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Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

1. Postoperative Fallbesprechung

FAB-Z360

Quote Inedian 100,00% Kennzahlendefinition
Sollvorgabe, 2,959

100%

2012 2013 2014 PAONES

90%
Zahler Operierte Primarfalle, die in 265 258 245 252 249
der Tumorkonferenz
vorgestellt wurden

80%

70%

60%

50%

0% Nenner  Operierte Priméarfélle 268 260 246 257 252
(Primérfalldefinition siehe
30% 5.2.1)
20%
10%
Quote Sollvorgabe = 95% 98,88% 99,23% 99,59% 98,05% 98,81%

50 100 150 200 250
275 Standorte
* Die Angabe des Medians fur 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.

100% T == ? == —=— 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit
90% - o hd auswertbaren Daten Sollvorgabe erfllt
80% . ° Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
0, 0,
70%| 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% 275 e 273 A
60% - —|—
s0% 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
0%  Fee Median 100% 100% 100% 100% 100%
30%
25. Perzentil 98,72% 98,93% 98,69% 98,76% 99,11%
20% J_
10% | 5. Perzentil 96,10% 96,67% 96,77% 96,55% 97,20%
2012 2013 2014 2015 ® Min 87,56% 93,40% 95,00% 93,75% 91,30%
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2. Pratherapeutische Fallbesprechung KREBSGESELLSCHAFT

FAB-Z360

Quote
100%

Begriindungspflicht = 100% | Kennzahlendefinition

2011 2012 2013 2014 2015

90%

0% Zahler Priméarfalle, die in der 30 39 46 62 60
Median 73,84% pratherapeutischen
0% Tumorkonferenz vorgestellt
60% wurden
50%
Nenner Priméarfalle 271 264 254 269 267

40%

30% -

20% -

10%

Quote Begrindungspflicht** <5% und  11,07% 14,77% 18,11% 23,05% 22,47%
=100%

250
275 Standorte

* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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.

** Bei Werten auBBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

100% T _T_ _T_ T 4+ 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte innerhalb der
90% - auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
80% 4 Py Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %

""" 0 0
LR B I B I 95. Perzenti 100%  100%  99,77%  100%  99,41% 275 100,00% 265 96,36%
60%1 | (L __|[ 1 T
50% 75. Perzentil 91,98% 93,41% 93,63% 94,90% 96,02% Anmerkungen:
40% - iy Median 46,67% 58,26% 61,60% 69,40% 73,84%
30% _
25. Perzentil 19,63% 22,19% 25,97% 28,47% 32,00%
20% J_
10% ] J_ 5. Perzentil 739%  7,39%  7,26% 12,47% 15,33%
° b4 ¢
o 201 2015 2014 2015 ° Min 0,00%  085%  3,18%  441%  7,14%
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3. Fallbesprechung bei Lokalrezidiv/IMetastasen KREBSGESELLSCHAFT
QU Begrandungspticht = 100% \ Kennzahlendefinition A Ay

Median 94,80%

2011 2012 2013 2014 2015

90%

0% Zahler Pat. mit 1. Lokalrezidiv u./o. 1. k.A. k.A. KA. 56 51
Fernmetastasierung, die in der
a% Tumorkonferenz vorgestellt
60% wurden
50%
Nenner Pat. mit 1. Lokalrezidiv u./o. k.A. k.A. k.A. 61 52

40%
mit 1. Fernmetastasierung

30% (ohne primar M1 Pat.)

20% -

10%

HGL

Quote Begrindungspflicht** <70% k.A. k.A. k.A. 91,80% 98,08%

50 100 150 200 250 und =100%
274 Standorte
* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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.
** Bei Werten auBBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

100% -

2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte innerhalb der
90% - auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
80% [ ] Max e e 100% 100% Anzahl % Anzahl %
0, 0,

70% - 95. Perzentl e e e 100% 100% 274 99,64% 165 60,22%
60% - T
50% | 75. Perzentil = - | e e 100%  100% AT AT
40% | ---1 Median 100%  94,80%
30% | i

25. Perzentl - e 91,37% 82,42%
20% J_
10% . b 5. Perzentil - e e 56,04%  70,34%

2014 2015 ' o Mn e e s 11,11%  14,29%
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4.1. Empfohlene Strahlenth. nach BET bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr) (LL QI 6) KREBSGESELLSCHAFT

Quote initi FAB-Z360
100% Median 98,20% Kennzahlendefinition

2011 2012 2013 2014 2015

90%
Zahler Primarfalle mit inv. 149 145 143 129 143
Mammakarzinom und BET,
bei denen eine Radiatio
empfohlen wurde

80%
70%
60%

50%
Nenner Primarfalle mit invasivem 154 152 148 130 150
Mammakarzinom mit BET
(ohne primar M1 Pat.)

40% -

30% -

20%

10%

Quote Sollvorgabe = 95% 96,75% 95,39% 96,62% 99,23% 95,33%

50 100 150 200 250
275 Standorte

* Die Angabe des Medians fur 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.

R === Sy S 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit
90% - . ° ° auswertbaren Daten Sollvorgabe erfllt
[ ]
L ]
5o o  Max 100%  100%  100%  100%  100% Anzahl % Anzahl %
0, 0,

70% 95.Perzentl  100% ~ 100%  100%  100%  100% 213 i 264 96,00%
60% 4 —|_
o 75.Perzentl  9922% 99,08%  100%  100%  99.67%  Anmerkungen:
40% | Median 98,15% 97,75% 98,50% 98,33%  98,20%
30% .

25 Perzentil  96,28% 96,20% 97,18% 97,11%  97,08%
20% J_
10% 5. Perzentil 9351% 9358% 9525% 9505% 9518%

2011 2012 2013 2014 2015 ° Min 88,10% 87,50% 90,38% 8554% 90,00%
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4.2. Durchgefuhrte Strahlentherapie nach BET bei inv. Mamma-Ca. (Vorkennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT

Quote , Kennzahlendefinition FAB-Z360

100% Median 96,75%

2011 2012 2013 2014 2015

90% Sollvn[gabe; il aeme—

Zahler Primarfalle mit inv. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Mammakarzinom und BET,
bei denen eine Radiatio
empfohlen und durchgefiihrt
wurde

80%
70%
60%
50%

Nenner  Zahler Kennzahl Nr. 4.1 aus k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Vorkennzahlenjahr (ohne
primar M1 Pat.)

40%

30% -

20%

10%

0 L Quote  Sollvorgabe = 95% KA. KA. KA. KA. KA.
50 100 150
Ihr Zentrum hat keine Angaben 182 Standorte
* Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der
Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
100% léil E==-3 I-_:-L—-I 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit
o0%. L | 1 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfilllt
80%- Py Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
L ]
0, 0,
70% * . o5 Perzentl  100%  100%  100%  100%  100% 182 R 122 D0
60% - -|_
S0 . 75. Perzentil 98,98%  100%  98,93% 99,13%  98,64% Anmerkungen:
40% | Median 97,10% 97,70% 97,28% 96,88% 96,75%
30% ® .
25. Perzentil 95,24% 9527% 94,99% 94,31% 94,15%
20% J_
10% 5. Perzentil 89,86% 8854% 86,90% 86,97% 88,01%

5011 2012 2013 2014 22015 ° Min 7447% 71.42% 29,08% 51,96% 69,78%



Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)

5.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Kennzahlenjahr)

Quote
100%

‘Median 100,00%

Sollvorgabe 2z 95%

90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20%

10%

100% -

90% -

80% 4

70%

60% -

50% -

40%

30% -

20% A

10%

nalnaing
[T1

150

2011

T S T
2012 2013 2014 2015

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

275 Standorte

2011

100%

100%

100%

100%

91,11%

74,50%

33,33%

2012

100%

100%

100%

100%

94,11%

72,96%

20,00%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Primarfalle mit DCIS und BET,
bei denen eine Radiatio
empfohlen wurde

Primarfalle mit DCIS und BET

Sollvorgabe = 95%

2011

11

11

100%

KREBSGESELLSCHAFT
FAB-Z360
2012 2013 2014 2015
18 15 31 19
18 15 31 20
100% 100% 100%  95,00%

* 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.

2013

100%

100%

100%

100%

93,75%

79,30%

0,00%

Standorte mit

Standorte mit

2014 2015
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
100% 100% Anzahl % Anzahl %
100% 100% 275 100,00% 209 76,00%
100% 100% Anmerkungen:
100% 100%
93,75%  95,24%
80,70% 81,27%
0,00%  50,00%



