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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL QI):

Kemmeahi N & Achos Survoance (8] o o R et : In dem Inhaltsverzeichnis und in den jeweiligen Uberschriften sind die Kennzahlen,
Kennzahl Nr. 5: Strahlentherapie und hormonablative Therapie bei lokal begrer'\ztam PCa mit hohem Risiko (LL OIJJ . . . . . . . . .
&:::;::::i3;::b;f;”g:'::a:f::s:ﬂs“w""?_ R - e die den Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders

Kennzahl Nr. 8: Studientsilnahme

e s ool ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen auf starken
mﬁw L — e Empfehlungen der Leitlinien und sind durch die Leitliniengruppen des
pet ” J?“":iﬁﬁ"““&'ém( ''''''''''''' - Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet worden. Weiterfihrende Information:
K 15 EL’RZ'SS’EZEELEJZ‘;2”52?’?22'337!&1??’2‘2‘1’1%72?'““"’””“““°“*‘”'“‘“‘“°” B www. leitlinienprogramm-onkologie.de

Kennzahl Nr. 20: Postoperative Komplikationen nach Radikaler Prostatektomie (LL QI 10) ..........ooiiiiiiiiiiianiiiiiiiinnnnn
Kennzahl Nr. 21: Komplikationen nach Strahlentherapie (LL QI 11)

meressum
R I Grunddaten Kennzahl:
e = Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
S sz - Kennzahlenbogen entnommen.
o Die Angabe des Medians fir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
Newer  Patienten, debeiden ves a1-o0 bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den
St vl 20, Median aller Nenner der Kohorte wieder.
e o wyy onostziert s Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
Quote Sollvorgabe = 95% 98,19% 74,66% - 100% angegebe n .

* Die Angabe des Medians fir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondem gibt
den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Diagramm:
e Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
o T in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als griine waagerechte Linie
- dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich groR3e Halften.



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

Kohortenentwicklung:

Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2012, 2013, 2014, 2015 und 2016 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms  dargestellt. Diese Grafik liefert den
Verteilungsuberblick des jeweiligen Kennzahlenjahrs der Kohorte und den direkten
Vergleich zum Vorjahr.

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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Stand des Zertifizierungssystems fur Prostatakrebszentren 2017

31.12.2017
Laufende Verfahren 9
Zertifizierte Zentren 112

Zertifizierte Standorte 113

31.12.2016

103

104

31.12.2015

5

97

98

31.12.2014

5

94

95

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2013
4
94

95
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Berlcksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013

im Jahresbericht bertcksichtigte 106 95 94 91 38
Standorte

entspricht 93,8% 91,3% 95,9% 95,8% 92,6%
Primarfalle gesamt* 23.677 20.643 18.684 18.288 19.558
Priméarfalle pro Standort (Mittelwert)* 223 217 199 201 222
Priméarfalle pro Standort (Median)* 165 159 139 149 159

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgefiihrten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Prostatakrebszentren. Grundlage fur die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 106 der 113 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 6 Standorte, die im Jahr
2017 zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fur Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). 1
Standort ist nicht im Bericht enthalten, da das eingereichte Datenblatt nicht vollstandig und korrekt bearbeitet werden konnte
(Wechsel Tumordokumentationssystem). Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de
abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2016. Sie stellen fir die 2017 durchgefiihrten Audits
die Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

'Andere: 26 (24,53%) |

|GTDS: 31 (29,25%) |

'CREDOS: 6 (5,66%) |

|ORBIS-ODOK: 6 (5,66%) |

ODSeasy / ODSeasy Net: 16 (15,09%)

[Ondis: 10 (9,43%) |

Eigenentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 6 (5,66%) I Ic37.CancerCenter: 5 (4,72%) |

Die Angaben zum Tumordokumentations-
system wurden aus dem  Datenblatt
(Tabellenblatt Basisdaten) entnommen. Die
Angabe von mehreren Systemen ist nicht
moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstiitzung
durch die Krebsregister bzw. kann Uber ein
bestimmtes Tumordokumentationssystem eine

Andere System in < 3 Standorten genutzt direkte ~ Verbindung  zum  Krebsregister
bestehen.
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cetest
Basisdaten — Verteilung Priméarfalle Prostatakarzinom KREBSGESELLSCHAFT

Primarfalle gesamt

=
NV

lokal begrenzt (T1/2-NO-MO0)
- niedriges Risiko

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO0)
- mittleres Risiko

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO0)
- hohes Risiko

lokal fortgeschritten (T3/4-N0-MO0)

fortgeschritten (N1, MO0)

fortgeschritten (NO/1, M1)

nicht zuzuordnen

(3,83%)
fortgeschritten (NO/1, lokal fortgeschritten
M1) (5,52%) fortgeschritten (N1, (T3/4-gN0-MO)
MO) (2,29%) (5,67%)

4{ Zum Inhaltsverzeichnis 8
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Basisdaten

Nicht interventionelle / interventionelle Priméarfalle

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO) - niedriges Risiko
lokal begrenzt (T1/2-N0-MO) - mittleres Risiko

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO) - hohes Risiko

2.949
(69,18%)

1.314
(30,82%)

lokal begrenzt
(T1/2-NO-MO0)

- niedriges Risiko

lokal fortgeschritten (T3/4-N0-MO0)

fortgeschritten (N1, MO)

fortgeschritten (NO/1, M1)

nicht zuzuordnen?

Primarfalle gesamt

- mittleres Risiko

8.117 6.486
(93,95%) (97,20%)
523

(6,05%) 187 (2,80%)

lokal begrenzt
(T1/2-NO-MO0)

lokal begrenzt
(T1/2-NO-MO)
- hohes Risiko

1.325
(98,66%)

18 (1,34%)

lokal fortgeschritten

(T3/4-NO-MO)

Nicht interventionell 1)

Nicht
interventionell?

1.314 (30,82%)
523 (6,05%)
187 (2,80%)

18 (1,34%)
7 (1,29%)
11 (0,84%)
94 (10,36%)

2.154

Interventionell

2.949 (69,18%)
8.117 (93,95%)
6.486 (97,20%)
1.325 (98,66%)

536 (98,71%)
1.297 (99,16%)

813 (89,64%)

21.523

536
(98,71%)

7 (1,29%)

fortgeschritten
(N1, MO)

Interventionell

Gesamt

4.263 (100%)
8.640 (100%)
6.673 (100%)
1.343 (100%)

543 (100%)
1.308 (100%)

907 (100%)

23.677

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

813
1.297 (89,64%)
(99,16%)
94
11 (0,84%) (10,36%)

fortgeschritten nicht zuzuordnen

(NO/1, M1)

1) Nicht interventionell: Active Surveillance (Aktive Uberwachung) bzw. Watchful Waiting (Abwartendes Beobachten); Voraussetzung: histologisch bestétigtes PCa

2) Nicht zuzuordnen: Nx, Mx, Zufallsbefunde nach radikaler Zystoprostatektomie
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DKG::

Basisdaten KREBSGESELLSCHAFT
Nicht interventionell behandelte Priméarfalle (lokal begrenzt) — Verteilung Therapien
100%
90% 284
(21,61%) 168
80% (36,90%)

70% 127
(67,91%)
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

lokal begrenzt lokal begrenzt lokal begrenzt

(T1/2-NO-MO0) (T1/2-NO-MO0) (T1/2-NO-MO0)

- niedriges Risiko - mittleres Risiko - hohes Risiko
= Active-Surveillance 1) Watchful Waiting 1)

lokal begrenzt (T1/2-N0O-MO) - niedriges Risiko 1.030 (78,39%) 284 (21,61%) 1.314
lokal begrenzt (T1/2-N0O-M0) - mittleres Risiko 330 (63,10%) 193 (36,90%) 523
lokal begrenzt (T1/2-N0O-MO) - hohes Risiko 60 (32,09%) 127 (67,91%)

1) Nicht interventionell: Active Surveillance (Aktive Uberwachung) bzw. Watchful Waiting (Abwartendes Beobachten); Voraussetzung: histologisch bestéatigtes PCa

44 zum Inhaltsverzeichnis 10
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Basisdaten KREBSGESELLSCHAFT

Interventionelle behandelte Primarfélle — Verteilung Therapien

lokal begrenzt

CTU2-0) 777 s S S sy o 0%

niedriges Risiko
lokal begrenzt

CT72-NOMO) 7 oG | o 2050%

mittleres Risiko
lokal begrenzt

(T1/2-N0-MO) | 0.25% 21,70% 0,64%
hohes Risiko
lokal
fortgeschritten % b,17% 28,76% 1,04%
(T3/4-N0-MO0)
fortgeschritten
(N1, MO) % 0,00% 29,03% 0,74%
fortgeschritten
(NO/1, M1) 4,48% [0,50% 31,34% 3.98%
nicht
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Interventionell — lokale Behandlung der Prostata

Gesamt
RZE aufgrund Andere lokale
von PCa Therapie?

'OEZ'd?%%’:’;{Zi;% 1/2-N0-MO0) 2.116 (74,77%) 13 (0,46%) 37 (1,31%) 417 (14,73%) 140 (4,95%) 15 (0,53%) 92(3,25%)  2.830 (100%)

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO) 6.131 (77,83%) 21 (0,27%) 25(0,32%)  1.479 (18,78%) 63 (0,80%) 73 (0,93%) 85(1,08%)  7.877 (100%)
- mittleres Risiko

[Or'fgL:g@:{Z?;; (T1/2-NO-MO) 4.566 (76,86%) 33(0,56%) 15(0,25%)  1.196 (20,13%) 8 (0,13%) 85 (1,43%) 38(0,64%)  5.941 (100%)
lokal fortgeschritten (T3/4-N0-M0) 787 (68,38%) 19 (1,65%) 2 (0,17%) 321 (27,89%) 0 (0,00%) 10 (0,87%) 12(1,04%)  1.151 (100%)
fortgeschritten (N1, M) 274 (67,99%) 9.(2,23%) 0 (0,00%) 110 (27,30%) 0 (0,00%) 7 (1,74%) 3(0,74%) 403 (100%)
fortgeschritten (NO/1, M1) 120 (59,70%) 9 (4,48%) 1(0,50%) 59 (29,35%) 0 (0,00%) 4 (1,99%) 8 (3,98%) 201 (100%)
nicht zuzuordnen? 112 (15,30%) 14 (1,91%) 505 (68,99%) 83 (11,34%) 10 (1,37%) 1(0,14%) 7 (0,96%) 732 (100%)

1) i sustor Therapie: . puatsten
um Inhaltsverzeichnis
2) Nicht zuzuordnen: Nx, Mx, Zufallsbefunde nach radikaler Zystoprostatektomie “ H
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Basisdaten

KREBSGESELLSCHAFT

Primarfalle — Verteilung Therapien

lokal begrenzt
(T1/2-N0-MO0) 30,82%
niedriges Risiko
lokal begrenzt
(T1/2-NO-MO0) 6,05%
mittleres Risiko
lokal begrenzt
(T1/2-NO-MO) 2,809
hohes Risiko
lokal
fortgeschritten 1,
(T3/4-NO-MO)
fortgeschritten
(N1, MO) 1,

2,16%

,46%

,08%

,83%

7,00%

fortgeschritten
(NO/1, M1)

21,94%

nicht

zuzuordnen 10,36% wee

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L . Interventionell — andere

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO0) 1.314 (30,82%)

- niedriges Risiko
lokal begrenzt (T1/2-N0-MO0)
- mittleres Risiko

lokal begrenzt (T1/2-N0-MO0)
- hohes Risiko

lokal fortgeschritten (T3/4-N0-MO0)

fortgeschritten (N1, MO)
fortgeschritten (NO/1, M1)

nicht zuzuordnen3

523 (6,05%)

187 (2,80%)

18 (1,34%)
7 (1,29%)
11 (0,84%)
94 (10,36%)

2.830 (66,39%)

7.877 (91,17%)

5.941 (89,03%)

1.151 (85,70%)
403 (74,22%)
201 (15,37%)
732 (80,71%)

27 (0,63%)

114 (1,32%)

406 (6,08%)

136 (10,13%)
95 (17,50%)
809 (61,85%)
46 (5,07%)

92 (2,16%)

126 (1,46%)

139 (2,08%)

38 (2,83%)
38 (7,00%)
287 (21,94%)
35 (3,86%)

4.263 (100%)
8.640 (100%)

6.673 (100%)

1.343 (100%)
543 (100%)
1.308 (100%)
907 (100%)

1) Interventionell - lokale Behandlung der Prostata: Radikale Prostatektomie, Radikale Zystoprostatektomie, Definitive perkutane Bestrahlung, Brachytherapie, andere lokale Therapie

2) Interventionell - andere nicht-lokale Behandlung: z.B. palliative Bestrahlung von Knochenmetastasen, Best Supportive Care

3) Nicht zuzuordnen: Nx, Mx, Zufallsbefunde nach radikaler Zystoprostatektomie

4{ Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten

Neudiagnostizierte Rezidive — Verteilung Therapien

andere lokale

Therapie
ausschlieBliche (0,92%) HDR-
syst. Brachytherapie
Behandlun (0,83%)
(10,88% LDR-
Brachytherapie
(0,17%)

andere Behandlung
(46,27%)

Definitive
perkutane
Strahlentherapie

(32,85%)

RPE
4,84%
Active- l.
Surveillance
(0,79%) Watchful Waiting RZE aufgrund von
(1,96%) PCa
(0,50%)
. RZE Zufalls-
clics e RPE aufgrund befund
Surveillance Waiting von PCa  nach RZE
Pat. mit Neudiagnose 19 a7 116 12 0
Rezidiv (0,79%) (1,96%) (4,84%) (0,50%) (0,00%)
Pat. mit Neudiagnose 0 9 9 0 0
Fernmetastase (0,00%) (0,81%) (0,81%) (0,00%) (0,00%)

1)  Andere Behandlung: z.B. Radiatio ossére Metastasen

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Neudiagnostizierte Fernmetastasen — Verteilung Therapien

ausschlieBliche
syst.
Behandlung
(28,80%)

andere lokale

andere Behandlung Therapie
0,
(58,94%) (1,97%)
efinitive perkutane
Strahlentherapie
(8,68%)
RPE
(0 81%)
Watchful Waltlng
(0,81%)
[;(:I:Ttlgxz LDR- HDR- andere ausschlief3- andere
P Brachy Brachy- lokale liche syst. Behand-  Gesamt
ST therapie therapie Therapie ~ Behandlun lungt
therapie p P p 9 9
788 4 20 22 261 1.110 2.399
(32,85%) (0,17%) (0,83%) (0,92%) (10,88%) (46,27%) (100%6)
97 0 0 22 322 659 1.118
(8,68%) (0,00%) (0,00%) (1,97%) (28,80%) (58,94%) (100%)

13



Jahresbericht Prostata 2018 (Auditjahr 2017 / Kennzahlenjahr 2016)

Basisdaten — Fallzahlanderungen zwischen den Kennzahlenjahren 2012-2016

DKG:

KREBSGESELLS

Verteilung Primérfélle Prostatakarzinom 2012-2016

40%

35%

30%

lokal begrenzt lokal begrenzt lokal begrenzt
(T2/2-NO-MO) - (T2/2-NO-MO) - (T2/2-NO-MO) -
niedrigem Risiko mittlerem Risiko hohem Risiko

lokal fortgeschritten
(T3/4-N0O-MO0)

m2012 © 2013 =m2014 =2015 © 2016

1)  Nicht zuzuordnen: Nx, Mx, Zufallsbefunde nach radikaler Zystoprostatektomie

fortgeschritten bzw.

metastasiert
(N1 u./o. M1)

25%
20%
15%
10%
11l
0% .

nicht zuzuordnen ¥

44 zum Inhaltsverzeichnis 14
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Basisdaten — Fallzahlanderungen zwischen den Kennzahlenjahren 2012-2016 KREBSGESELLSCHAFT

Verteilung interventionelle / nicht interventionelle Primarfalle 2012-2016

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
w 1 I
0%
nicht interventionell interventionell
m2012 2013 =m2014 2015 ' 2016
Verteilung nicht interventionelle Primarfalle Prostatakarzinom 2012-2016 Verteilung interventionelle Primarfalle Prostatakarzinom 2012-2016
45% 100%
40% 90%
35% 80%
0,
30% 70%
60%
25%
50%
20%
40%
0,
15% 30%
10% 20%
5% I I I 10%
% i m N | . %
lokal begrenzt - lokal begrenzt - lokal begrenzt - lokal fortgeschritten nicht zuzuordnenl) lokal begrenzt - lokal begrenzt - lokal begrenzt - lokal fortgeschritten nicht Y
niedrigem Risiko mittlerem Risiko hohem Risiko  fortgeschritten bzw. niedrigem Risiko mittlerem Risiko hohem Risiko  fortgeschritten bzw. zuzuordnen
metastasiert metastasiert

=2012 2013 =2014 2015 2016 =2012 2013 =2014 =2015 © 2016

1)  Nicht zuzuordnen: Nx, Mx, Zufallsbefunde nach radikaler Zystoprostatektomie



Jahresbericht Prostata 2018 (Auditjahr 2017 / Kennzahlenjahr 2016) D KG T

la. Anzahl Primarfalle Prostatakarzinom

KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl
2100 Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Median Range
1800 Anzahl  Primérfalle 165 98 - 2250
1500
1200
000 Sollvorgabe = 100
600
300
Median 165,00
0 Sollvorgabe 2 100
20 40 60 80 100
2500+ Standorte mit Standorte mit
d 2012 2013 2014 2015 2016 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
.
.
. o  Max 2089,00 2124,00 215300 2416,00 2250,00 AIEELL 2 AIEELL G
106 100,00% 105 99,06%
95. Perzentil 461,70 386,50 383,10 405,80 468,25
1500 T
75. Perzentil 217,00 192,00 187,75 200,50 225,50 Anmerkungen:
Die Primérfalle pro Zentrum nehmen im Median weiterhin
1000 e ] zu. Im Auditjahr 2017 erreichte ein Zentrum die geforderte
LG 1Y) T aieilo) g o | (5300 Priméarfallzahl nicht (98 Primérfélle). In diesem Zentrum lag
die Priméarfallzahl im Durchschnitt der letzten drei Jahre bei
500

verschiedene MaRnahmen zur Steigerung der Fallzahl

) eingeleitet (Offentlichkeitsarbeit, stirkere Einbindung der

% 5. Perzentil 105,05 104,00 101,00 10570 108,25 Selbsthilfe etc.). Das Zentrum, das im Vorjahr die

Sollvorgabe nicht erfillt hatte, konnte im Auditjahr 2017

2012 2013 2014 2015 2016 ° Min 101,00 83,00 84,00 94,00 98,00 eine deutliche Steigerung der Primarfallzahl Gber das Soll

hinaus vorweisen.

l 25. Perzentil 126,75 119,50 117,00 122,50 131,00 107/Jahr. Es wurden durch das Zentrum bereits




Jahresbericht Prostata 2018 (Auditjahr 2017 / Kennzahlenjahr 2016) D KG T

1b1. Aufteilung Primarfalle mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und niedrigem Risiko KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
400 Median Range
Anzahl Priméarfalle mit lokal begrenztem 30,5 4-415
PCa und niedrigem Risiko (PSA =
300 10ng/ml und Gleason-Score 6 und

cT-Kategorie < 2a)

200 Keine Sollvorgabe

100

Median 30,50

20 40 60 80 100
700+ . 2012 2013 2014 2015 2016 Standorte mit Standorte mit )
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
800 . e  Max 684,00 557,00 494,00 462,00 415,00 Anzahl % Anzahl %
500 106 100,00% - -
b . 95. Perzentil 119,15 107,50 105,30 99,30 80,00
400 ¢ T :
75. Perzentil 60,75 56,50 46,00 45,50 43,50 Anmerkungen:
Erstmals wieder leichter Anstieg der pro Zentrum
300+ o . betreuten Primarfalle mit lokal begrenztem PCa und
LG G e e e EU2Y niedrigem Risiko (Median). Im Auditjahr 2017 machen
200 diese Tumore einen Anteil von 18,01% der Primérfélle aus
25. Perzentil 30,00 2300 2400 2150 21,00 (im Vergleich zu 20,19% im Auditjahr 2016).
T T |
5. Perzentil 18,00 12,50 13,30 11,70 11,25
+ + - +

2012 2013 2014 2015 2016 [ ] Min 11.00 7.00 500 1.00 4,00
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1b2. Aufteilung Primarfalle mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und mittlerem Risiko

Anzahl

1000

800

600

400

200

1400+

1200

1000

800+

600+

400+

200+

Median 49,00

20

40

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

869,00

161,80

77,25

55,00

37,00

22,35

16,00

100

2013

1059,00

171,50

67,50

50,00

38,00

20,50

5,00

2014

1027,00

135,00

71,25

46,00

35,00

18,00

6,00

Anzahl

2015

1212,00

149,20

77,50

51,00

37,00

21,70

16,00

Kennzahlendefinition

Priméarfalle mit lokal begrenztem
PCa u. mittlerem Risiko (PSA > 10-
20 ng/ml 0. Gleason-Score 7 0. cT
2b)

Keine Sollvorgabe

Standorte mit

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2016
Median Range

49 11 -1146

Standorte mit
Sollvorgabe erfillt

Anzahl %

Die mediane Anzahl der pro Zentrum betreuten Primarfalle

mit lokal begrenztem PCa mit mittlerem Risiko ist im

2016 auswertbaren Daten
1146,00 Anzahl %
106 100,00%

171,75

78,75 Anmerkungen:

At Auditjahr 2017 leicht riicklaufig.
39,25

27,25

11,00

18
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1b3. Aufteilung Primarfalle mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und hohem Risiko

Anzahl

600

500

400

300

200

100

700+

600

500+

400

3004

200

100+

Median 46,00
20 40 60 80 100
2012 2013 2014
[ ]
[ ]
° Max 294,00 490,00 532,00
[
L T 95. Perzentil 122,55 99,00 102,10
75. Perzentil 63,50 59,50 57,75
* A Median 35,50 39,00 37,00
l 25. Perzentil 26,75 29,50 26,25
é ‘% % é I;Ij:] 5. Perzentil 15,70 17,00 19,30
‘ ‘ o
2012 2013 2014 2015 2016 [ ] Min 11.00 14.00 8.00

Anzahl

2015

635,00

128,20

63,50

42,00

31,00

21,00

16,00

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2016

Median Range

Priméarfalle mit lokal begrenztem 46 9-614
PCa u. hohem Risiko (PSA > 20
ng/ml o. Gleason-Score = 8 0. cT

2¢c)

Keine Sollvorgabe

2016

614,00

110,75

72,75

46,00

33,00

20,50

9,00

Standorte mit
Sollvorgabe erfillt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
106 100,00% -
Anmerkungen:

Der Median der pro Zentrum betreuten Priméarfélle mit lokal
begrenztem PCa und hohem Risiko steigt im Vergleich
zum Vorjahr weiter an. Der Gesamtanteil dieser Tumore an
den Priméarféllen bleibt im Vorjahresvergleich annahernd
gleich (28,18% versus 27,34% im Auditjahr 2016).
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®
2a. Vorstellung in der wochentlichen pratherapeutischen Konferenz - Urologie KREBSCESELLSCHAET
Quote
100% Median 98,19% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
909 | Sellvorgabe 2 95% Median Range
80% | Zahler Patienten, die in der 115,5* 40 - 1963
pratherapeutischen Konferenz
70% vorgestellt wurden
80%
50%
Nenner Patienten, die bei den 118,5*% 41 - 2091
40% Leistungserbringern | (Urologie/
30% Strahlentherapie) vorstellig (z.B.
Uber Einweisung) und als Primarfall
20% gemaR EB 1.2.1 diagnostiziert sind
10% (ohne primér M1)
0 Quote Sollvorgabe = 95% 98,19% 74,66% - 100%
20 40 80 80 100
106 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.
100% F*9 £% £ e 2012 2013 2014 2015 2016 Standorte mit Standortemit
J_ l J_ auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% A
80%. l o  Max 100%  100%  100%  100%  100% el 2 ATEELT] G
L 106 100,00% 90 84,91%
70%-+ 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100%
80%1 [ ] T
b 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
0% Weiterhin sehr gute Umsetzung der Kennzahl in den Zentren. 16
40% L i Zentren erreichten die Sollvorgabe nicht und begriindeten dies mit
T Median 99,27% 98,43% 98,54% 97,98% 98,19% Zufallsbefunden eines Prostatakarzinoms bei Zystektomie und
erstmaliger Einfhrung der pratherapeutischen Konferenz im
30% . Rahmen der Erstzertifizierung. 15 der 19 Zentren, die im Vorjahr
25. Perzentil 96,89% 95,61% 95,84% 95,95% 96,38% die Sollvorgabe nicht erreichten, konnten diese im Auditjahr 2017
20% | hd durch Optimierung der organisatorische Ablaufe erflllen. In 4
. Zentren wurde erneut die Sollvorgabe nicht erreicht, durch gezielte
10%- 5. Perzentil 87,01% 76,90% 86,24% 83,90% 90,42% VerbesserungsmaRnahmen konnte aber fir das 1. Quartal 2017
bereits eine deutliche Steigerung der Vorstellungsquote

T T ; T T 1 nachgewiesen werden. Die Auditoren sprachen eine Reihe von
2012 2013 2014 2015 2016 ¢ Min 20,77% 5571% 44,12% 56,63%  74,66% Hinweisen und Abweichungen aus.

4{ Zum Inhaltsverzeichnis
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L R
2b. Vorstellung in der woéchentlichen pratherapeutischen Konferenz - Strahlentherapie KREBSCESELLSCHAET
Quote
1005 Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Sollvorgabe = 95% .
0% = Median Range
80% [ Zahler Patienten, die in der 25* 1-129
o pratherapeutischen Konferenz
0% vorgestellt wurden
60%
50%
Nenner Patienten, die bei den 26* 1-129
40% Leistungserbringern | (Urologie/
30% Strahlentherapie) vorstellig (z.B.
Uber Einweisung) und als Primarfall
20% gemaR EB 1.2.1 diagnostiziert sind
10% (ohne primar M1)
0 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 60,00% - 100%

20 40 60 80

99 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.

100% - 2012 2013 2014 2015 2016 Standorte mit Standorte mit )
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
80%. o  Max 100%  100%  100%  100%  100% el 2 ATEELT] G
99 93,40% 89 89,90%
70%-+ 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100%
60% - L[] T
75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
S0% Die Kennzahl ist gemeinsam mit der Kennzahl 2a zu
0% Median 100% 100% 100% 100% 100% betrachten und wird weiterhin sehr gut umgesetzt. 10
° ° ° 0 ° Zentren unterschritten die Sollvorgabe und begriindeten
30% ° L] dies mit  Abstimmungsschwierigkeiten ~ mit  den
T 25. Perzentil 97,29% 98,25%  100%  96,93% 98,00% Kooperationspartnern.  Diesbeziglich wurden in den
20% Zentren MaflRnahmen zur Prozessoptimierung eingeleitet
° bzw. bereits umgesetzt.
10% 5. Perzentil 68,96% 84,50% 66,67% 60,64% 84,83% 15 der Zentren, die im Vorjahr die Sollvorgabe nicht
_ erflllten, konnten ihre Vorstellungsquote im Auditjahr 2017
2012 2013 2014 2015 2016 ® i 28,00% 3158% 12,22% 0,00% 60,00% deutiich steigern.

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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3a. Vorstellung in der monatlichen Tumorkonferenz — postoperative Primarfalle

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

100% | Median 100,00%

Sollvorgabe =
90% 1

80% |

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

20

100% - TTTT—I—

90%
80% - [ ]
70% | Py

60% -
50% -
40%
30%
20% |

10%

40

2012 2013 2014 2015 2016

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

100%

100%

100%

100%

100%

93,24%

68,42%

100

106 Standorte

2013

100%

100%

100%

100%

100%

89,91%

79,66%

2014

100%

100%

100%

100%

100%

93,69%

32,43%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2016

Median Range
Patienten, die in der 25* 6 - 502
Tumorkonferenz vorgestellt wurden
(postoperativ: > pT3a und/oder R1
und/ oder pN+)
Primarfélle > pT3a und/oder R1 25* 6 - 686
und/ oder pN+
Sollvorgabe = 100% 100% 73,18% - 100%

* 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.

2015

100%

100%

100%

100%

100%

92,35%

64,21%

2016

100%

100%

100%

100%

100%

95,09%

73,18%

Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 90 84,91%
Anmerkungen:

Weiterhin sehr gute Umsetzung der Anforderung in den
Zentren. 16 Zentren erfullten die Sollvorgabe nicht, davon
unterschritten jedoch nur 2 Zentren eine Vorstellungsquote
von 90%. Die Zentren begriindeten die Unterschreitung
der Vorgabe mit organisatorischen Schwierigkeiten, die
durch MaRnahmen der Prozessoptimierung wie SOPs,
Etablierung einer neuen EDV-Struktur oder Definition von
Zustandigkeiten beantwortet wurden. In Einzelféllen waren
die Tumorkonferenz-Vorstellung aufgrund postoperativen
Versterbens oder Ablehnung der Patienten nicht erfolgt.

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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3b. Vorstellung in der monatlichen Tumorkonferenz - Primarfalle mit primar M1

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

100% | Median 100,00%

Sollvorgabe = 100%
90% Tl

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

10%

100% -

90%

80% -

70% |

60% -

50% -

40%

30%

20% |

10%

20

40

2016

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

2013

100
106 Standorte

2014

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2016

Median Range
Zahler Patienten, die in der 11* 1-36
Tumorkonferenz vorgestellt wurden
(pratherapeutisch: primar M1)
Nenner Primérfalle mit primar M1 11* 1-36
Quote Sollvorgabe = 100% 100% 66,67% - 100%

* 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.

2015 2016

----- 100%

----- 100%

----- 100%

----- 100%

----- 100%

----- 89,40%

----- 66,67%

Standorte mit
Sollvorgabe erfillt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 90 84,91%
Anmerkungen:

Diese Kennzahl ist gemeinsam mit Kennzahl 3c zu betrachten.
Fir diese Kennzahl wurde 2016 eine neue Grundgesamtheit
definiert (gesonderte Betrachtung von Patienten mit primar
M1). Die Vorgabe wird in den Zentren sehr gut umgesetzt. 16
Zentren erreichten die Sollvorgabe nicht, davon wiesen jedoch
nur 6 eine Vorstellungsquote von < 90% auf. Als Begriindung
fur die Ergebnisse gaben die Zentren an, dass Pat. mit priméar
M1 héufig direkt uber die Sprechstunde eine Empfehlung zur
leitliniengerechten Therapie erhielten. Mit Einfiihrung der
Kennzahl wurden die Prozesse in den Zentren umgestellt, so
dass kinftig auch Pat. mit primar M1 systematisch der
pratherapeutischen Konferenz zugefihrt werden.

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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3c. Vorstellung in der monatlichen Tumorkonferenz - Rezidive/Metast. KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Sollvorgabe = 100% .
00% Median Range
80% Zéahler Patienten, die in der 23* 1-185
Tumorkonferenz vorgestellt wurden
70% (pratherapeutisch: Neudiagnose
60% Rezidiv/Fernmetastasen)
50%
Nenner Patienten mit Neudiagnose Rezidiv 27* 1-185
40% und/oder Fernmetastasierung
30%
20%
10% Quote Sollvorgabe = 100% 100% 17,91% - 100%
0
20 40 60 80 100

* 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.

100% - » * Standorte mit Standorte mit
I:.:] 2012 2013 2014 2015 2016 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
90%
50% o  Max 100%  100%  100%  100%  100% GluAll % Gleall %
103 97,17% 61 59,22%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100%
60% T
\ 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
50%-+ Die Kennzahl wird anhaltend sehr gut in den Zentren
40% - - ] . 0 0 o 0 o umgesetzt. 42 Zentren unterschritten die Sollvorgabe (davon 9
- Median 100% 100% 100% 100% 100% Zentren mit Vorstellungsquote = 90%) und begriindeten dies
30%1 1 mit fehlender Meldung rezidivierter/metastasierter Pat. durch
25 Perzentil 100%  94.74% 90.48% 89,38%  85,00% koop_enerende Praxe_n sowie Vglrbesserungsbedarf hinsichtlich
20% | der internen Organisationsablaufe. In den Zentren wurden
L b verschiedene VerbesserungsmaRnahmen umgesetzt, z.B.
10%- 5. Perzentil 63.68% 3035% 38.68% 43.09% 43.88% Sensibilisierung der Mitarbeiter und Kooperationspartner fiir die
. ' ' ' ' ' Tumorkonferenz-Anmeldung im Rahmen von Qualitétszirkeln/
Schulungen und die Standardisierung des Anmeldeprozess aus

20122013 2014 2015 2016 ® Min 6,66%  0,00%  0,00% 17,39% 17,91% der Sprechstunde.
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4. Active-Surveillance (AS)

Quote

Begrindungspflicht = 90%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Median 25,00%

20%

10%

0 Begrindungspflicht < 0,01%

80%-

70% -

60% -

50% 4

40%--

30% 4

20%

10% -

20

2012 2013 2014

2015

2016

40

Il

60

° Max
95. Perzentil
T 75. Perzentil
] Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
b Min

80

2012

67,85%

47,01%

22,22%

12,12%

4,50%

0,00%

0,00%

100

2013

77,55%

61,18%

34,89%

16,13%

5,21%

0,00%

0,00%

2014

75,00%

60,00%

27,51%

17,65%

7,94%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range
Priméarfalle unter AS 7* 0-40
Primérfalle mit lokal begrenztem 30,5* 4 -415
PCa und niedrigem Risiko (PSA <
10ng/ml und Gleason-Score 6 und
cT-Kategorie < 2a)
Begriindungspflicht** <0,01% und 25,00% 0,00% - 75,00%

>90%

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

2015

70,00%

57,78%

29,29%

21,05%

10,76%

2,43%

0,00%

Standorte mit Standorte innerhalb der

2016 auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
75.00% Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 101 95,28%
65,65%
45,03% Anmerkungen:
Im Zeitverlauf weiterhin ansteigender Median. In der
25 00% Gruppe lokal begrenzter PCa mit geringem Risiko steigt

der Anteil an Patienten unter Active Surveillance im
Vergleich zum Vorjahr weiter an (78,39% vs. 69,61% im
10,98% Vorjahr), bei nur geringer Zunahme der Grundgesamtheit

(4.263 vs. 4.167 Patienten im Vorjahr). 5 Zentren hatten im

Auditjahr 2017 keinen Patienten unter Active Surveillance
0,94% und begriindeten dies mit Ablehnung durch die Patienten
und fehlender Vorstellung der durch niedergelassene

0.00% Urologen betreuten AS-Patienten im Zentrum.
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DKG::

5. Strahlenth. und hormonablative Th. bei lokal begrenztem PCa mit hohem Risiko (LL QI 4)  kREBSGESELLSCHAFT

Quote

Begruindungspflicht = 100%

100%

Begriindungspflicht < 90%

90%

Median 84,52%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100% -

90%

80%

70% |

60%

50% 4

40%

30%

20% |

10% |

20

_+

40

2014

2015 2016

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

2013

100

2014

100%

100%

92,86%

71,43%

48,00%

11,64%

0,00%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range

Zahler Primarfalle mit zusatzlicher neo- 8,5* 0-30
und / oder adjuvanter
hormonablativer Therapie

Nenner Primarfélle mit Prostatakarzinom 11* 1-43
T1-2 NO MO mit hohem Risiko (PSA
>20ng/ml 0. Gleason-Score = 8
o0.cT-Kategorie 2¢) und perkutaner
Strahlentherapie

Quote Begrundungspflicht** <90% und 84,52% 0,00% - 100%
=100%
* Die Angabe des Medians fiir Zéhler 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 auerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

Standorte mit Standorte innerhalb der
2015 2016 auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
100% 100% Anzahl % Anzahl %
102 96,23% 14 13,73%
100% 100%
91,26%  100% Anmerkungen:

Gute Umsetzung der Anforderung, mit deutlich ansteigendem
75.00% 84 52% Median im Vorjahresvergleich. 46 Zentren konnten die Rate
JU70 <70 durchgefiihrter Kombinationstherapien bei lokal begrenztem
PCa mit hohem Risiko im Vorjahresvergleich steigern, bei 31
Zentren fiel der Anteil ab. Als Begriindung gaben die Zentren
Ablehnung der Hormontherapie durch die Patienten, Verzicht
auf Hormonablation aufgrund von Komorbiditaten sowie
26,25% 33,54% Dokumentationsprobleme an. Teilweise wurden durch
niedergelassene Urologen behandelte Pat. nicht systematisch

erfasst. Die Auditoren sprachen erneut Hinweise aus.

60,05% 61,63%

0,00%  0,00%
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6. Psychoonkologische Betreuung

Quote

80% Begrindungspflicht > 80%

70%

60%

50%

40%

30%
Median 21,62%

20%

10%
Begriindungspflicht < 4%

20 40

100% -
20% .
80%- L

70% |

60% T
50% 4 —‘7

40% |

30%

AR I R I D I I SR l

10% |

2012 2013 2014 2015 2016 L]

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

91,09%

64,71%

38,92%

17,23%

5,65%

1,22%

0,00%

100

2013

95,21%

56,96%

41,46%

17,06%

8,04%

1,27%

0,45%

2014

96,77%

54,82%

31,95%

14,40%

8,24%

0,80%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range

Zéahler Patienten, die stationar oder 48* 2-738
ambulant psychoonkologisch
betreut wurden (Gesprachsdauer =
25 Min.)

Nenner Primérfélle (= Kennzahl 1a) und 200,5* 113 - 2326
Patienten mit Erstmanifestation
eines Rezidivs und / oder
Fernmetastasierung (= Kennzahl
3c)

Quote Begrundungspflicht** <4% und 21,62% 1,12% - 86,71%
>80%
* Die Angabe des Medians fiir Zéhler 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 auerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

Standorte mit Standorte innerhalb der
2015 2016 auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
72.50% 86.71% Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 91 85,85%
56,11% 56,79%
35,73%  39,48% Anmerkungen:

Weiterhin ansteigender Median. In 14 Zentren wurden
unter 4% der Patienten psychoonkologisch beraten. Die
Zentren  begriindeten dies mit einer geringen
Inanspruchnahme  durch die Patienten und die
8,65%  7,66% standardisierte Verwendung von Screening-Instrumenten.

Von den 14 Zentren mit aufféalligen Ergebnissen im Vorjahr

konnten 10 Zentren ihre psychoonkologische
2,06%  1,94% Betreuungsquote im Auditjahr 2017 steigern.

19,25% 21,62%

1,08%  1,12%
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7. Beratung Sozialdienst

Quote
Begruindungspflicht = 100%

100%

90%

80%

70%

60%
Median 51,40%

50%

Begrindungspflicht < 50%
40%

30%
20%

10%

20

100% - L] ° L] °

90%
80% —‘7
70% | —‘V

60%1 |-

504 | ([ [ |F—1F 1
40% l
30%

20% |

10% |

2012 2013 2014 2015 2016

40

60

° Max
95. Perzentil
T 75. Perzentil
] Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
b Min

80

2012

100%

93,13%

71,25%

59,49%

42,94%

28,86%

1,31%

100

2013

99,25%

84,79%

69,23%

58,40%

45,50%

26,08%

0,71%

2014

100%

84,67%

61,09%

52,88%

43,73%

11,35%

0,57%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2016

Median Range

Kennzahlendefinition

Zahler Patienten, die stationar oder 89,5* 0-1644
ambulant durch den Sozialdienst
beraten wurden

Nenner Primérfélle (= Kennzahl 1a) und 200,5* 113 - 2326
Patienten mit Erstmanifestation
eines Rezidivs und / oder
Fernmetastasierung (= Kennzahl
3c)

Quote Begrundungspflicht** <50% und 51,40% 0,00% - 94,90%
=100%

* Die Angabe des Medians fiir Zéhler 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 aufRerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

Standorte mit Standorte innerhalb der
2015 2016 auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
99 10% 94.90% Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 57 53,77%
78,13% 78,01%
60,64% 61,76% Anmerkungen:

In 49 Zentren wurden <50% der Patienten sozialdienstlich
beraten. Als Begriindung gaben die Zentren eine geringe
Inanspruchnahme durch die Patienten an. Die Auditoren
wiesen wiederholt auf die Einbindung ambulant betreuter
39,76%  40,29% Patienten in das sozialdienstliche Angebot hin.

In der Schweiz und in Osterreich ist die sozialdienstliche

Versorgung gesetzlich anders organisiert, so dass diese
596%  577% Zentren wiederholt die niedrigsten Beratungsquoten

aufweisen.

51,23% 51,40%

0,00%  0,00%
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8. Studienteilnahme

Quote
100%

90%
80%
70%
80%
50%
40%
30%

20%

10% Median 8,12%

0

135% -

120%

105%

90%

75% |

60%

45%

30%

15% -

Sollvorgabe 2 5%

20

60

2012 2013

2014 2015 2016

° Max
95. Perzentil
T 75. Perzentil
] Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
b Min

80

2012

83,79%

48,53%

9,99%

4,80%

0,00%

0,00%

0,00%

100

2013

83,61%

47,53%

10,12%

2,91%

0,22%

0,00%

0,00%

2014

125,08%

52,19%

12,81%

3,78%

0,82%

0,00%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Median Range

Zahler Patienten des Zentrums die in eine 16,5* 0-382

Studie mit Ethikvotum eingebracht

wurden
Nenner Primérfalle (= Kennzahl 1a) 165* 98 - 2250
Quote Sollvorgabe = 5% 8,12% 0,00% - 84,69%

* 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.

Standorte mit Standorte mit
2015 2016 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
94.58% 84.69% Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 68 64,15%
50,22% 58,46%
17,80% 18,25% Anmerkungen:

Die Kennzahl fur die Studienquote ist die einzige

Kennzahl, bei der der Zahler keine Teilmenge des

Nenners ist. Weiterhin ansteigender Median, bei Abnahme

des Maximalwertes. 15 Zentren schlossen im Auditjahr

0,81% 2,10% 2017 keine Patienten in Studien mit Ethikvotum ein.
Begrindet wurde dies mit einem  fehlenden
Studienangebot und SchlieBung der PREFERE-Studie.

0,00%  0,00% Die Auditoren wiesen wiederholt auf die Teilnahme an der
PCO-Studie hin, fir die in einigen Zentren nun bereits
rekrutiert wird.

6,23%  8,12%

0,00%  0,00%
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9. Anzahl Prostatektomien Zentrum

KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
1800 Median Range
1500 Anzahl Radikale Prostatektomien / 73,5 17 - 2084
Zystoprostatektomien gesamt
(siehe Basisdaten)
1200
%0 Sollvorgabe = 50
600
300
Median 73,50, Sollvorgabe 2 50
0
20 40 60 80 100
3000+ 2012 2013 2014 2015 2016 Standorte mit Standorte mit )
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
]
2500 - Max 214500 2086,00 2109,00 2639,00 2084,00 Anzahl % Anzahl %
. 106 100,00% 86 81,13%
2000- e ° . _‘, 95. Perzentil 410,15 343,50 349,35 344,70 374,25
500 75. Perzentil 127,50 116,50 133,75 122,50 140,00 Anmerkungen:
15001 Weiterhin ricklaufiger Median, bei leicht ansteigender
Srmed ; Gesamtzahl an Prostatektomien in Zentren, die mind. seit
10004 LG 1LY UGy £y [ 12 2015 erstzertifiziert waren (13.843 im Audtijahr 2017 vs.
13.528 im Vorjahr). In 50 Zentren stieg die Zahl
25. Perzentil 63,75 59,00 66,50 58,00 56,25 durchgefuhrter RPE + RZE im Vorjahresvergleich an, in 37
5001 Zentren war die Zahl rucklaufig. Das Zentrum mit der
) niedrigsten Anzahl an RPE + RZE hat eine eingeschrankte
T T T T —|_ 5. Perzentil 48,00 49,00 48,65 37,10 34,50 Zertifikatverlangerung (12 Monate) erhalten und konnte im
= = 5 5= ITI Jahr 2017 26 RPE + RZE nachweisen.
2012 2013 2014 2015 2016 o Min 3500 31,00 27,00 31,00 17,00
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10. Erfassung der R1 Resektionen bei pT2 c/pNO oder Nx MO

Quote
50%
40%
30%
20%
10% Sollvorgabe = 10%
Median 7,95%
0
20 40 60 80 100
60% 2012 2013 2014
®
50% - ° Max 25,71% 26,92% 38,46%
40%- L] T 95. Perzentil 21,93% 20,53% 25,39%
L]
30% 75. Perzentil 14,85% 13,69% 12,89%
° [ ]
= Median 8,94% 9,09% 9,15%
20% T -
T —‘7 25. Perzentil 6,50% 5,71% 4,79%
10%- | | I I l
J_ 5. Perzentil 2,94% 0,00  0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 [ ] Min 0.00% 0.00% 0.00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range
Zahler R1-Operationen bei Priméarfallen 3,5*% 0-91
mit pT2 ¢/pNO oder Nx MO
Nenner Operationen bei Primarfallen mit 40,5* 8-1172
pT2 c/pNO oder Nx MO
Quote Sollvorgabe < 10% 7,95% 0,00% - 54,55%

* 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.

Standorte mit Standorte mit

2015 2016 "
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
4154% 54.55% Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 71 66,98%
19,05% 20,57%
12,85% 12,50% Anmerkungen:
Anné&hernd gleichbleibender Median bei steigendem Maximalwert. 53
Zentren konnten ihre R1-Rate im Vorjahresvergleich bei 0% halten
7,89%  7,95% oder reduzieren. In 39 Zentren zeigte sich ein Anstieg der Rate. Hohe
Raten begriindeten die Zentren mit Umstellung auf DaVinci,
Operateurwechsel, sowie fokalem Tumorrest am apikalen
4,87% 4,31% Absetzungsrand.  Zur Verbesserung der operativen Ergebnisse
wurden MaRnahmen umgesetzt wie Optimierung der praoperativen
Diagnostik zur Identifikation von Patienten mit hohem R1-Risiko und
0,00% 0,00% v.a. Einsatz von Schnellschnittdiagnostik. Das Zentrum mit der
héchsten Rate hatte im Auditjahr 2018 eine R1-Rate von 21%, auch
die anderen Zentren mit hohen Raten konnten ihre Ergebnisse
0.00% 0.00% verbessern. Die Auditoren haben eine Vielzahl von Hinweisen und

Abweichungen ausgesprochen.
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11. Definitive Strahlentherapie

Quote

90%

Begrandungspflicht > 90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% Median 16,81%

Begrandungspflicht < 10%

10%

70%

60% -

50% 4

40% -

30% 4

20%

20

10%- J

40

2012 2013 2014

2015 2016

60
° Max
95. Perzentil
T 75. Perzentil
] Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
b Min

80

2012

62,28%

45,69%

31,24%

21,39%

15,04%

3,27%

1,58%

100

2013

51,41%

46,71%

29,77%

22,89%

14,05%

4,63%

0,91%

2014

61,40%

43,94%

29,03%

20,73%

12,46%

4,12%

0,76%

Zahler

Nenner

Quote

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range
Priméarfalle mit definitiver 34* 1-110
Strahlentherapie
Primérfalle(= Kennzahl 1a) 165* 98 - 2250
Begriindungspflicht** <10% und 16,81% 0,23% - 45,81%

>90%

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

2015

48,33%

35,77%

24,85%

16,95%

10,80%

2,70%

0,48%

2016 Standorte mit Standorte innerhalb der

auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
45 81% Anzahl % Anzahl %

106 100,00% 88 83,02%

38,91%
26,24% Anmerkungen:

Anndhernd gleichbleibende Umsetzung der Kennzahl im
16.81% Median. Im Vorjahresvergleich ist die Gesamtzahl

definitiver Strahlentherapien ansteigend (3.665 vs. 3.064
im  Auditiahr  2016), bei ebenso ansteigender
11,89% Grundgesamtheit (23.667 vs. 20.643 Primarfélle). 18
Zentren flihrten bei <10% der Priméarfélle eine definitive
Strahlentherapie durch und begrindeten dies mit
2,86% Patientenpraferenz fiir eine operative Therapie.

0,23%
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12. Permanente Seedimplantation — D 90 > 130 Gy

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90% -

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90%

80% -

70% |

60% -

50% -

40%

30%

20% |

10%

Median 100,00%

Sollvorgabe =

Iy

2012 2013 2014 2015 2016

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

100%

100%

100%

100%

100%

92,14%

91,66%

29 Standorte

100%

100%

100%

100%

100%

94,11%

80,00%

100%

100%

100%

100%

100%

86,14%

66,67%

Zahler

Nenner

Quote

Primarfélle bei denen D90 > 130 5* 1-34

Gy erreicht wurde

Primérfalle mit permanenter 5 1-34
Seedimplantation

Sollvorgabe = 90% 100% 66,67% - 100%

* 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.

100%

100%

100%

100%

100%

87,11%

50,00%

100%

100%

100%

100%

100%

81,67%

66,67%

29 27,36% 26 89,66%

Anmerkungen:

Weiterhin sehr gute Umsetzung der Anforderung mit
steigendem  Minimalwert. Die 3  Zentren  mit
Unterschreitung der Sollvorgabe begriundeten dies mit
noch ausstehender Postplanmessung und Behandlung
einzelner Patienten mit reduzierter Strahlendosis.

44 zum Inhaltsverzeichnis 33
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13. HDR-Brachytherapie

Quote
20%

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%
0 Median 0,00%

20

35%

30% 4

25%

20%

15%

2012 2013 2014 2015 2016

40

60

° Max
95. Perzentil
T 75. Perzentil
] Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
b Min

80

2012

21,09%

18,27%

11,00%

6,06%

1,81%

0,60%

0,44%

100

2013

26,97%

10,54%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2014

31,13%

13,30%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range
Zahler Priméarfalle mit HDR-Brachytherapie 0* 0-38
Nenner Primérfalle (= Kennzahl 1a) 165* 98 - 2250
Quote Keine Sollvorgabe 0,00% 0,00% - 20,98%

* 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.

Standorte mit Standorte mit
2015 2016 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
21.30% 20.98% Anzahl % Anzahl %
106 100,00%6 - e
8,27% 5,07%
0,00%  0,00% Anmerkungen:

Im Kennzahlenjahr 2016 wurden in 19 Zentren HDR-
Brachytherapien durchgefiihrt. In 10 der Zentren war die

0, 0,
BB e Bestrahlungsquote im Vorjahresvergleich riicklaufig.

0,00%  0,00%

0,00%  0,00%

0,00%  0,00%
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14. Befundbericht Stanzbiopsie (LL QI 1)

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

Begruindungspflicht = 100%

100%

90%

Median 84,09%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90%

80% -

70% |

60% -

50% -

40%

30%

20% |

10%

20 40
R S
4 [ ]
2014 2015 2016

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

100

106 Standorte

2013

2014

100%

100%

97,17%

75,27%

50,41%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2016

Median Range
Priméarfalle mit vollstéandigen 100,5* 9-374
Befundberichten
Primarfalle mit Prostatakarzinom 126,5*% 35 -2048
und Stanzbiopsie
Begriindungspflicht** <10% und 84,09% 13,64% - 100%

=100%

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

2015

100%

100%

97,46%

88,75%

56,69%

12,96%

0,00%

2016

100%

100%

95,32%

84,09%

59,04%

30,11%

13,64%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
106 100,00% 93 87,74%
Anmerkungen:

Leicht rucklaufiger Median fiir die Kennzahl. 13 Zentren
konnten in allen Fallen vollstandige Pathologieberichte
nachweisen. 48 Zentren konnten den Anteil vollstandiger
Berichte bei 100% halten oder steigern. Aufféllige
Ergebnisse (= unvollstandige Berichte) begrindeten die
Zentren mit Befundung durch externe Pathologie-Institute

4{ Zum Inhaltsverzeichnis
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15. Befundbericht Lymphknoten (LL QI 2) KREBSGESELLSCHAFT

Quote

100% Sogrindungsplicht = T00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Median 100,00% )
Median Range
90%
80% Zahler Primérfalle mit Befundberichten mit 68* 15 - 1869
Angabe von:
70% * pN-Kategorie
60% « Zahl befallener LK im Verhaltnis
zu entfernten LK
50%
i Nenner Priméarfalle mit Prostatakarzinom 69* 16 - 1889
40% und Lymphadenektomie
30%
20%
10% Begriindungspflicht < 10% )
! Quote Begrundungspflicht** <10% und 100% 51,24% - 100%
0 =100%
20 40 60 80 100

* Die Angabe des Medians fiir Zéhler 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 aufRerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren

100% - e Standorte mit Standorte innerhalb der
T 2012 2013 2014 2015 2016 auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
90%
S0 ¢ 1 - Max e e 100%  100%  100% Anzahl % Anzahl %
b
106 100,00% 41 38,68%
70%1 95. Perzentl - - 100%  100%  100%
60% T
, . 75. Perzentii - e 100% 100% 100% Anmerkungen:
S0% Die Vorgaben der Leitlinie fur die Befundung von
. Lymphknotenpréparaten sind in den Zentren gut etabliert.
40% A ---1  Median == @ e 0 0 0
’ LT OO 100 OO Lediglich 3 Zentren hatten in weniger als 90% der Félle
30% A keine vollstandigen Befundberichte.
25. Perzentil - ——ee- 99,96% 97,61% 98,32%
20% |
. l
10% 5. Perzentl - e 94,76% 81,93% 92,78%
2014 2015 2016 b Min e 85,71% 14,68% 51,24%
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16. Strahlentherapie und hormonablative Therapie bei lokal fortgeschrittenem PCa (LL QI 6) «RrREBSGESELLSCHAFT

Quote
100% Sogrindungsplicht = T00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Median 100,00% .
0% Median Range
80% Zahler Priméarfalle mit zusatzlicher 2% 0-17
hormonablativer Therapie
70%
60%
50%
Nenner Primérfalle mit Prostatakarzinom & 1-18
40% T3-4 NO MO und perkutaner
20% Strahlentherapie
20%
o, Begrindupgspflicht < 10% . q
10% Quote Begriindungspflicht** <10% und 100% 0,00% - 100%
0 =100%
20 40 60 80
* 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.
** Bei Werten auBBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren
100~ 2014 2015 2016 2014 - 2016 Standorte mit Standorte innerhalb der
- - - ! auswertbaren Daten Plausibilitdtsgrenzen
————— o  Max 100%  100%  100% 100% Anzahl % —— i
80|
85 80,19% 26 30,59%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100%
607 T
° 75. Perzentil 100% 100% 100% 94,96% Anmerkungen:
Da die kleinen Grundgesamtheiten die Interpretation erschwert
. wurden hier Ergebnisse aus einem 3-Jahreszeitraum
E 2= 0 0 0 9 -
40 Median 100% 100% 100% 85,71% zusammengefasst ausgewertet. Fur die Kennzahl
beriicksichtigt sind nur Zentren mit Daten aus 3
25. Perzentil 58.34% 78.89% 75.00% 73.86% aufeinanderfolgenden Jahren (n=11). Im Median wurden je
204 ’ ' ' ' Zentrum 6 Patienten mit lokal fortgeschritenem PCa
strahlentherapeutisch behandelt. Im Median erhielten pro
° 5. Perzentil 20,83% 50,00%  0,00% 56,92% Zentrum 5 Patienten eine zusétzliche hormonablative Therapie.
Niedrige Hormontherapie-Quoten begriindeten die Zentren mit
0 i * T Ablehnung durch die Patienten bzw. Verzicht auf die
2014 2015 2016 2014-2016

° Min 8,33% 0,00% 0,00% 53,85% kombinierte Therapie aufgrund von Komorbiditat.
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17. Strahlentherapie und hormonablative Therapie bei PCa mit Lymphknotenmetastasen (LL QI 7)  «REBSGESELLSCHAFT

Quote

100% Sogrindungsplicht = T00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016
Median 100,00% )
20% Median Range
80% Zéahler Primarfélle mit zusatzlicher 2* 0-33
hormonablativer Therapie
70%
60%
50%
Nenner Primarfélle mit Prostatakarzinom 2% 1-43
40% mit histolog. gesicherten
20% Lymphknotenmetastasen und
perkutaner Strahlentherapie
20%
o, Begrindungspflicht < 10% . q
10% Quote Begruindungspflicht** <10% und 100% 0,00% - 100%
0 =100%
10 20 30 40 50

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

1004 . . . ° 2014 2015 2016 2014 - 2016 Standorte mit Standior.tg _i_nnerhalb der
T auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
,,,,, e  Max 100%  100%  100% 100% Anzahl % Anzahl %
80
_____ 57 53,77% 14 24,56%
95. Perzentil 100% 100% 100% 97,50%
607 T
75. Perzentil 100% 100% 100% 87,50% Anmerkungen:
Da die kleinen Grundgesamtheiten die Interpretation
40 B Median 8334%  100% 100% 75 00% erschwert wurden hier Ergebnisse aus einem 3-
' ' Jahreszeitraum zusammengefasst ausgewertet. Fiur die
Kennzahl bericksichtigt sind nur Zentren mit Daten aus 3
25. Perzentil 37,29% 65,63% 78,38% 67,02% aufeinanderfolgenden Jahren (n=3). Im Auditjahr 2017
207 haben 57 Zentren bei nodal positiven Patienten perkutane
. Strahlentherapien durchgefuhrt. In 53 dieser Zentren
5. Perzentil 7,78%  3583% 0,00% 60,64% wurden fir dieses  Patientenkollektiv  zuséatzlich
0 ° ° : hormonablative Therapien eingeleitet. Die 4 Zentren mit
2014 2015 2016 20142016 ° Min 000% 000%  0.00% 59.05% 0%-Rate kombinierter Therapien hatten jeweils nur 1

Patient als Grundgesamtheit.
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18. Salvage-Radiotherapie bei rezidiviertem PCa (LL QI 8)

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

20%

80% Median 77,26%

Sollvorgabe 2 70%

70%
60%
50%
40%

30%

20%
10%

0

100%-
90% -
80%-
70% |
60% -
50% -
40%
30%
20% |

10%

20

°
2014

2015

2016

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2012

96 Standorte

2013

2014

100%

96,00%

80,00%

62,50%

57,14%

12,44%

1,26%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2016

Median Range
Patienten mit Beginn der SRT und 8* 0-55
bei PSA<0,5ng/ml
Patienten Z.n. RPE und PSA- 10,5*% 1-64
Rezidiv und SRT
Sollvorgabe = 70% 77,26% 0,00% - 100%

* 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.

2015

100%

100%

85,71%

69,57%

46,06%

25,36%

0,00%

2016

100%

100%

94,92%

77,26%

66,67%

39,09%

0,00%

Standorte mit
Sollvorgabe erfillt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
96 90,57% 66 68,75%
Anmerkungen:

96 Zentren hatten im Auditjahr Patienten mit Z.n. RPE und
PSA-Rezidiv, bei denen eine SRT indiziert war. GemaR
Angaben der Zentren wurden Salvage-Radiotherapien teilweise
nicht frihzeitig (= bei PSA <0,5 ng/ml) eingeleitet, da die
Zuweisung der Pat. ins Zentrum zu spat erfolgte, die Patienten
die Bestrahlung ablehnten oder die Therapie aufgrund eines
schlechten Allgemeinzustand nicht durchgefiihrt werden
konnte. Das Zentrum mit dem niedrigsten Wert (=0%) hatte
eine kleine Grundgesamtheit von 3 Patienten. Die Auditoren
wiesen auf die Optimierung der Abstimmung mit den
niedergelassenen Kooperationspartnern hin.

4{ Zum Inhaltsverzeichnis
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20. Postoperative Komplikationen nach Radikaler Prostatektomie (LL QI 10) KREBSGESELLSCHAEFT

Quote

A Alle Standorte 2016
Begrindungspflicht > 30% Kennzahlendefinition

30% Median Range
25% Zahler Priméarfalle mit Komplikation 3* 0-38
Clavien-Dindo Grade Il oder IV
innerhalb der ersten 6 Monate nach
20% RPE
5% . . .
1% Nenner Primérfalle mit Prostatakarzinom 50* 2-1153
T1-2 NO MO und RPE (aus
10% Vorkennzahlenjahr)
5% Median 4,98%
Quote Begriindungspflicht** >30% 4,98% 0,00% - 27,78%
0
20 40 60 80 100 . " o . . . . .
* 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.
** Bei Werten auRerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren
30%- 2012 2013 2014 2015 2016 Standorte mit Standior.tg _|_nnerha|b der
° auswertbaren Daten Plausibilitadtsgrenzen
25%1 o ~ Max e e 9,76%  25,00% 27,78% Anzahl % Anzahl %
105 99,06% 105 100,00%
20%- —‘r 95. Perzentil - - 9,33% 20,37% 18,09%
5 75. Perzentii - e 8,21% 12,53% 10,34% Anmerkungen:
15% In 78 von 105 Zentren mit auswertbaren Daten lag der
. Anteil an Patienten mit postoperativen Komplikationen
-1 Median === 0 e e 0, 0, 0,
10% | LG EE 20 S0 S unter 10%. 14 Zentren konnten die Komplikationsrate im
’ Vorjahresvergleich bei 0% halten oder reduzieren, in 18
25. Perzentil  —o--- —eee- 4,32%  0,00%  0,00% Zentren stieg diese an. Da keines der Zentren die Grenze
sl -4 | | [ zur Begrundungspflicht Uberschritt, liegen nur weniger
? ) Erlauterungen der Zentren zu den Ergebnissen vor. Die
5. Perzentl - - 1,43%  0,00%  0,00% Auditoren wiesen darauf hin, dass auch Lymphozelen-
° _ _ Punktionen systematisch mit erfasst werden sollten.
2014 2015 2016 b Min e e 0,56%  0,00%  0,00%
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21. Komplikationen nach Strahlentherapie (LL QI 11)

Quote
9%

8%

%

6%

5% Sollvorgabe = 5%
o

4%
3%
2%

1%

0 Median 0,00%

20

12%-

40

L]
10%|
.
8%
Gofﬂ 1
4%
2%
2014 2015 2016

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

80

2012

2013

100

2014

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range

Zahler Priméarfalle mit Komplikation 0* 0-12
CTCAE Grade Il oder IV innerhalb
der ersten 6 Monate nach
Strahlentherapie

Nenner Primarfalle mit Prostatakarzinom 33* 3-492
T1-2 NO MO und definitiver und
adjuvanter Strahlentherapie (aus
Vorkennzahlenjahr)

Quote Sollvorgabe < 5% 0,00% 0,00% - 9,62%

* 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.

Standorte mit Standorte mit
2015 2016 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
11.76% 9 62% Anzahl % Anzahl %
103 97,17% 101 98,06%
4,11% 3,42%
0,00%  0,00% Anmerkungen:

90 Zentren gaben eine Komplikationsrate von 0% in den
ersten 6 Monaten nach Strahlentherapie an. Die
Plausibilitat dieser Angaben wurden im Rahmen der
Auditverfahren durch die Auditoren verifiziert. Im
0,00%  0,00% Vorjahresvergleich konnten 25 Zentren ihre

Komplikationsrate bei 0% halten oder reduzieren, 1

Zentrum wies im Auditahr 2017 eine steigende
0,00%  0,00% Komplikationsrate auf. 2 Zentren haben die Sollvorgabe
tiberschritten und konnten die Uberschreitung plausibel im
Audit begriinden.

0,00%  0,00%

0,00%  0,00%
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