die KeZa 7b, im KeZa-
1% - L1 | =1 "1 5. Perzentil 0,00 % 0,29 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % Jahr 2023 letztmals erfasst.
000 2050 2051 2002 o053 ® M 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.
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9. Symptomerfassung mittels MIDOS oder IPOS

Quote
100%

90%
80%
70%

60% Begriindungspflicht < 60%
o

50%

40%
Median 34,09%

30%
20%

10%

20

100% ] L]

90%

80%+

70%

60%

50% -

40% -

30%-

20%

10%+

2022 2023

L

40 60

2019 2020

Max e e

95. Perzentili - = -—-

75. Perzentii  -——- = -

Median = - -

25. Perzentl - = -

5. Perzentili  -——- = -

Min

2021

Zahler

Nenner

Quote

2022

100%

13,42%

0,00%

0,00%

2023

100%

84,86%

61,33%

34,09%

17,66%

0,00%

0,00%

Kennzahlendefinition

Median
Pat. des Nenners mit 30,5*
Symptomerfassung mittels
MIDOS oder IPOS
Priméarfalle und Pat. mit 91*
Rezidiv/ Progress mit ICD-
O Topographie C71 und
ICD-O Morphologie /3
Begriindungspflicht*** 34,09%

<60%

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
64 100,00%
Anmerkungen:

Bei etwa 38% der

betrachteten Pat.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2023

Range Pat.
Gesamt

0-176 2480

30 - 260 6522

0,00% - 100% 38,03%™*

Standorte innerhalb der
Plausibilitdtsgrenzen

Anzahl %

19 29,69%

erfolgte eine

Symptomerfassung mittels MIDOS oder IPOS gVorjahr 32%).
Etwa 30% der Zentren erreichen Quoten > 60%, was einem
guten Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr (13 - 30%) entspricht.

Von den begriindungspflichtigen Zentren wurden insbesondere
Herausforderungen bei der Erfassung genannt. Es wurden in

den Zentren

Verbesserungsmafinahmen und

abteilungsiibergreifende Losungen erarbeitet. Im Vergleich zum
Vorjahr konnten viele Zentren ihre Quoten dadurch bereits

steigern. In  den Audits

ausgesprochen.

* 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 gemaf der Kennzahl behandelten Pat.

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

wurde 1

kritischer  Hinweis
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