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Aktuelle Daten zum Zertifizierungssystem (Stand 31.12.2016)
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Veränderungen Viszeralonkologie (01.01.2015 – 22.06.2017)

Darm Pankreas Magen Leber

2015 2016
22.06.

2017
2015 2016

22.06.

2017
2015 2016

22.06.

2017
2015 2016

22.06.

2017

Stand    Beginn 276 274 288 68 79 93 0 5 18 0 2 10

Zuwachs 17 16 2 12 15 2 5 13 3 2 8 3

Abgang 19 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Standort  Ende 274 288 287 79 93 95 5 18 21 2 10 13



4

Jahresbericht der zertifizierten 
Darmkrebszentren

Kennzahlenauswertung 2017
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Jahresberichte der 

Zertifizierungssysteme

http://www.onkozert.de/aktuelles_170403.htm

* Jahresberichte Leber und Magen

Aufgrund der geringen Anzahl an Zentren kann die Anonymität der Jahresberichte nicht sichergestellt werden.  

Daher wird auf eine Veröffentlichung verzichtet.

Veröffentlichung Jahresberichte  - Download

http://www.onkozert.de/aktuelles_170403.htm
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Jahresbericht der zertifizierten 
Darmkrebszentren

Kennzahlenauswertung 2017

Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015 

FAD-Z555

Darmkrebszentrum Musterhausen

Individueller Jahresbericht der zertifizierten Darmkrebszentren



21. Lokale R0-Resektionen Kolon

Kennzahlendefinition FAD-Z555

2011 2012 2013 2014 2015

Zähler Lokale R0-Resektionen Kolon 

nach Abschluss der operativen 

Therapie

34 39 40 45 27

Nenner Operative Kolon-OPs gemäß 

Primärfalldefinition (operativ)
34 40 41 46 28

Quote Sollvorgabe ≥ 90% 100% 97,56% 97,62% 97,83% 96,24%

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den 

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
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2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

Median 97,43% 97,91% 97,37% 97,30% 97,47%

25. Perzentil 95,18% 95,34% 94,87% 95,00% 95,35%

5. Perzentil 90,62% 90,47% 91,83% 91,67% 91,22%

Min 82,61% 82,45% 87,80% 83,33% 85,42%

Anmerkungen:

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

273 100,00% 269 98,53%

Jahresbericht Darm 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)Individueller Jahresbericht der zertifizierten Darmkrebszentren
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Download Individuelle Jahresberichte   - www.kennzahlenbogen.de

• Zentren werden per mail über die Bereitstellung der Jahresberichte informiert

• Jedem Zentrumskoordinator wurden die Zugangsdaten zugesendet
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Individueller Jahresbericht  - Gesamtbewertung

Anzahl Standorte

2013 2014 2015

C 12 13 12

B 84 79 80

A 161 169 181

Anzahl Standorte

2013 2014 2015

C 63 56 54

B 124 137 141

A 70 68 78
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Individueller Jahresbericht  - Gesamtbewertung

Prozessqualität -

5 Kennzahlen

Behandlungsqualität –

13 Kennzahlen
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Jahresbericht Onkologische Zentren

Download unter http://www.onkozert.de

und www.krebsgesellschaft.de

http://www.onkozert.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/
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2011 2012 2013 2014 2015

Max 168,75% 181,56% 118,75% 149,23% 126,98%

95. Perzentil 73,47% 62,60% 68,83% 63,10% 60,18%

75. Perzentil 26,36% 23,76% 32,89% 31,07% 28,21%

Median 13,15% 11,49% 15,85% 16,22% 16,00%

25. Perzentil 7,84% 5,95% 10,47% 9,35% 8,70%

5. Perzentil 1,74% 1,02% 1,82% 3,09% 3,18%

Min 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Anmerkungen:
Der Median der Kennzahl ist annähernd unverändert. Im Vergleich zum Vorjahr

wurden jedoch weniger Patienten in Studien eingeschlossen (2015: 5.008 vs.

2014: 5.512) bei annähernd gleicher Grundgesamtheit der betrachteten

Zentren (2015: 23.829 vs. 2014: 23.950). Als Begründungen für das Nicht-

Erreichen der Sollvorgabe wird das fehlende Studienangebot u.a. im

deutschsprachigen Ausland genannt. Ab 2017 ist die StudyBox verpflichtend,

so dass hier prospektiv eine bessere Kenntnis über mögliche Studien zur

Verfügung steht. Zentren mit hohen Studienquoten schließen Patienten in mehr

als 1 Studie ein und haben zudem ein breites Studienangebot. Die Kennzahl

für die Studien-quote ist die einzige Kennzahl, bei der der Zähler keine

Teilmenge des Nenners ist. Da man die Studienauswahl nicht ausschließlich

auf Studien für Patienten mit Ersterkrankung beschränken wollte, aber zugleich

auch einen Anhalt für die Größe des Zentrums benötigt (Primärfallzahl), wurde

diese Abweichung von der Regel (= Zähler ist eine Teilmenge des Nenners) in

Kauf genommen.

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

273 100,00% 245 89,74%

Kennzahlendefinition Alle.Standorte.2015

Median Range

Zähler Patienten des DZ, die in eine 

Studie oder kolorektale 

Präventionsstudie eingebracht 

wurden

13* 0 - 127

Nenner Primärfälle gesamt 87* 42 - 233

Quote Sollvorgabe ≥ 5% 16,00% 0,00% -

126,98%

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller 

Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

6. Studienteilnahme

Jahresbericht Darm 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)

Zum Inhaltsverzeichnis
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www.studybox.de 



Developments 2016

General information

All studies at certified centres

Evaluated studies

a. Study type

b. Intervention type

c. Time perspective

d. Purpose

e. Tumor type

f. Adjuvant/Neo-adjuvant

g. Palliative therapy line

 Accredited studies

Rejected studies

Team

T-Test with respect to the difference between the number of patients included
in studies in university or non-university centres:
• p=0,24 - in evaluated studies
• p=0,33 - in accredited studies
=> these values show that there is no significant difference between university 
centres and non-university centres with respect to the number of patients 
included in studies

StudyBox
Status report 31/12/2016
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accredited studies in 2015 
among university centres

Number of patients in 
accredited studies per 
centre

All centres University 
centres

Non-
university
centres

Min 0 0 0

Mean 12,3 15,1 12,1

Median 7 10 6

Max 106 76 106

Accredited studies

Reading sample: 
-2 centres recruited 106 patients each
-38 centres recruited no patients

}

Aktueller Status Akkreditierung 23.06.2017

erfasst (ohne Kurzprofil) 1

registriert 7

in Akkreditierung 16

aggreditiert aktiv 48

abgelehnt 17

GESAMT 89
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Auditcheck  - Einführung Auditjahr 2015
Unklarheiten werden im Vorfeld des 

Audits benannt

 Zentren können sich besser 

vorbereiten

 Unterstützung Fachexperten  

 Verbesserung Vergleichbarkeit 

Auditvorgehen

 weniger Nachbereitung im 

Nachgang zum Audit

 Verbesserung Datenqualität 

Jahresberichte

Feedback

• Fachexperten und Zentren 

schätzen das Instrument

• in sehr wenigen Fällen möchten 

Zentren keine Fragestellungen 

von OnkoZert bekommen

Aktuelles zum Zertifizierungssystem

3.3.2_muster auditcheck (150224).pdf
3.3.2_muster auditcheck (150224).pdf


16

Erhebungsbogen Pathologie/Radioonkologie  - organübergreifend

http://www.onkozert.de/praxen_kooperationspartner.htm

http://www.onkozert.de/praxen_kooperationspartner.htm
http://www.onkozert.de/praxen_kooperationspartner.htm
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Verbindlichkeit QM-Systemzertifizierung
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EDV-Applikationen OnkoZert

oncoMAP - www.oncomap.de

http://www.oncomap.de/
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EDV-Applikationen OnkoZert

oncoMAP - www.oncomap.de

http://www.oncomap.de/
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Fachexperten  - Feedbackauswertung Zentren (Auditjahr 2016)
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Fachexperten  - Feedbackauswertung Zentren (Auditjahr 2016)
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Aktuelles zum Zertifizierungssystem
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OncoBox
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OncoBox – Brust, Darm und Prostata in 2017
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OncoBox – Entwicklung OncoBox Darm 2012 - 2017
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Zentren

PilotjahrEntwicklung Verbindlichkeit Prognose

Aktuell gibt es nur 6 Darmkrebszentren, die das Kennzahlenjahr 2016 nicht über die 

OncoBox abbilden konnten. Bis zum Jahresende gehen wir bei prognostizierten 285 

Standorten von ca. 15 Zentren ohne OncoBox aus. Für diese Zentren gibt es eine 

einheitliche Regelung, damit eine Generierung des Datenblattes im Auditjahr 2018 

(Kennzahlenjahr 2017) erwirkt wird. 
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OncoBox – Verifizierte System Darm mit Stand 23.06.2017

OncoBox – verifizierte Tumordokumentationssysteme Darm

26

nicht verifiziert

verifiziert



Prostate Cancer Outcome (PCO) Study



Technische Infrastruktur PCO-Studie

OncoBox + www.pco-study.com



Zentrumssicht Administration Patientenfragebögen 

auf www.pco-study.com



Seit 01.07.2016 haben 31 registrierte 
Studienzentren über 3200 Patienten 
prätherapeutisch befragt





“I have to say that the German team is setting a 

very impressive pace and Movember

is absolutely delighted with the progress that the 

team has made so far […]

I hope that other countries can follow your 

outstanding leadership in this project.”

PAUL VILLANTI
EXECUTIVE DIRECTOR,

PROGRAMMES,

MOVEMBER FOUNDATION


