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Konzept und Umsetzung

Versorgungsforschung will Ver- dienquote, wonach Zentren Patienten in ~ dits die Umsetzung der Anforderungen
sorgungsqualitst abbilden und Kinische oder Versorpungsforschungs-  berichten. Dies erfolgt Ober den sog.

Moglichkelten zu deren Verbesse- studien einschliefien mossen. In Zentren ~ Erhebungsbogen, der Angaben in Prosa
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Ausgangspunkt: von welchen Daten sprechen wir?

3-StufenModell der onkologischen Versorgung: In den Zentren
werden pro Jahr
>200.000
16 Zent Patienten mit der
CCC entren Erstdiagnose
einer
_ Krebserkrankung
Onkologische 118 Zentren behandelt
Zentren
86 Standorte
sind im
| 1201 ZentrenBuropaischen
ntren Ausland
(Schweiz, Italien,
Osterreich)

292 Darmkrebszentren
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und wie werden die Daten dargestellt?

Jahresbericht Darm 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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* Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median
aller Zahgller der Kohorte und den Median aller Nenner de: Kohorte \:vieden . " o
** Bei Werten derF eine Begri icht der Zentren
00% —o— —o— —o— 2011 2012 2013 2014 2015 Standorte mit Standorte innerhalb der
________ auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
90% |
° Max — 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
80% |
70%1 95. Perzentil — 100%  100%  100%  100% 272 99,63% 132 48,53%
60% -| .
75. Perzentil - 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
50% - Der Qualitatsindikator wird sehr gut in den Zentren umgesetzt. Vor
Median — 92.00% 9655% 97.73%  100% allem in den unteren Perzentilen Bereichen sieht man eine deutliche
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https://lwww.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
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Wo kommen die Daten her, die in dem Kennzahlenbogen eingegeben sind?
Aus Tumordokumentationssystemen:

- Tumordokusystem im
Zentrum und/oder im
Krebsregister

- Dokumentation auf
Patientenebene
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