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Stammdaten Zentren fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

Reg.-Nr.

Zentrum

Standort
Bundesland/ Land
IK-Nummer
Standort-Nummer

Ansprechpartner

Bearbeitungsqualitat - Datenblatt

KREBSGESELLSCHAFT
q

|

|

| Erstelldatum | o

o Datum Erstzertifizierung | a

0 Kennzahlenjahr | 2026 |

Die Ubersicht zeigt die Bearbeitungsqualitdt des vorliegenden Datenblatts. Es wird pro Tabellenblatt geprift, ob alle Pflichtfelder bearbeitet
wurden. Die Priifung erfolgt ausschlieBlich auf Vollstandigkeit, die inhaltliche Bewertung obliegt dem Fachexperten.

Tabellenblatt

Stammdaten

Basisdaten

Kennzahlenbogen

Kennzahlenbogen

Defizite

Fehlende Angaben:

Fehlende Angaben:

Fehlende Angaben:

Fehlende Begriindungen:
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Anlage EB D2.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K‘ ;

Basisdaten Zentren fiir Personalisierte Medizin - Onkologie KREBSGESELLSCHAFT
Basisdaten Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Kooperationen mit externen zertifizierten Onkologischen Zentren/ Organkrebszentren/ Modulen des Zentrums fiir Personalisierte Medizin -
Onkologie (ZPM-O) — siehe FAQs Kennzahlen 3a) und 3b)

Zentrumsart Name Zentrum Anzahl zugewiesener Pat.

Kooperationspartner 1

Kooperationspartner 2

Kooperationspartner 3

Kooperationspartner 4

Kooperationspartner 5

Kooperationspartner 6

Kooperationspartner 7

Kooperationspartner 8

Kooperationspartner 9

Kooperationspartner 10

Kooperationspartner 11

Kooperationspartner 12

Kooperationspartner 13

Kooperationspartner 14

Kooperationspartner 15

Kooperationspartner 16

Kooperationspartner 17

Kooperationspartner 18

Kooperationspartner 19

Kooperationspartner 20

Kooperationspartner 21

Kooperationspartner 22

Kooperationspartner 23

Kooperationspartner 24

Kooperationspartner 25

Kooperationspartner 26

Kooperationspartner 27
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Anlage EB D2.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K‘ ; ..°'
Basisdaten Zentren fiir Personalisierte Medizin - Onkologie °
Basisdaten Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

KREBSGESELLSCHAFT

Kooperationspartner 28

Kooperationspartner 29

Kooperationspartner 30

Kooperationspartner 31

Kooperationspartner 32

Kooperationspartner 33

Kooperationspartner 34

Kooperationspartner 35

Kooperationspartner 36

Kooperationspartner 37

Kooperationspartner 38

Kooperationspartner 39

Kooperationspartner 40

Tee———e

Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden.
Graue Felder mussen bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit einer aktuellen Version von Microsoft Excel erfolgen, da in diesem Datenblatt
enthaltene Excel-Funktionen sonst mdglicherweise nicht vollstandig unterstitzt werden (u.a. Info-Button, programmierte Formeln). Alle Zahlen und Texte missen manuell
eingegeben werden (nicht liber copy-/paste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox eingespielt werden). Jede Anderung an den Basisdaten zieht eine
Anderung des Kennzahlenbogens und ggf. weiterer Tabellenblatter nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitit* 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 D2.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)
Kennzahlenbogen Zentren fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

Kennzahlenbogen_(KB) Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Reg. Nr. | ﬂl Zentrum E|
] 7|
L . u Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Plausi Soll Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Anzahl Falle, die im MTB vorgestellt
. - . a wurden entsp. 1.2.3a)
a) Vorstellungen im Molekularen Méglichst viele vorgestellte Falle im (Pat., die mehrfach im MTB vorgestellt - > 950 Anzahl Unvolisténdig
Tumorboard (MTB) MTB . -
werden, werden einmal fiir die
Kennzahl gezahit)
! |
Méglichst viele vorgestellte Falle Pat. des Nenners mit Beschluss Anzahl Falle, die im MTB vorgestellt
b) Indikationsstellung zur Vorstellung im E/ITB mit Indikat?onsstellun Vorstellung aus Tumorkonferenz wurden entsp. 1.2.3a) Derzeit o T
Angabe [MTB in Tumorkonferenz I 9 Organkrebszentrum/ OZ bzw. (Pat., die mehrfach im MTB vorgestellt keine 0 Unvollsténdig
in Tumorkonferenz T o . X Lo
optienal |Organkrebszentrum/ OZ Indikationsboard (niedergelassener werden, werden einmal fiir die Kennzahl Vorgaben
Organkrebszentrum/ OZ % ) N _
FA/FA Onkologie) gezahlt) (= Kennzahl 1a) d
n.d.
Erfahrung in der Anzahl molekularpathologische
molekularpathologischen Analyse Adaquate Erfahrung molekular- Analysen und klinischdiagnostische
2 (WGS, WES oder NGS Multigen- pathologische Analyse bei Auswertungen (WGS, WES oder NGS  [----- =350 Anzahl Unvollsténdig
Panel (mind. 1 Mbp)) bei onkologischen Pat. Multigen-Panel (mind. 1 Mbp)) bei
onkologischen Pat. onkologischen Pat.
7| [
Anzahl Kooperationen mit Méglichst viele Kooperationen mit Anzahl Kooperationen mit Derzeit
a) externen zertifizierten Zentren externen zertifizierten Zentren externen zertifizierten Zentren |- <3 keine Anzahl 0 Unvollstandig
(Onkologische Zentren) (Onkologische Zentren) (Onkologische Zentren) Vorgaben
® @
Anzahl Kooperationen mit Méglichst viele Kooperationen mit Anzahl Kooperationen mit
externen zertifizierten Zentren externen zertifizierten Zentren externen zertifizierten Zentren Derzeit
b) (Organkrebszentren/ Module, die nicht j(Organkrebszentren/ Module, die nicht J(Organkrebszentren/ Module, die nicht |----- <3 keine Anzahl 0 Unvollsténdig
Teil eines Onkologischen Zentrums Teil eines Onkologischen Zentrums Teil eines Onkologischen Zentrums Vorgaben
sind) sind) sind)
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N . x Grundgesamtheit Plausi | Soll- | Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéahler 9 ust ust Ist-Wert Lo
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
Anteil externe Patientinnen und Adaquate Rate von extern Pat. defs Nenners, die von extern . o Derzelt d .
4 . . . zugewiesen wurden (nicht von Pat., die in MTB vorgestellt wurden <15% keine Nenner 0 Unvollsténdig
Patienten im MTB zugewiesenen Pat. e
zertifizierten Zentren am Standort) Vorgaben
% n.d.
7|
Zahler
Lo A . Pat. des Nenners, flr die ein Derzeit il
5 Studienquote '\Sﬂtz?jliz::itnhsi:flfslszr;E;esrzL::ﬁ fir Studieneinschluss in eine Phase Pat., die im MTB vorgestellt wurden <15% keine Nenner 0 Unvollstandig
I - Il - Studie empfohlen wurde Vorgaben
% n.d.
Zahler
L Derzeit il
6 Off-label-use e E:é’ _tris:rl:eir;n:r:f,ff(:lr:lceilr:e\znrze()ff—label— Pat., die im MTB vorgestellt wurden <30% keine Nenner 0 Unvollstandig
P P Vorgaben
% n.d.

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erfiillt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (8)
Unvollstandig 100,00% (8)

Bearbeitungshinweise:

Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 5 - Studienquote).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar” bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund seiner
AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu (iberpriifen. 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 erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfullt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen definiert und

durchgefiihrt werden.
2) Sollvorgabe nicht erflllt

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 der Spalte

"Eingeleitete/ geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollstéandig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstédndig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige 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 ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlief3t.
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