Anlage EB Version 11-1 (Auditjahr 2019 / Kennzahlenjahr 2018)

Basisdaten Pankreas

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Reg,-Nr_ | ﬁ (Muster Zertifikat) a
Zentrum | |
Standort | |
Ansprechpartner | ﬁ Erstelldatum ﬁ
Datum Erstzertifizierung q
Kennzahlenjahr 2018 |
Bundesland / Land Zusammenarbeit mit KFRG-Krebsregister H
Tumordokumentationssystem XML-OncoBox H
Noch nicht vorhanden
7 |
1A B A 1B 1 A
Primarfalle
Pankreaskarzinom T1-N1-M0 Jedes T- | Gesamt
Def. geméB EB 1.2.0 T1-NO-Mo | T2-No-Mo | T3-No-Mo | T2-N1-mo | TAIEUES NMO o es N
9 < “N1- T1/T2/T3-N2- MO
T3-N1-MO M1
Priméarfalle Pankreaskarzinom
= Karzinome des exokrinen
Pankreas
davon Operative Primarfalle
Pankreaskarzinom
(AusschlieR3lich ICD-10 C25
in Verbindung mit OPS:
Priméarfalle Neuroendokrine Tumoren (NET) und Neuroendokrine Karzinome (NEC)
davon operative Primérfalle NET und NEC
(Ausschliel3lich ICD-10 C25 in Verbindung mit OPS: 5-524*, 5-525%)
Primérfalle Gesamt
Primarfalle operativ Gesamt
Operative Expertise - Anzahl Pankreasresektionen o
(OPS: 5-524* und 5-525* mit und ohne ICD-10 C25)

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2017

(DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 2017 (DIMDI) dar.

Bearbeitungshinweise:

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 missen bearbeitet werden. Die Bearbeitung der Excel-Vorlage 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 fur die Bearbeitung der Excel-Vorlage nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte missen manuell eingegeben werden (nicht Uber copy-
Ipaste-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 fur 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 11-1 (Auditjahr 2019 / Kennzahlenjahr 2018)
Kennzahlenbogen Pankreas

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum El
Reg.-Nr. ﬁ Erstelldatum ﬁl
Datenqualitat Kennzahlen
Plausibel
0,00% (0)
In Ordnung — 0,00% (0)
Plausibilitat unklar
0,00% (0) Bearbeitungs-qualitit
Sollvorgabe nicht erfillt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt
0,00% (0)
Fehlerhaft - 100,00% (18)
Unvollstéandig
100,00% (18)
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunkteten Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" maoglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Z&hler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 6 - Studienteilnahme).
Inhaltliche Anderungen / Neuerungen sind "rot" gekennzeichnet.
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
o] o (7 |
Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN | EB L Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
(7 |
1 1.2.0 JPriméarfalle Zentrum Siehe Sollvorgabe Primarfalle - =25 Anzahl 0 Unvollsténdig
Zahler
Primarfélle des Nenners mit einem 7
2 103 Pratherapeutische Pratherapeutischen Vorstellung aller Pankreaskarzinom, die in der Primérfalle > 95% N 0 A
~ [JFallvorstellung Primarfalle pratherapeutischen Konferenz (= Kennzahl 1) =R enner g
vorgestellt wurden
% n.d.
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o o (|
Kennzahl- . n Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN | EB o Kennzahlenziel Zahler 9 Sollvorgabe Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zéhler
. N Operative Primarfalle Pankreas-
Postoperative Postoperative Vorstellung aller Prlmarfalle des Nenngrs (OPS: 5-524* und 5-525* mit EI .
3 123 e Pankreas; die in der postoperativen = 95% Nenner 0 Unvolisténdig
Fallvorstellung Priméarfalle ICD-10 C25)
Konferenz vorgestellt wurden -
(= Kennzahl 8)
% n.d.
Zéhler
Psychoonkologische Adaquate Rate an P: tlcer:]tzir;\kdoelz '?seclnersy e Primarfalle (= Kennzahl 1) + Derzeit keine
4 142 Y 9 q . psy 9 “ Patienten mit Rezidiv bzw. <30% >95% [|Nenner Unvolisténdig
Betreuung psychoonkologischer Betreuung betreut wurden (Gespréchsdauer Vorgaben
} neuaufgetretenen Metastasen
> 25 Min.)
% n.d.
Zahler
Mdoglichst hohe Rate an Patienten, die [Patienten des Nenners, die durch den Primarfalle (= Kennzahl 1) + Derzeit keine 4
5 152 |Beratung Sozialdienst 9 L ' - ’ Patienten mit Rezidiv bzw. <45% 100% [Nenner 0 Unvollstandig
durch den Sozialdienst beraten wurden |Sozialdienst beraten wurden Vorgaben
neuaufgetretenen Metastasen
% n.d.
| & |
Zahler
. . . Patienten mit-Pankreaskarzinom-(nicht- R 07 |
6 176 ]Studienteilnahme Elnprlngeq von m‘ogllchst vielen nurPrimarfalie), die in eine Studie P_rlmarfalle = 5% >50% [Nenner 0 Unvollsténdig
Patienten in Studien (= Kennzahl 1)
eingebracht wurden
% n.d.
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o o (|
Kennzahl- . .. Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN | EB o Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zéahler
Pankreatitis
a nach ERCP <0,01% <10% Nenner Unvollsténdig
(EB 2.1)
. Mdglichst niedrige Rate an ERCPs des Nenners . . % n.d.
Endoskopie . - . o ERCPs je endoskopierender
7 21 Lo endoskopiespezifischen mit spezifischen .
Komplikationen K likati K likati Einheit
omplikationen omplikationen Zshler
Blutung u. 7
) E;r(fzogatlon nach <0,01% <5% Nenner 0 Unvolistandig
(EB 2.1)
% n.d.
]
Operative Primérfalle
(Paizzrfijisemich ICD-10 Operative Primarfalle Pankreas
8 5.2.4 . . .. |Siehe Sollvorgabe (OPS: 5-524*, 5-525* ausschlieBlich mit |----- > 12 Anzahl 0 Unvolistandig
C25 in Verbindung mit ICD-10 C25) (Def. 5.2.4)
OPS: 5-524* und T
5-525%)
(|
Pankreasresektionen
Overative Expertise (Pankreaslinks-, Pankreaskopfresektion,
9 524 |°P P Siehe Sollvorgabe Totale Pankreatektomie, OPS: 5-524*  |----- 220 Anzahl 0 Unvollstandig
Pankreas gesamt und
5-525*, mit u. ohne ICD-10 C25)
Zahler
Resektionen des Nenners mit Revisions{Pankreasresektionen il
Revisions-OP's Méglichst niedrige Rate an Revisions- JOP's infolge von perioperativen (OPS: 5-524* und 5-525*, mit u. o < 100 .
2. < Unvollstand
10 . Pankreas OP's nach OP Komplikationen innerhalb von 30 d nach Johne ICD-10 C25) <001% 10% Nenner 0 volsiandia
OP Pankreasresektion (= Kennzahl 9)
% n.d.
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i ]
Kennzahl- . n Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN | EB o Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Resektionen des Nenners mit Zahler
Moglichst niedrige Rate an postoperativen Wundinfektionen .
ostoperativen Wundinfektionen mit innerhalb von 30 d nach OP Pankreasresektionen 7|
Postoperative P P S ) . . ) (OPS: 5-524* und 5-525*, mit u. Derzeit keine .
11 — - . Notwendigkeit der chirurgischen Peplaeasreceldion i und <0,01% >10% [Nenner 0 Unvolistandig
Wundinfektion = . . L Lo ohne ICD-10 C25) Vorgaben
Wundrevision (Spulung, Spreizung, Notwendigkeit der chirurgischen (= Kennzahl 9)
VAC-Verband) Waundrevision (Spilung, Spreizung, -
VAC-Verband) % n.d.
Zéhler
Mdglichst niedrige Rate an postoperativ Operatlone.n des Nennershzigifgfn Fgggegssr;jfttrl&nsegzs* mit u (7|
12 527 [Mortalitat postoperativ Jverstorbenen Patienten nach . . <0,01% <5% Nenner 0 Unvollstandig
operativen Einariffen nach-Pankreasresektionen innerhalb ohne ICD-10 C25)
P 9 von 30 d postoperativ verstorben sind (= Kennzahl 9)
% n.d.
Zahler
o . Operative Primarfalle Pankreas-
. o Primérfalle des Nenners mit lokalen RO- . (7|
527 JLokale RO-Resektionen JMdglichst hohe Rate an lokalen . (OPS: 5-524*, 5-525* o, | Derzeitkeine 0 .
) Pankreas L ) 100% Unvollstand
B Ql1fPankreas RO-Resektionen Resektlon(_en . nach Abschluss ausschlieBlich mit ICD-10 C25) <40% Vorgaben Nenner u IVOISIENEd
der operativen Therapie —
(= Kennzahl 8)
% n.d.
i imarfa Zahler
. ive Primarfalle des Nenners Operative Priméarfélle Pankreas-
(OPS: 5-524*, 5-525*
Lymphknoten- ausschlieBlich mit ICD-10 C25) Derzeit keine
14 g2 | Mind. 12 regionére LK im OP-Préaparat [mit = 12 regionaren LK im . <65% Nenner Unvolistandig
LL o1 2 juntersuchung N ohne NET und NEC, die eine Vorgaben
Q OP-Praparat nach Abschluss .
) ; Lymphadenektomie
der operativen Therapie
erhalten haben % n.d.
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o o (|
Kennzahl- . n Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN | EB o Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert o
definition (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zéahler
Befundberichte des Nenners ven-
g0 [Inhalt Mdoglichst haufig vollstandige operativen-Primarfallen mit Angabe von: |Befundberichte von Operativen 0 Derzeit keine 0 .
. ) . ) . ; . 100% Unvollstand
15 QI 3jPathologieberichte Pathologieberichte pT, pN, M; Tumorgrading; Verhaltnis Primérfallen <80% Vorgaben Nenner IVOISIENEd
von befallenen zu entfernten LK
% n.d.
e Primarial Zéahler
o g . Operative rimartafie Operative Primarfalle Pankre-
. M@oglichst haufig adjuvante Pankreaskarzinem des Nenners Y1EC- -
628 JAdjuvante LD - . . askarzinom UICC Stad. I-lll und 0 .
16 . Chemotherapie mit Gemcitabine u/o 5- |Stad-H-RO-Resektion-und-mit A 250% Nenner Unvollstandig
LL QI 4]Chemotherapie L . N RO-Resektion
FU/Folinsaure adjuvanter Chemotherapie mit (ohne NET und NEC)
Gemocitabin 0. 5-FU/Folinsaure
% n.d.
. . Zahler
Priméarfalle it
palliative M@glichst haufig palliative Priméarfalle mitPankreaskarzinom des  |Pankreaskarzinom UICC Stad. Derzeit keine
17 LﬁTQ(;IgS Chemotherapie Chemotherapie Stad. lll und 1V, Nenners GicC-Stad—+undV-ECOG-O]IIl (Palliative Situation) und IV <30% Voraaben 106% INenner Unvolistandig
P ECOG 0-2 2-ung-mit palliativer Chemotherapie und ECOG 0-2 orgabe
(ohne NET und NEC)
% n.d.

Bearbeitungshinweise:

Wenn die Datenqualitat nicht "1.0." ist, ist in Spalte T ("Begriindung / Ursache") der Kennzahlenwert zu begriinden bzw. eine kurze Ursachenanalyse mit max. 500 Zeichen vorzunehmen. Ergeben sich aus der
Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in Spalte U (“"Eingeleitete / geplante Aktionen") zu beschreiben.

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auf3ergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar“ bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist
aufgrund seiner AulRRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu Uberprifen. 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 ,Unterschreitung
Sollvorgabe“ zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefiihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfullt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Tabellenblatt Kennzahlenbogen zu dokumentieren. Nahere Informationen hierzu sind dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitat® zu entnehmen.

3) Unvollstandig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage uber die Mdglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen® stellen
grundsatzlich eine potentielle Abweichung dar).
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