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

Zentrum

Reg.-Nr.

Datenqualitat Kennzahlen

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Z&hler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" moglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

B

Plausibel
0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0)
Plausibilitat unklar Bearbeitungs-
0,00% (0) qualitat
0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfillt 0,00% (0)

Inkorrekt
0,00% (0)

Fehlerhaft —
Unvollstandig

100% (31)

100% (31)

Der Zahler istimmer 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).
Die fur das Auditjahr 2019 / Kennzahlenjahr 2018 optionalen Kennzahlen sind im Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019 verbindlich abzubilden.

Erstelldatum

B

5 | 7|
- . . Grundgesamtheit Plausi II- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler N aus So aus Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
as ) ' Prathera'peutlschle \{orstellung Pa}luenten deg Nermelrs, die Elektive Patienten mit RK und alle
Prétherapeutische aller Patienten mit einem préatherapeutisch in einer . : . o
1 LL QI 5 . . AT elektiven Patienten mit KK Stad. >95% Nenner Unvollstéandig
; |Fallvorstellung Rektumkarzinom u. interdisziplindren Tumorkonferenz v
Kolonkarzinom UICC Stad. IV vorgestellt wurden
% n.d.
Z&hler
Préatherapeutische Pratherapeutische Vorstellung Patienten des Nenners o . . -
. . i . ;. nAedadigetretenen-Metastasen, die in der]Patienten mit Rezidiv bzw. o
2 +23 |JFallvorstellung Rezidiv/  Jaller Patienten mit Rezidiv / w . 2 95% Nenner Unvollstéandig
pratherapeutischen Konferenz neuaufgetretenen Metastasen
metachrone Metastasen |metachronen Metastasen
vorgestellt wurden
% n.d.
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- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zéhler
Postoperative Postoperative Vorstellung aller Primarfélle des Nenners, die in der Operative und endoskopische o .
3 23 L . . e =95% Nenner 0 Unvollstandig
Fallvorstellung Primarfallpatienten postoperativen Konferenz vorgestellt Primarfélle
wurden
% n.d.
Zahler
) ) Patienten des Nenners, die stationar Priméarfalle Gesamt + Patienten Derzeit (7 ||
_ [Psychoonkologische Adaquate Rate an oder ambulant psychoonkologisch ) . ) )
4 142 ) . mit Rezidiv bzw. <20% keine >95% [Nenner 0 Unvollstandig
Betreuung psychoonkologischer Betreuung |betreut wurden (Gesprachsdauer = 25
Min.) neuaufgetretenen Metastasen Vorgaben
% nd.
Z&hler
Mdglichst hohe Rate an Patienten, |Patienten des Nenners, die stationar Primarfalle Gesamt + Patienten Derzeit ﬁl
5 152 |Beratung Sozialdienst die durch den Sozialdienst oder ambulant durch den Sozialdienst ~ |mit Rezidiv bzw. <45% keine 160% [Nenner 0 Unvollstandig
beraten wurden beraten wurden neuaufgetretenen Metastasen Vorgaben
% nd.
i
Zahler
Einbringen von maalichst vielen Patienten des DZ, die in eine Studie
6 1.7.6 |Studienteilnahme Patientgn in Studieg oder kolorektale Praventionsstudie Primérfélle gesamt =5% >50% [Nenner 0 Unvollstandig
eingebracht wurden
% n.d.
Primarfélle des Nenners mit eirem-KRK- Zahler
und ausgefilitem Patientenfragebogen
7 sis KRK-Patienten mit Méglichst haufig Erfassung der (http://www.krebsgesellschaft.de/deutsc o Derlzelt 7| -
Erfassung . he-krebsgesellschaft-wtrl/deutsche- Primarfélle gesamt <5% keine 100% INenner 0 Unvollstandig
LLQI1 - Familienanamnese P
Familienanamnese krebsgesellschaft/zertifizierung/erhebun Vorgaben
gsboegen/organkrebszentren.html unter
dem Punkt Darmkrebs) % nd.
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[ o] O]

- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zéhler
Prlmarfalle des Nenners mitpos— .
8 Mdglichst haufig Beratung bei pos. , denen eine Priméarfélle mit pos Derzeit
248 |Genetische Beratung 9K g 9 P . P <5% keine 400% [Nenner Unvollstandig
Familienanamnese Vorstellung zur genetlschen Beratung |Patientenfragebogen
Vorgaben
empfohlen wurde
% n.d.
Zahler
Immunhistochemische !\/Ioghch_st hohe Rate an Patienten des Nenners mit . . .
. - immunhistochemischer ) ) A . Patienten mit der Erstdiagnose )
9 218 |Bestimmung der MMR- ) . . limmunhistochemischer Bestimmung d. 290% Nenner Unvollstandig
Proteine Bestimmung d. MMR-Proteine bei MMR-Proteine KRK < 50 Jahre
Patienten mit KRK < 50 Jahre
% n.d.
Zahler
10 RAS- und BRAF- . - Patienten des Nenners mit Bestimmung )
NEU LLOI3 Bestimmung zu Beginn gﬂgil::cgsetsr:ﬁ:ﬁ:'%ji und RAS- (= KRAS u. NRAS-Mutationen) Patienten mit metastasiertem KRK <50 iji?zn N optional -
Angabe " |Erstlinientherapie bei . . 9 sowie BRAF-Mutation zu Beginn der und Erstlinientherapie ’ enner unvollstandig
: . Erstlinientherapie . ) Vorgaben
optional metastasiertem KRK Erstlinientherapie
% n.d.
Zahler
Fherapeutische-Koloskopien des . . .
Komplikationsrate Mdglichst geringe Nenners mit Komplikationen (Blutung, Ther_apeutlsche KoIo;koplen mit 1|
10 . . o ) o ) : Schlingenpolypektomien je o o )
223 |therapeutische Komplikationsrate bei die eine Re-Intervention (Rekoloskopie, A S <0,01% <1% Nenner Unvollstandig
11 . ) . - . . koloskopierende Einheit (nicht nur
Koloskopien therapeutischen Koloskopien Operation) oder eine Transfusion )
f ) Patienten DZ)
erforderlich macht u./o. Perforation)
% n.d.
Elektive Koloskopien je Zahler
Mdglichst vollstandige elektive koloskopierende Einheit des
11 2 VoIIstand!ge elektive Koloskopien des Ve#staﬂd@e e#ekHVe Kploskoplen des Darlmkrebszentrums (nicht nur >05% % INenner Unvollstandi
12 Koloskopien Nenners, die vollstandig waren Patienten DZ)
Darmkrebszentrums u .
(Gezahlt werden: Intention:
Koloskopie vollstandig) % nd.
Zahler
12 33 gzgsi?skl::tir;csjzie bei Méalichst haufio Angabe im Patienten des Nenners mit Angabe des |Patienten mit RK im unteren und Derzeit 17|
QM . 9 ) gAnNg Abstands zur mesorektalen Faszie im  mittleren Drittel und MRT oder <90% keine 1006% |Nenner Unvollstandig
13 1Lqi s JRKim unteren und Befundbericht : . A
& . Befundbericht Diinnschicht-CT des Beckens Vorgaben
mittleren Drittel
% nd.
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[ o] O]

- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
ﬁ 524 (li(;))lirnatlve Primarfalle Siehe Sollvorgabe Operative Primarfélle Kolon — J---- =30 Anzahl 0 Unvollstandig
Ql:f_: 5.2.4 SZE&?}VQ Primérfalle Siehe Sollvorgabe gﬁj r?rt{\//g)anarfalle Rekum | 220 Anzahl 0 Unvollstandig
Z&hler
- B Operationen des Nenners mit
Mdglichst niedrige Rate an L . . . ) ﬁl
5 527 JRevisions-OP's Kolon Revisionsoperationen nach Reylsmnsgperatlonen‘ |nf9|ge von Elektive Kolon Eingiffe- <0,01% ] =<15% >10% [Nenner 0 Unvollstéandig
16 elektiven Operationen perioperativen Komplikationen innerhalb |Operationen
P von 30 d nach elektiver OP
% nd.
Zahler
- N Operationen des Nenners mit . .
16 Méglichst niedrige Rate an Revisionsoperationen infolge von Elektive Rektum-Eingriffe- (7|
527 JRevisions-OP's Rektum  |Revisionsoperationen nach ) P ! INTOIgE Ve Operationen <0,01% ] =<15% >10% |Nenner 0 Unvollstandig
17 elektiven Operationen perioperativen Komplikationen innerhalb (ohne TVE)
P von 30 d nach elekiiver OP
% n.d.
Méglichst niedrige Rate an Operationen des Nenners mit Zahler
postoperativen Wundinfektionen |postoperativer Wundinfektion innerhalb Derzeit 7
17 can Postoperative mit Notwendigkeit der von 30 d nach elektiver OP mit Elektive Operationen eperative- <0.01% keine >15% IN o Unvollstandi
18 ~" IWundinfektion chirurgischen Wundrevision Notwendigkeit der chirurgischen Eingriffe des-BZ (ohne TVE) e Voraaben o Jhenner
(Spulung, Spreizung, VAC- Wundrevision (Spulung, Spreizung, 9
Verband) VAC-Verband) % nd.
Zahler
527 Mdglichst niedrige Rate an Pat|enter? des ngngl‘s mit Re- Patienten mit KK, bei denen in
18 Anastomosen- ; Interventionsbeddurftigen . . - o
LLQI 9. .. Anastomoseninsuff. nach R Y einer elektiven Tumorresektion <0,01% <6% Nenner Unvollstéandig
19 10 [insuffizienzen Kolon elektiven Einariffen am Kolon Anastomoseninsuffizienzen Kolon nach cine Anastomose angeleat wurde
9 elekiiven Eingriffen geleg
% nd.
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[ o] O]

- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
) ) Zéhler
- — Patienten des.Nenr?ells mit . Patienten mit RK, bei denen in
527 Mdglichst niedrige Rate an Anastomoseninsuffizienz Grad B (mit . . .
19 Anastomosen- ; L . . einer elektiven Tumorresektion .
LLQis]. . Anastomoseninsuff. nach Antibiotikagabe o. interventioneller . <0,01% ] <15% Nenner Unvollstandig
20 9 [insuffizienzen Rektum . P ) eine Anastomose angelegt wurde
elektiven Eingriffen am Rektum Drainage o. transanaler Lavage / (ohne TVE)
Drainage) oder C ((Re-) Laparotomie)
% n.d.
Zahler
Maglichst nledrlge Rate an Patienten des Nenners, die innerhalb . ) . |
20 527 [Mortalitat postoperativ postoperatlv verstorbenen von 30 d postoperativ verstorben sind Elektiv operierte Patienten (ohne <0,01% <5% Nenner 0 Unvollstandig
21 o Patienten nach elektiven : o TVE) ey =eh
S nach elektiven Eingriffen-
Eingriffen
% n.d.
N
23 5.2.7 X ) . gemal Primarfalldefinition- 290% Nenner fa] Unvolistandig
Kolon RO-Resektionen Abschluss der operativen Therapie .
{eperativ)
% n.d.
Zahler
. .- Operationen des Nenners mit lokalen Elektive eperative Rektum-OP's EI
22 527 IF_Q(;I:(":[IJemRO-Resektlonen Zg?g;::}(gg:gfate an lokalen RO-Resektionen Rektum nach gemaft Primarfalldefinition- >90% Nenner 0 Unvollstandig
Abschluss der operativen Therapie (operativ) (ohne TVE)
% n.d.
7|
Z&hler
Patienten mit RK, bei denen eine Lo
Anzeichnung Mdoglichst haufig praoperative Patienten des Nenners mit praoperativerjelektive Operation mit keine- o
LL Q14| P, ) o . " <409 100% Unvollstandi
23 ?1 Stomaposition Anzeichnung Stomaposition Anzeichnung der Stomaposition Stomaanlage durchgefiihrt wurde 40% Vergaben Nenner MHOTSIANE
(ohne TVE) 270%
% nd.
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[ o] O]

- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-

KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert o

(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zéhler
Primére Leber- 215% priméare Primarfélle des Nenners mit KRK-UIEEC- JPrimarfalle mit ausschlielich
24a 528 Imetastasenresektion (KRK|Lebermetastasenresektion bei StadHV, die eine Lebermetastasen bei KRK UICC 215% Nenner Unvollstandig
UICC Stad. IV) Patienten mit KRK UICC Stad. IV |Lebermetastasenresektion erhalten Stad. IV (ohne TVE)
% n.d.
Primarfélle des Nenners 24a, die intern
Priméare Leber- (= am operativen Standort des

24b . . L .

NEU metastasenresektion (KRK Darmkrebszentrums) eine priméare Derzeit |
Angabe UICC Stad. IV)am |- Lebermetastasenresektion erhalten ~ |----- keine Anzahl unovf;“g:;m;lg
o t?onal operativen Standort des (ohne TVE) Vorgaben

P Darmkrebszentrums (= Teilmenge Zahler 24a)

- Primérfélle des Nenners 24a, die extern
Primére Leber- )
24c . (= auBerhalb des operativen Standortes )
metastasenresektion (KRK . L Derzeit
NEU des Darmkrebszentrums) eine priméare . optional -
UICC Stad. IV) auBerhalb |----- SO keine Anzahl 0 )
Angabe . Lebermetastasenresektion erhalten unvollstandig
ontional des operativen Standortes (= Teilmenge Zahler 24a) Vorgaben
P des Darmkrebszentrums - 9
i ArFa i Zahler
Primarfélle des Nenners mitKRK-m- :iltm?i:;a;renri?:llfltl(r?;ellﬂ;a?eitadl v
Sekundére Leber- 2 10% sekundare uicc-Stad—V, bei denen nach ausgchlier&lichen '
25a 528 |metastasenresektionen Lebermetastasenresektion bei Chemotherapie eine sekundare Lebermetastasen. die eine =10% Nenner Unvollstandig
(KRK UICC Stad. IV) Patienten mit KRK UICC Stad. IV |Lebermetastasenresektion durchgefiihrt s
Chemotherapie erhalten haben
wurde hne TVE
(ohne ) % n.d.
Primérfélle des Nenners 25a, die intern

25b Sekundére Leber- (= am operativen Standort des

NEU metastasenresektionen Darmkrebszentrums) eine sekundare Derzeit |
Anaabe (KRK UICC stad. IV) am  |----- Lebermetastasenresektion erhalten ~ |----- keine Anzahl un‘ﬁg;éig
o tgilonal operativen Standort des (ohne TVE) Vorgaben

P Darmkrebszentrums (= Teilmenge Zahler 25a)

[
. Primarfalle des Nenners 25a, die extern
Sekundére Leber- _ )
. (= auRerhalb des operativen Standortes
25¢ metastasenresekiionen des Darmkrebszentrums) eine Derzeit
NEU (KRK UICC Stad. 1V) " . . optional -
R e sekundére Lebermetastasenresektion = |----- keine Anzahl 0 -
Angabe auRerhalb des operativen unvollstandig
- erhalten Vorgaben
optional Standortes des . .
(= Teilmenge Zahler 25a)
Darmkrebszentrums
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[ o] O]

- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zéhler
Adjuvante Mdglichst hohe Rate an Patienten des Nenners mit-eirem- Patienten < 75 Jahre mit einem
26 1ot 6| chemotherapien Kolon Qhemotheraplenlbel Patienten mit : . die eine KoIonkarzmom uicc S.tad Il, bei >70% % INenner Unvolistandig
3 einem Kolonkarzinom UICC Stad. Jadjuvante Chemotherapie erhalten denen eine RO-Resektion des
(UICC Stad. Il e
1 haben Primartumors erfolgte
% n.d.
) . ) Zahler
: i 1 i ab-anoe)l-un an atagoren
6.2.8/ ) ) Radio- 0. Radiochemotherapien- Patienten—die_cineneoadivvante Radio ab ano) und den TNM-Kategorien
27 743 o beiPatienten miteinem- ! A cT3, 4/cMO-undfoder eN1, 2/cMO,- =280% | 100% |[Nenner Unvollstandig
(ohne TVE) % g
Zahler
27 KombinationschemotherapMéglichst haufig ) . . )
. ) ) o . . . . Patienten mit metastasiertem Derzeit
NEU ie bei metastasiertem KRK |Kombinationschemotherapie bei  |Patienten des Nenners mit ) optional -
LLQr4f ) . . - ) KRK, ECOG 0-1 und <50% keine Nenner i
Angabe mit systemischer metastasiertem KRK mit Kombinationschemotherapie . - . unvollstandig
: o ; ) S . systemischer Erstlinientherapie Vorgaben
optional Erstlinientherapie systemischer Erstlinientherapie
% n.d.
Zahler
e - . . . Patienten des Nenners mit guter o.
| TME- Méglichst viele Patienten mit TME- . . . R
s10 fQualitat des oglichst viele Patienten mit moderater Qualitat (Grad 1: Mesorektale |Patienten mit elektiv radikal =80% . :
28 LL QI 3-JRektumpréparates Rektumpréparaten mit guter o. : . . 0 100% |Nenner Unvollstandig
6 |(angabe Pathologie) moderater Qualitat Faszie erhalten 0. Grad 2: operiertem RK (ohne TVE) =85%
Intramesorektale Einrisse) der TME
% n.d.
Patienten des Nenners mit
Befundbericht mit Angabe von: B
« Tumortyp nach WHO-Klassifikation Zahler
und
» Tumorinvasionstiefe (pT-Klassifikation)
und
29 Befundbericht nach Mdoglichst haufig vollstandiger -« Status d?r reglonaren Lymphknoten . . .
NEU 11012 Joperativer Resektion bei  IBefundbericht nach volistandiaer (pN-Klassifikation) und Patienten mit KRK und operativer > 05% optional -
Angabe | P . 9 « Anzahl der untersuchten Lymphknoten JResektion =R Nenner unvolistandig
: KRK Resektion
optional und
 Grading und
« Abstand von den Resektionsrandern
(beim Rektumkarzinom auch
circumferentiell) und 0
« R-Klassifikation % n.d.
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o o] i |
- . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN EB | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 aus! ° aust Ist-Wert o
(= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Patienten-bei-denen-der-Abstand-des- Zahler
o Angabe Resektionsrand . Abstand des Tumors zur- . . < 15% 100% |Nenner 4
” zirkumferentiellen-mesorektalen- Vorgabe Hnvolstanda
. . . (ohne TVE) A
wurden % ek
Zahler
Bei = 95% der Patienten mit Patienten mit KRK, die eine
813 JLymphknoten- Lymphadenektomie werden = 12 JPatienten des Nenners mit = 12 elektive OP mit S 959 o )
> 100% Unvollstand
30 LLQI'2 funtersuchung Lymphknoten pathologisch pathologisch untersuchten Lymphknoten|Lymphadenektomie erhalten 9% Nenner IEEEIEE
untersucht haben (ohne TVE)
% n.d.
Z&hler
Méglichst haufig Beginn der Patienten mit einem
Beginn der adiuvanten ad'Svanten S s?emisgchen Patienten des Nenners mit Beginn der  |Kolonkarzinom UICC Stad. Ill, die Derzeit ﬁl
31 ginn’ ! ) ! Vten sy Chemotherapie innerhalb von 8 Wochen]eine adjuvante Chemotherapie <70% keine >95% |Nenner 0 Unvollstéandig
systemischen Therapie Therapie innerhalb der .
orgegebenen Zeit nach OP erhalten haben (= Zahler Vorgaben
9eg Kennzahl 26)
% nd.
Zahler
) I\/Ioghchst’hauﬂg et Keine Verbindlichkeit im Auditjahr 2648 2019
Strahlentherapiedosis pro |Durchfiihrung der - X - - ) ¥ ,
32 . ) o X Kennzahl wird aktuell organibergreifend definiert. Eine verbindliche Darlegung der Kennzahl in dem Nenner
Zeit Strahlentherapie in der geplanten ) i ) ) . -
) Auditjahr 2648 2019 ist unabhg. der gefuihrten Diskussionen nicht vorgesehen.
Dosis und Zeit
% n.d.

Bearbeitungshinweise:

Wenn die Datenqualitdt nicht ".O." ist, ist in Spalte "Begrindung/Ursache" der Kennzahlenwert zu begriinden bzw. eine kurze Ursachenanalyse mit max. 500 Zeichen vorzunehmen.

Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auBergewodhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar“ bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert
ist aufgrund seiner AuRergewohnlichkeit 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 erfiillt
Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Tabellenblatt Kennzahlenbogen_(KB) zu dokumentieren. Néhere 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 zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen® stellen
grundsétzlich eine potentielle Abweichung dar).
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Ergeben sich aus der




