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Der typische Koordinator von Darmkrebszentren ist:
- méannlich
- 45 Jahre alt
- 4 Jahre im Amt
- Oberarzt der Viszeralchirurgie
- Oft zufrieden (eigene Stellung, Zertifizierungsprozess)

A) Kommunikation B) Profil, Ausbildung C) Fachlicher Austausch

Website, z.B. Xing? Anforderungsprofil Koordinatorentreffen i.R. addz
Mailverteiler Ausbildung, Workshops Absprache mit DKG, OnkoZert ?
Plattform addz, DKG? Position Koordinator starken?  Newsletter

Pool fur Formulare, Infomaterial
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Handbuch fir Darmkrebskoordinatoren

Kennzahlen-Definition fiir 2016

(Stand 7.1.2016/Auditjahr 2016/ Kennzahljahr 2015)

Kennzahl

Kennzahl 1: pratherapeutische Fallvorstellung

1

Zihler (z):

Alle Falle im Nenner, die pratherapeutisch in der
Tumarkonferenz vorgestellt wurden.

Nenner (n):

Alle elektiv therapierten Primarfalle mit Rektumkarzinom (alle Kolen UICC IV =7)

Stadien)
und/ oder Kolonkarzinom im Stadium UICC IV

Ergebnis: X %
(z/m)

(Rektum = ?

Ziel = 95 %

Uber 1000 Aufrufe www.

Hinweise:

Notfallpatienten zahlen hier nicht!

Ausgenommen sind endoskopische Primarfalle (s. Kennzahl 3)

Nur c-Stadien: sollte eine Fernmetastasierung erst intraoperativ
festgestellt werden, zahlt der Patient nicht unter Kennzahl 1.

Die Bezugslinie ist die Linea anckutanea gemessen i.d.R. durch starre

Rektoskopie.
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XML-OncoBox fur Darmkrebszentren

D
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KG;,:". ONKO/ERT

Spezifikation
KREBSGESELLSCHAFT
1. Pratherapeutische Fallvorstellung (EB 1.2.3)
Qualitatsindikator & der S3-Leitlinie fiir das Kolorektale Karzinom V. XML-OncoBox: F3.2.1 (150202)
W, Spezifikation: F3.2.1 (150202)
zuriick zum Inhaltsverzeichnis
Originaltext Kennzahlenbogen Auslegung
Zihler :?:I;n;:n' die prétherapeutisch in einer interdiszipiinaren Tumorkon ferenz vorgestel Zihler| Alle Fille im Nenner, die in der pritherapeutischen Konferenz vorgestelt wurden

Nenner|Patienten mit RK und alle Patienten mit KK Stad. IV

Nenner

Alle elektiv therapierten Primarfélle. mit einem Rektumkarzinom (alle Stadien} und/oder
ginem Kolonkarzinem (UICC Stad. V) - ausgenommen endoskopische Primarfalle
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Kennzahlenauslegung

Schaubild
KR K-Primar fille (operative, nicht operierte palliative und kurative)
elektiv therapierte Primarfalle Notfall et
Rektum | Kolon prial-opens
Rektum UICC M * | Kolon UICC I * andere Kolon UICC-Stadien ®
pratherapeutisch vorgestelt | n. vorgestelt
MNenner Mr. 1

* pritherapeutischer, klinischer Tumorstatus
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Kennzahlenauslegung

Nenner Datenfelder KN 1:

Feld Beschreibung Auspriagung g:megnudr:g:n
operativer |cperativer |nicht nicht nicht
Priméarfal Primérfall operiert operiert operiert
Kolon Rektum (palliativ) (palliativ) (kurativ)
C1 Grundgesamtheit - Kategorizsierung des  |Fall muss die Kriterien fir operativen oder C1 1 3 3 4
Tudoku-Systems palliativen Primadrfall erfullen 1 = operativer Primarfall
2 = endoskopischer Primarfall
3 = nicht operierter (palliativer) Primarfall
4 = nicht operierter (kurativer) Primarfall
5 = kein Primdrfall
D% Diagnose - Kelon oder Rektum D& K R K R R
K = Kolon
R = Rektum
G4 Chirurgische Primdrtherapie - Motfall- Per defintionem kdnnen nur Patienten G4 E E muss leer  |muss leer  |muss leer
oder Elektiveingriff vorgestelt werden, die nicht notfall- N = Motfall s&in sein s&in
therapiert werden missen E = elektiv
D10 Diagnose - Pratherapeutizcher Grundlage fir Berechnung UICC Stadium fir (D10 M1| M1a alle M1| KM1a alle #M1| M1a
Tumorstatus M Kolan MO K1 Kia | Wik | NX M1k Wik Wik
Zahler Datenfelder KN 1:
E1 Pratherapeutische Tumorkonferenz - “aorstellung in der pratherapeutischen E1 1
Vorstellung Tumorkenferenz bei operativen/palliativen 0 = keine Vorstellung in der
Primérfillen. Worstellung endoskopischer pritherapeutizchen Tumerkenferenz
Primdrfille Iduft ober die Kennzahl Nr. 3. 1 = in pratherapeutischer Tumorkenferenz
koM KB-n. operiert (kurativ) ZK-Vereinigung_FEingang Kommentare OnkoZert_ Eingang KB-1 ZK-Vereinigung KB-1 (Prith. Fallvorstellung) KB-2 ZK-Vereinig
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Anmerkungen ZK-Vereinigung

MNur Primérfille chirurgisch

Hier gind auch die palliativen {nicht operierten) Primérfille gemeint

Motfallpatienten zdhlen nicht

Uber Datenfeld G14 "elektiv”) spezifiziert.

Nur c-Stadium; scolite eine Fernmetastase erst intraoperativ
festgestellt werden, zdhlt der Patient nicht unter Kennzahl 1.

(ber Datenfeld D10 (“pratherapeutischer Tumorstatus”) abgedeckt. Postoperativer, pathologischer

Tumorstatus wird nicht berdcksichtigt

Aufzufihren sind alle Rektumkarzinome (alzo auch mit Lokalisation
im oberen Rektumdrittel).

Entspricht Algorithmus

Die Bezugslinie ist die Linea anokutanea (manche Zentren berufen =sich auf den Sphinkter
ani und messen ab der Linea dentata)

Auslegungsfrage —= siehe Erhebungsbogen (Primarfaldefintion)

Datenfeld D7: Gemessen in der Regel durch starre Rektoskopie ab Anokutanlinie
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Kennzahlendiskussion

Benchmarking Damrm 2015 (Auditjahr 2014 / Kennzahlenjahr 2013) D KG :
25. Sekundére Lebermetastasenresektionen (KRK UICC Stad. IV) KREBSGESELLSCHAFT
max 100,00%

Kennzahlendefinition FAD-Z143

2010 2011 2012 2013

Zahler Anzahl der Patienten mit KRK 0 1 1
im UICC Stad. IV, bei denen
nach Chemotherapie eine
sekundars
Lebermetastasenresektion

durchgefiihrt wurde

Nenner  Alle Patienten mit KRK UICC
Stad. IV mit primar nicht
resektablen, ausschlieflichen
Lebermetastasen, die eine
Chemotherape erhalten haben

0

Quote  Sollvorgabe 2 10% 0.00% 0.00% 8.33% 1250%
min 0 CO% ssses
O O/ ‘ ’ = *Die Angabe dez Medans 20r Z8hier und Nenner bezieht sich nicht auf 2in bestehendes Zentrum, sondem gil
O Zanier ger Kohorte und den Medan alier Nenner der Kohorie wieder.
| |
100% , L] L] ha - - .
2009 2010 2011 2012 2013 Standorte mit
90% - auswertbaren Da:
80% . Max 100%  100%  100%  100% 100% Anzahl
70% 217
95, Perzentd 6667% 6163% 100%  100%  100%
60% -|—
3 o, B 0,
— 75. Perzenti 2765% 2500% 30.62% 44.36% 50,00% R
40% 1 Median 1250% 14,20% 16.34% 25.00% 25.00%
30% |
Ao J_ 25. Perzentd 0,00% 000% 000% 000% B811%
10% { 5. Perzentil 0.00% 000% 000% 000% 000%

2009 2010 2011 2012 2013 *  win 000% 000% 000% 000% 000%
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OnkoBox

Gute Idee, Umsetzung bis 2017 aber problematisch (ca. 50% der DZ)

Aufwand Zeit und Kosten, teils Fehler im System oder aktuell Produkt vom
Markt genommen.

Fazit:

Datenqualitat/ Transparenz hangt vom gemeinsamen Verstandnis
der Kennzahlen und korrekter Dokumentation ab — dies sollte im
Audit bewiesen werden, ggf. auch ohne OnkoBox .

Keine Abweichung ,Dokumentation ohne OnkoBox“ (siehe auch
Umfrage 1/2016).
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StudyBox

Noch untbersichtlich, Filter differenzierter (z.B. Ausschlisse), Liste auch
der nicht akkreditierten Studien sinnvoll, Liste der laufenden Verfahren
sinnvoll (Registrierungsliste), Anforderungen und Aufwand pro Studie.

Wunsch: Aktives Zugehen der Akkreditierungskommission auf
Studienleitungen.
Infomail bei erfolgreichen Akkreditierungen an die DZ.

Wandel der StudyBox vom Hilfsmittel zur Pflicht mit drohender
Abweichung wird kritisch gesehen.

Fazit:
StudyBox sollte tbersichtliches Hilfsinstrument fir DZ und nicht neue
Pflicht sein. ,Spiel nicht umdrehen.”
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Patienten mit Rezidiv/Metastase (Kennzahl 2)

Besondere Patienten;
interdisziplindre Betreuung und supportiver Bereich wichtig.

Datensatz der Primarpatienten wird gesprengt.

Erfassung oft unvollstandig, teils nur operierte Patienten berucksichtigt.

Fazit:
Separate Liste und Fallbetrachtung im Audit sinnvoller als gemeinsame
Bewertung in Kennzahlen mit Primarpatienten.
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Kennzahlen und Expertise Gastroenterologie

Unklarheiten Polypektomien (EB: ,Patienten®, Tabelle: ,Polypektomien®)

Kennzahlen (Nr. 9 und 10) problematisch, z.B. unvollstandige Koloskopien
bei unzureichender Darmvorbereitung oder nicht passierbarer Stenose
sind keine Qualitatsindikatoren. In der Klinik ofter Zuweisung von
Risikopatienten (Grof3e, Anzahl, Komorbiditat).

Fazit:
Genaue Definition, ggf.Uberarbeitung der 0.g. Parameter,
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Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Zertifizierungssystem
Fachgesellschaften

!

Zertifizierungskommissionen

(Onkologische Zentren/Brust/Darm/Prostata(Haut/Lunge/Gyn/ZusatzmodulePanklreas,HNO,Neuroonkologie)

Vorsitz Darm: Prof. Seufferlein

r ! ‘
Onkozert
(Fachexperten)
S3-Leitlinie
l Erhebungsbogen
& GUSHEIRINg (Kennzahlen)
addz < > \ /

Zertifizierung
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Zusammenfassung

Genaue Definitionen sind wichtig (Handbuch Kennzahlen, Input aller Beteiligten)

Korrekte Datenerhebung ist oberste Pflicht des Darmkrebszentrums (xml-
OnkoBox eher Formulierung ,sollte®, als ,muss®).

StudyBox als Hilfsmittel, nicht neue Pflicht.

Verbesserungspotential bei Kennzahl 2 (Rezidive) und Kennzahlen
Gastroenterologie.




