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Erhebungshogen fur Darmkrebszentren

der Deutschen Krebsgesellschaft

[

Erarbeitet von der Zertifizierungskommission Darmzentren der DKG - Betelligte Fachgruppen

Berufsverband der niedergelassenen Hamatolegen und COnkelogen in Deutschland (BMHO)
Berufsverband Deutscher Internisten (BDV)
Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschland (BNG)
*  Bundesverband Gastroenterologie Deutschland (BVGD)
* Berufsverband Deutscher Pathologen e V.
* Deutsche Gesellschaft flir Himatologie und Onkeclogie (DGHGC)
* Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)
Deutsche Gesellschaft fir Verdauwungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
+  Deutsche Gesellschaft fir Viszeralchirurgie (DGVC)
*  Deutsche ILCOC
* Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)
+ Deutschen Gesellschaft fir Radioonkolegie (DEGRO)
Konferenz enkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
OnkoZert

Inkraftsetzung am 12.03.2009

Vorsitz Zerifizierungskommission: Prof. Dr. W. Schmiegel
Prisident DKG: Prof. Dr. Dr. h.c. Werner Hohenberger

2009 — 14 Gruppen

Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie (ABQ)
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumerzentren (ADT)
Arbeﬂsgememschaﬂ DKG-zertifizierter Darmkrebszentren e.V. (ADDZ)

Arbeﬂsgememschaﬂ Onkolﬂgmche Fathalogm {AOF‘)

Arbeitsgemeinschaft Palliative Medizin (APM)

Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Medizin in der Onkologie (PRIO)

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO)

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)

Arbeitsgemeinschaft Supportive Mafinahmen in der Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin (ASORS)
Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie (AUD)

Berufsverband der niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland (BNHO)
Berufsverband Deutscher Internisten (BDI)

Bundesverband Deutscher Strahlentherapeuten (BDVST)

Berufsverband Niedergelassener Gasiroenterologen Deutschland (BNG)

Bundesverband Gastroenterologie Deutschland (BVGD)

Bundesverband Deutscher Pathologen e.V. (BDP)
irurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie {CAO
memscnaﬁnkulule — Viszerals
atologie Und On oog|e D
Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)
Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche ILCO
Deutsche R{'intgengesellschaﬂ (DRG)

Ece%ag scher Kranken- Und Kmd&r&ranke
or Darmkiebs

2014 — 31 Gruppen !l
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BEiSpiel 1 —erkannt und beseitigt

1.7.3

Studienassistenz — Qulalifikatiun

. 2011
Berufsausbildung

Medizinische Fachausbildung (z.B. MTA, Ge-
sundheits-/Krankennfleaer. Arzthelferin)

1.7.3 | Studienassistenz — Qualifikation 2014

Berufsausbildung
Medizinische Fachausbildung (z.B. MTA, Ge-
sundheits-/Krankenpfleger, Arzthelferin)

e spezifische Ausbildung fi
tenzfunktion nachzuweisen (F
mehrtagiger Kurs).




BEiSpiEI 2 — erkannt und ungeldst

ELBE KLINIKUM STADE

Grund-
gesamtheit

Studienquote
3x erfiillt

Studienquote
2x erfiillt

Studienquote
1x erfillt

Studienquote
nie erfullt

Anzahl der
Zentren mit

Daten 2009-
2011

145

50

42

35

Anzahl der
Zentren mit
Daten aus

2 Jahren

Anzahl der
Zentren mit
Daten aus

1Jahr

18,3 %

18

GESAMT

230

50

67

71

16

4] 1Th

Studiantalinahme

Einbringan won miglichst vielen Patianian in

Studien

Alia Fatenten das DL, da ineing Shadie oder
koigraktale Fraventonsstudie eingedracht wundan

Arnmarialle gesams




g ELBE KLINIKUM STADE

BEiSpie 3 —erkannt und ??????

5.2.8 Kennzahlen Lebermetastasenresekiion,

* Primare Lebermeiasiasenresektion (KRK
UICC Stad. IV)

* Sekundare Lebermetasiasenresektion (KRK
UICC Stad. IV)

Menner

Alla Falle mit im Kannzahlenjahr diagnostizierten, avsschliaBblichan Lebermelaslasen, welcha aine
Chemaotharapie erhalten haben

" |Dirfen auch Patienten gezahit werden, bei denen das fentrum eine Lebermetastasen-resektion empfiehilt,
den Patienten aber fur die Resektion in ein anderes Krankenhaus / Zentrum zur Resektion schickt?

Ja, insofern die OP-Daten im Zentrum dokumentiert werden.
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Benchmarking Darm 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012)
25. Sekundare Lebermetastasenresektionen (KRK UICC Stad. IV)
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BEiSpiEI 4 — vorsicht Missverstindnisse

Moqkchst resdrige Rate an postoperatiean | Anzah| an poasioparativen Wondniekionen
Ta e Fostoperad e Wundinfekiianan mit Mobsendigiat dar Imngrtai won 3] o nech eakivar OF mi nzadl aligr cparatven Eindrde das
“U Wurdinfektion aninirgischen Vaundrevision [Spaling. Motwandigkait dar chirungischan Wurdravisian A4
Spreizung, Wal-Varband) Spulung, Spreizung, Woal-\Verband)
Auslegung
Zshlar Primarfalle oparativ, nach deren 1. alektvar OF innarhall von 30 d einag postoperative Wundinfektion

aufgetreten ist {mit Notwendigkeit der chirurgischen Wundrevision (Spulung, Spreizung, VAC-Verband))

Mennar

Primarfalle oparativ alekliv oparart




ELBE KLINIKUM STADE

EMIS( = E HECHEN HOCHSCHINE HANN
ilal » AMNKE INISCHEN HOCHSCHULE HANN

©®:0ncoBox

Fir Zentren Technische Anbindung  Verifizierte Systeme Impressum

Auf dieser Seite kdnnen Sie Info
Ergebnisqualitat fiir lhr Organkr

XML-OncoBox fiir Prostata befin EPEII-':I Hat In n {Dﬂtﬂ-nfﬂ-ldar u “d
Zertifizierungssystem der Deuts AI g n r-lt h mn]

Ziel der Deutschen Krebsgesellsd
ein Zertifizierungssystem filir Org
betroffene Patienten ganzheitlic

sefreille & XML-OncoBox Spezifikation E1.2.1

Zentrales Element des Zertifizig
Kennzahlenbogen und der Maf
(Kriterienkatalog der Zertifizier]
www.onkozert.de abgebildet.

Einen ersten Uberblick zu den Funktionalititen der XML-OncoBox erhalten Sie bei Abruf des folgenden Screencasts:

Download video: MP4 format | Ogg format | WebM format

~% T
VER

o

Aktuelles

01.04.2014: XML-OncoBox Darm
(Version E1.2.1)
Update

Aufgrund der Anwendungserfahrungen
im 1. Quartal 2014 haben wir einen Bug
behoben, Verifizierungsalgorithmen
angepasst (siche
Spezifikationsdokument) und weitere
Funktionalitaten hinzugeflgt (u.a.
Patienten-ID wird bei Kaplan-Meier-
Kurve sichtbar). Durch das Update sind
keine Anderungen auf Seiten der
Tumordokumentationshersteller und
Zentren notwendig, da nur die
Auswertungsseite angepasst bzw.
funktionale Anderungen vorgenommen
worden sind.

Anwendung

X XML-OncoBox Darm E1.2.1

Algorithmen)

X XML-OncoBox Spezifikation E1.2.1
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,Nic

nt-Kennzahlen” Kriterien

i‘|.1.E

Eehandlungsf&hler

1.3.1

HGDPEF]ErEﬁdE Einweiser
Es ist eine Liste der kooperierenden Einweiser

EIHT.I..IE!“ ZU fuhren DIE‘ Einweiser sind uber die

........ - ————

.1

B.2 PEtIEHtE‘-nIHfDFH‘IEITIﬂH (fallbezogen):
Der Patient erhalt folgende Dokumente:

= Arztbrief / Entlassungsbrief

sein.

1.8.1 | Onkologische Fachpflegekréfte
*  Am Darmkrebszentrum muss mind. 1 aktive
onkologische Fachpflegekraft eingebunden

5.2.3 | OP-Kapazitat

Es muss 1

Darmoper

7.8

Wartezeiten

Zeitraum von Anmeldung des Patienten bis
Erstvorstellung: <10 Tage

Zeitraum Erstvorstellung bis Behandlungsbe-
ginn, falls keine medizinischen Griinde dage-
gen sprechen: < 4 Wochen
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Diskussion

1. Gibt es offensichtliche Dauerschwachpunkte
2. Welche Kriterien auBBer Fallzahl flihren zum Ausschluss
3. Wollen wir iberhaupt Kriterien verandern

4. Gibt es etwas am Verfahren zu verandern
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Kz 2: EB1.2.3
Praetherapeutische Vorstellung Rezidiv/metachrone Metastase =

Alle Betroffenen in Tu Konferenz / alle die es haben (die kennt man ja nicht)



