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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL QI):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den Uberschriften sind die Kennzahlen, die den
Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders
ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen auf starken
Empfehlungen der Leitlinien und wurden durch die Leitliniengruppen des
Leitlinienprogramms  Onkologie  abgeleitet. ~ Weiterfiuhrende  Information:
www. leitlinienprogramm-onkologie.de

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015 Grunddaten Kennzahl . .
Median Range Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Zahler  Patienten, die in eine Studie 60 10- 733 Kennzahlenbogen enthommen.
eingebracht wurden . . . . . . . .
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

Nenner  Primartalle des LZ (= Kennzahl 1) 3s1° 216- 1076 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
Quote Sollvorgabe = 5% 16,97% 2,43% - 68,73%
Diagramm:
Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich

60%

in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfélle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
waagrechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grine waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.

50%

40%

0%

20% wedien 16.97%

10%
Sollvorgabe & 5%

o



http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Allgemeine Informationen

2011 2012 2013 2014 2015

2011 2012 2013 2014 2015

. Max 39.90% 8557% 6577% 60.22% 6873%

95 Perzentil 2796% 5883% 4522% 4350% 49,93%

75. Perzentil  18,15% 17,67% 19,94% 29,06% 24,69%

1 L]
.
Median 11,18% 12,19% 1298% 14,40% 16,97%
25 Perzentl 8,11% B868% 1049% 8.80% 8,69%
o 5.Perzentl  2,51% 2,94% 347% 4.09% 3,63%
- .
.

Min 0,82% 000% 000% 106% 243%

90%

—

50% ‘|:

——[atnaner

| Box

-

1=
/ Minimalwert

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2011, 2012, 2013, 2014 und 2015 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
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 einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die
Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
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DKG::

Stand des Zertifizierungssystems fur Lungenkrebszentren 2016 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

Laufende Verfahren 5 2 2 0 1
Zertifizierte Zentren 45 42 38 38 34
Zertifizierte Standorte 53 49 44 42 38
Lungenkrebszentren mit 1 Standort 37 35 32 34 30

2 Standorte 8 7 6 4 4

3 Standorte 0 0 0 0 0

4 Standorte 0 0 0 0 0



Jahresbericht Lunge 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)

DKG::

Berlcksichtigte Standorte

KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2016  31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

Im Jahresbericht beriicksichtigte Zentren 42 41 37 35 24

entspricht 93,3% 97,6% 97,4% 92,1% 70,6%

Primarfalle gesamt* 17343 16362 14623 13483 9739

Primarféalle pro Zentrum (Mittelwert)* 412.9 399,1 395,2 385,2 405,8

Primarfalle pro Zentrum (Median)* 351 348 329 344 369

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht beriicksichtigten Zentren.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen
Lungenkrebszentren. Grundlage fur die Diagramme des Jahresberichtes ist der Kennzahlenbogen.

Krebsgesellschaft zertifizierten

In dem Jahresbericht sind 42 von 45 Lungenkrebszentren enthalten. Ausgenommen sind 2 Zentren, die im Jahr 2016 zum ersten Mal
zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr flr Erstzertifizierungen nicht verpflichtend) sowie 1 Zentrum mit einer
Zertifikatsaussetzung (keine Auditdurchfuhrung in 2016). Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter
www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2015. Sie stellen fiir die 2016 durchgefiihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

|GTDS: 14 (33,33%) |

|KIS-Erweiterung: 4 (9,52%) |

|Alcedis MED: 3 (7,14%) |

‘Andere: 6 (14,29%) |

|Ondis: 3 (7,14%) |

|c37.CancerCenter: 2 (4,76%) }

|ORBIS-ODOK: 3 (7,14%) |

[ONKOSTAR: 2 (4,76%) |
[megaMANAGER: 2 (4,76%) |

}E'\genentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 3 (7,14%) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden

aus dem EXCEL-Anhang zum Erhebungsbogen

(Tabellenblatt Basisdaten) entnommen. Die Angabe von

mehreren Systemen ist nicht moglich. Vielfach erfolgt

eine Unterstutzung durch die Krebsregister bzw. kann

Andere Systeme, die jeweils nur in einem Standort Uber ein bestimmtes Tumordokumentationssystem eine
genutzt werden direkte Verbindung zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten i Stadienverteilung Primarfalle Lungenkarzinom KREBSGESELLSCHAFT
Primarfalle gesamt Operative / nicht-operative Primarfalle
100%
| HIB; 10,44% 90% 25,09% 24,14% 23,84% 28.03%
; 80%
.‘ 51,83%
\ 70%
» 60%
f.
91,49%
50% 95,65%
IV; 42,70%
40%
30%
20%
10%
. B
IA B A B A B W
u Operative Primarfalle  Nicht-operative Primarfalle
IA 1B lIA 1B A e IV Gesamt
Nicht-operative Primarfalle 576 (25,09%) 321 (24,14%) 246 (23,84%) 252 (28,93%)  1.347 (51,83%)  1.656 (91,49%)  7.083 (95,65%) 11.481
Primarfalle gesamt 2296 (13,24%)  1.330 (7,67%) 1.032 (5,95%) 871 (5,02%) 2.599 (14,99%)  1.810 (10,44%) 7.405 (42,70%) 17.343

“ Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten 1 Entwicklung 2012-2015

DKG:!

KREBSGESELLSCHAFT

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Stadienverteilung Primarfélle 2012-2015

1A 1B 1A 1B

Stadienverteilung

m2012

2013 ®=2014

Nicht-operative Primarfalle 2012-2015

1A

1B

1A

m2012

1B

2013 m2014

A

2015

A

2015

\

1B

1B

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Stadienverteilung Operative Priméarfalle 2012-2015

|| II “ ” ” T b
IA B 1A 1=}

A 1B \

m2012 2013 ®m2014 2015

Verteilung zwischen Operativen und Nicht-operativen
Priméarfallen 2012-2015

Operative Primarfalle Nicht-operative Primérfélle

m2012 © 2013 ®m2014 2015
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1. Primarfalle des LZ

Anzahl

1000
800

600

400 pedian 351,00

200 Solivorgabe 2 200

10 20
1200
L ]
10004 i L
[ ]
®
800
600
4004 | |
€
200 T - J._ L [
L] ®

2011 2012 2013 2014 2015

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2011

871,00

800,85

485,00

369,00

247,50

210,00

166,00

2012

945,00

774,80

461,00

344,00

233,50

202,90

191,00

40

2013

1032,00

787,80

465,00

329,00

255,00

205,20

181,00

2014

1013,00

761,00

433,00

348,00

251,00

209,00

156,00

Anzahl

2015

1076,00

777,00

508,50

351,00

270,75

239,15

216,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Gesamtzahl der Primarfalle des LZ 351
(Definition Primarfall: EB 1.2.1)

216 - 1076

Sollvorgabe O 200

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
42 100,00% 42 100,00%
Anmerkungen:

Erstmals erflllen alle Zentren die Sollvorgabe von 200
Priméarfallen. In den meisten Zentren hat die Zahl der
Primarfalle im Vergleich zum Vorjahr zugenommen (26
Zentren mit Zunahme vs. 12 Zentren mit Abnahme). Auch die
Gesamtzahl der in Zentren behandelten Primérfélle ist im
Vergleich zum Vorjahr angestiegen, wenn man ausschlieRlich
die Zentren mit Zertifikat in beiden Jahren betrachtet (15.263
auf 16.280).

10
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2a. Pratherapeutische Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFT
Quote ABoR
Median 94,03% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015
90% Sollvorgabe 2 90%  p Median Range
80% ]
T Z&hler Primérfalle, die in der 326* 198 - 941
70% pratherapeutischen Konferenz
0% | vorgestellt wurden
50%
40% Nenner  Primarfalle des LZ (= Kennzahl 1) 351* 216 - 1076
30%
20%
10%
0 Quote Soll vorgabe O 90% 94,03% 65,25% - 99,72%
10 20 30 40
42 Standorte
* Die Angabe des Medians firr 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% ) e * as 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit
0%l [ - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
] ° Max - 100% 100%  100% 99,72% Anzahl % Anzahl %
80%
42 100,00% 32 76,19%
70% o . 95. Perzentil - 99,60% 100% 99,68% 98,39%
60%1 L ] T
75. Perzentil  ----- 95,94% 95,36% 95,61% 96,39%
50% - Anmerkungen:
) Die Durchfuihrung der pratherapeutischen Tumorkonferenz ist sehr gut
40% | -1 Median - 92,94% 92,53% 93,08% 94,03% in den Zentren etabliert.
Das Zentrum mit der niedrigsten Vorstellungsrate hatte auch in den
30% | . Vorjahren den niedrigsten Wert, konnte diesen jedoch auf >95%
L4 25. Perzentil - 85,32% 85,24% 86,27% 90,15% (2016) steigern durch Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen
20% A (intensivere Einarbeitung neuer Mitarbeiter, Abstimmung zwischen
. o o o o diagnostizierender und behandelnder Einrichtung).
10% - 5. Perzentil - 70,14% 55,09% 68,58% 76,73% Begriindungen, die die Zentren angeben, wenn die Vorstellung nicht
erfolgte: erst intraoperative Sicherung des malignen Befundes,
dringliche OP-Indikation und erst postoperative Vorstellung, wenn ein

2012 2013 2014 2015 ' ¢ Min 64,92% 26,75% 56,90% 65,25% Schnellschnitt geplant ist.

“ Zum Inhaltsverzeichnis



Jahresbericht Lunge 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015) D KG T

2b. Vorstellung neu aufgetretener Rezidive u/o Fernmetastasen in Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAEFT
Q:’;(’;/e Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015
0% Median 90,59% Median Range
Sollvergabe = 90%
80% Z&hler Patienten mit neuaufgetretenem 22* 4-64
7% Rezidiv u/o Fernmetastasen nach
. vorheriger kurativer Behandlung,
60% die in TK vorgestellt wurden
50%
40% Nenner Patienten mit neuaufgetretenem 24.5* 6 -87
i Rezidiv u/o Fernmetastasen nach
30% vorheriger kurativer Behandlung
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe O 90% 90,59 26,32% - 100%
10 20 30 40

* 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.

190%7 T T 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit
sl | T 11 | F- auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% | ° Max - 100% 100% 100%  100% Anzahl % Anzahl %
70%1 - . 42 100,00% 25 59,52%
° 95. Perzentil - 100% 100%  100%  100%
60% T
75. Perzentil - 86,68% 94,07% 98,71% 94,20%
50% Anmerkungen:
) Der Median der Vorstellung von Patienten mit neuaufgetretenen
40% - -~ | Median - 71,50% 78,24% 89,45% 90,59% Metastasen bzw. Rezidiven konnten iiber den Verlauf sehr gut
30% gesteigert werden.
o . Die beiden Zentren mit den niedrigsten Vorstellungsquoten hatten
. o 25. Perzentil - 50,37% 57,14% 63,24% 83,33% diese auch im Jahr zuvor, die Auditoren haben Hinweise
20% . ausgesprochen. Als Begriindungen fir niedrige Vorstellungsraten
. 5. Perzentil - 16.87% 34.68% 2835% 46.72% werden Abstimmungsschwierigkeiten mit internen und externen
10% ' ' ' ' Fachabteilungen bzw. Kooperationspartnern genannt. Desweiteren
wird angegeben, dass bei schlechtem Allgemeinzustand keine
2012 2013 2014 2015 L Min - 0,00% 0,00% 20,00% 26,32% Vorstellung in der Tumorkonferenz erfolgt.
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3. Tumorkonferenz nach operativer Therapie von Primarfallen Stad. I1B-I1I1B KREBSGESELLSCHAFT
O Iodion 97,99% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

a9 150 Median Range

80% Zahler Primarfalle mit Stad. IB-IIIB nach 72* 34 - 275
operativer Therapie, die in der

To% Tumorkonferenz vorgestellt wurden

60%

50%

40% Nenner Primarfalle mit Stad. IB-IIIB nach 74* 34 -298
operativer Therapie

30%

20%

10%

0 Quote Soll vorgabe O 90% 97,99% 85,23% - 100%

10 20 30 40

42 Standorte

* Die Angabe des Medians firr 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% ) % 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit
90% | auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
L]
80% | [ ] Max - 100% 100%  100%  100% Anzahl % Anzahl %
70% . , 42 100,00% 41 97,62%
95. Perzentil - 100% 100%  100%  100%
60% - e T
] 75. Perzentil  ----- 97,86% 100%  100% 99,04%
50% - Anmerkungen:
) . Die Kennzahl wird sehr gut umgesetzt. Lediglich 1 Zentrum
40% - | Median - 94,49% 95,71% 97,30% 97,99% erreicht die Sollvorgabe von 90% nicht und begriindet dies
30% . mit Patienten, die postoperativ verstorbenen sind und
25. Perzentil  --—— 88,01% 90,56% 93,86% 95,39% Patienten, die Patientenpfad-gerecht behandelt werden, so
20% 1 dass eine Vorstellung aus Sicht des Zentrums nicht
. notwendig war. Der Auditor hat einen Hinweis
10% 5. Perzentil - 76,29% 72,16% 86,75% 92,27% ausgesprochen und dokumentiert, dass sich die
Vorstellungsquote im Auditjahr 2016 auf Gber 90% verbessert
20’1 2 20'1 3 20'14 20'1 5 ' ] Min 73,16% 54,17% 59,57% 85,23% hat.

“ Zum Inhaltsverzeichnis



Jahresbericht Lunge 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)

4. Psychoonkologische Betreuung

Quote

80%

70%

Begrindungspflicht > 60%

60%

50%

40% Median 37,41%

30%

20%

Begrundungspflicht < 10%

10%

100% -
90% ]
80% | L] [}

70%

T T

50%{ -

4% | == [

30%{ |  |L.__lfF

10% |

- TTTIT 1

. T T T
2011 2012 2013 2014 2015

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2011

92,17%

90,50%

58,40%

50,48%

23,47%

10,96%

1,45%

2012

86,86%

60,80%

40,64%

28,47%

22,17%

13,72%

8,54%

40

2013

86,49%

68,30%

50,58%

30,81%

22,04%

10,00%

4,25%

2014

89,64%

71,22%

52,22%

41,24%

22,41%

12,00%

8,40%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015
Median Range
Zahler Patienten, die stationar oder 164* 38 - 350

ambulant, psychoonkologisch
betreut wurden (Gesprachsdauer O
25 Min.)

Nenner Primérfalle des LZ (= Kennzahl 1) + 377* 246 - 1098
Patienten mit neuaufgetretenem
Rezidiv u/o Fernmetastasen nach
vorheriger kurativer Behandlung

Quote Begriindungspflicht** <10% und 37,41% 12,35% - 81,54%
>60%

* Die Angabe des Medians fir 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.
** Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

2015 Standorte mit Standorte innerhalb der
auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
81,54% Anzahl % Anzahl %
42 100,00% 35 83,33%
67,41%
52,91%
Anmerkungen:
. Der Median der Kennzahl ist im Vergleich zum Vorjahr leicht
37,41% abfallend. Die Grundgesamtheit (= Nenner) der betrachteten
Patienten in den Zentren, die mindestens 2 Jahre zertifiziert
24.47% waren, ist um 982 Patienten angestiegen und die Anzahl der

psychoonkologischen betreuten Patienten hat von 5.908 auf

6.455 Patienten zugenommen.
14,90%

12,35%
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5. Beratung Sozialdienst KREBSCESELLSCHAET
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Begrundungspflicht > 90%

90% .
Median Range
80%
Z&hler Patienten, die stationar oder 223* 69 - 861
70% ambulant durch den Sozialdienst
sau, Median 59,93% beraten wurden
50%
40% Begrindungspfli
i Nenner Primérfalle des LZ (= Kennzahl 1) + 377* 246 - 1098
300% Patienten mit neuaufgetretenem
Rezidiv u/o Fernmetastasen nach
20% vorheriger kurativer Behandlung
10%
0 Quote Begriindungspflicht** <40% und 59,93% 24,21% - 89,23%
10 20 30 40 0,
>90%
41 Standorte
* Die Angabe des Medians fiir 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.
** Bei Werten auRerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren
100% ) d Stand i dorte innerhalb d
2011 2012 2013 2014 2015 andorte mit Standorte innerhalb der
90% | ° . . auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
[
80% | — ° Max 90,78% 87,31% 89,27% 100% 89,23% Anzahl % Anzahl %
70% 1 . 41 97,62% 38 92,68%
T 95. Perzentil  70,74% 76,33% 76,48% 82,24% 80,41%
60% - I T
--------------- 75. Perzentil 57,68% 62,63% 63,02% 62,61% 68,99%
50%1 | || |l |fF Anmerkungen:
. Die Rate an sozialarbeiterischen Beratungen ist im Median
40% | 1 L -1 Median 53,66% 54,52% 53,23% 49,75% 59,93% B
30% * Das Zentrum mit der niedrigsten Quote liegt im
. 25. Perzentil  44,27% 36,85% 43,33% 43,97% 49,48% deutschsprachigen Ausland. Dort ist die Sozialarbeit anders
20% 1 ° o organisiert als in Deutschland und nahezu ausschlieflich als
. psychosoziale Versorgung in ambulanten Beratungsstellen
10%-4 ® 5. Perzentil 29,94% 24,64% 28,16% 38,90% 39,60% angesiedelt.
20'11 20'12 20'13 20'14 20'15 ' ] Min 20,62% 21,45% 12,26% 34,61% 24,21%

{‘ Zum Inhaltsverzeichnis
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6. Studienteilnahme

Quote

60%

50%

40%

30%

20%

Median 16,97 %

10%

Sollvorgabe = 5%

90% -

80%

70%

60% -

50% -

40%

30% |

20% |

10%

2011

[ ]
L]
—_ ®
2012 2013 2014 2015

20

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2011

39,90%

27,96%

18,15%

11,18%

8,11%

2,51%

0,82%

2012

85,57%

58,83%

17,67%

12,19%

8,68%

2,94%

0,00%

40

2013

65,77%

45,22%

19,54%

12,98%

10,49%

3,47%

0,00%

2014

60,22%

43,50%

29,06%

14,40%

8,80%

4,09%

1,06%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range
Zahler Patienten, die in eine Studie 60* 10- 733
eingebracht wurden
Nenner Primérfalle des LZ (= Kennzahl 1) 351* 216 - 1076

Quote Sollvorgabe O 5% 16,97% 2,43% - 68,73%

* 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.

2015 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
68,73% Anzahl % Anzahl %
42 100,00% 36 85,71%
49,93%
24,69%
Anmerkungen:
) Die Studienquote wird lediglich von 6 Zentren nicht erreicht.
16,97% Diese begriinden das Nicht-Erfullen der Sollvorgabe v.a. mit
Initiierungsschwierigkeiten und personellen Umstrukturie-
8,69% rungen im Studiensekretariat.

Der Median hat sich Uber den Verlauf stetig verbessert und
im Vergleich zum Vorjahr wurden mehr Patienten in Studien
3,63% eingeschlossen (3.986 vs. 3.420).

2,43%
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7. Flexible Bronchoskopie KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015
Median Range
Anzahl Flexible Bronchoskopien je 2705,5 1009 - 5657

Leistungserbringer

Sollvorgabe O 500

2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte mit :
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
° Max 4821,00 5300,00 4971,00 5014,00 5657,00 Anzahl % Anzahl %
42 100,00% 42 100,00%

T 95. Perzentil  4405,50 4551,30 4660,00 4701,00 4953,85

75. Perzentil  3333,25 3456,00 3304,00 3581,00 3515,00
Anmerkungen:

Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe ( (G500) fiir den
Nachweis der Expertise bei der Durchfiihrung von flexiblen
Bronschoskopien.

Median 2661,50 2327,00 2567,00 2764,00 2705,50

l 25. Perzentil  1370,75 1122,50 1128,00 1421,00 1482,50
5. Perzentil 852,15 812,10 843,20 912,00 1060,75

L4 Min 543,00 508,00 625,00 822,00 1009,00













































