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OncoBox Fuhrerschein — Qualifizierungslehrgang

1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Bedeutung der Leitlinien fur die Kennzahlen

Ql 9: Ganzkérper-FDG-PET/CT zum Staging bei NSCLC Stadium IB-1lIB (neu 2022)

Leitlinienprogramm
Onkologie

Pravention, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms

Version 4.0 - April 2025
AWMF-Registernummer: 020-0070L

DKGL @ oot osbative. FAWME

Zahler

Patienten des Nenners mit
Ganzkorper-FDG-PET/CT zum
Staging

Nenner

Alle Patienten mit NSCLC klin.

Stadium IB-IIIB

Bei vermutetem oder nachge-
wiesenem nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinom und beste-
hender Therapieoption im kli-
nischen Stadium IB-11I1B und im
oligometastasierten Stadium IV
soll zum Staging eine Ganzkor-
per-FDG-PET/CT erfolgen.

Falls aus medizinischen Griin-
den (z. B. diabetischer Stoff-
wechsellage) eine FDG-PET-Un-
tersuchung nicht durchgefiihrt
werden kann, ist eine Untersu-
chung auf extrathorakale Me-
tastasen entweder mittels
Ganzkorper-MRT oder Kno-
chenszintigrafie plus CT

EG A, LoE 2a, Starker Konsens
Qualitatsziel:

Maoglichst haufig Ganzkorper-
FDG-PET/CT zum Staging bei
NSCLC im Stadium IB-1IIB

Anlage EB Version J1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Kennzahlenbogen Lunge

KREBSGESELLSCHAFT

DGP 2k¢) DKG

Reg.-Nr. |Nichtgelistet. . "™& zentum |- .~ .
EB/ Grund theit i i Dat
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zihler rundgesamther Plausi | ooiivorgabe | P12 Ist-Wert aten-
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 5
Moglichst haufig GanzkorperFDG. | Faienten des Nenners mit Primarfalle mit NSCLC klinisches Derzet keine
10 | wa [FDG-PETICT zum Staging s 9 US| Ganzkorper-FDG-PET/CT zum Nenner 22 10
zum Staging Staging Stadium [B-IIB Vorgaben
% 2273%
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OncoBox Fuhrerschein — Qualifizierungslehrgang

1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Erhebungsbogen (WORD)

Kriterienkatalog fur die Zertifizierung
(Zentrum legt dar, wie und in welchem Umfang die
fachlichen Anforderungen erfullt werden)

Zentrales Zulassungsdokument fur das Zertifizierungsaudit
(kein Audit ohne vollstandig bearbeiteten Erhebungsbogen)

Grundlage fur die Zertifikatserteilung
(alle fachlichen Anforderungen sind nachweislich zu erfullen)

Anderungen der fachlichen Anforderungen
=> nur durch die Zertifizierungskommission
(,Legislative®, nicht durch die Fachexperten,
Zentren oder OnkoZert)

1.7 Studienmanagement

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen des Zentrums

171

Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf
folgende Kooperationspartner

Allgemeine Anmerkung

Die Anforderungen in diesem Abschnitt des
Erhebungsbogens sind von jedem
Kooperationspartner des Onkologischen
Zentrums nachzuweisen, der Studien fur
Tumorpat. anbietet bzw. durchfuhrt. Daher ist
dieser Abschnitt von jedem Kooperationspartner
dieser Fachrichtung speziell zu bearbeiten bzw.
es sind von jedem Kooperationspartner
spezifische Aussagen in diesem Abschnitt zu
machen.

172

Prufarzt/ Studienbeauftragter

Sind in dem ,Studienorganigramm® namentlich zu
benennen. Prifarzt und Studienbeauftragter
kénnen in einer Person vereint sein

Definition Prufarzt

= gemalt AMG (§40) verantwortlich fur die
Studiendurchfihrung

= mindestens zweijahrige Erfahrung in der
klinischen Prifung von Arzneimitteln

Definition Studienbeauftragter

« von dem Prufarzt benannter Arzt

» Profarzt delegiert Aufgaben an den
Studienbeauftragten

» sofern ein Studienbeauftragter neu benannt
wird, dann ist eine spezifische
Studienfortbildung nachzuweisen

173

Studienassistenz

* Pro durchfiihrende Studieneinheit” ist eine
Studienassistenz in dem
<Studienorganigramm® (Anlage 2) namentlich
zu benennen.

» Diese kann in Ausnahmen fiir mehrere
durchfihrende Studieneinheiten” parallel aktiv
sein

174

Studienassistenz - Qualifikation

Berufsausbildung
Wenn méglich medizinische Fachausbildung (z.B.
MTA, Gesundheit-/ Krankenpfleger, medizinische
Fachangestellte)
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Datenblatt (EXCEL; Anlage des Erhebungsbogens) - Basisdaten

Anlage EB Version J1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Basisdaten Lunge

Tumorentitat: |

Reg.-Nr. g_ e

Zentrum

Standort

Standort-Nummer Datum Erstzertifizierung |

Stammdaten

\

\

Erstelldatm | H
q

\

\
[
IK-Nummer |
[
[

i~ RU~RE~

Ansprechpariner Kennzahlenjahr [ 2024
Bi / Land | Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65¢)?
XML-OncoBox = Tumordokumentati 1
Nein |
Primirfille 1A 1B A 1B 1A e nc IVA VB
Lungenkarzinom Gesamt
automatischer Ubertrag "Anzahi / T1acNTMO | T1a-cM2a-bN2-MO | o oy g Jedes T- JedesT-
Nenner”in den Kennzahlenbogen | T1mi-T1c, NO,MO | T2a-NO-MO T2b-NO-MO | T2abN1MO T3-N1MO AT NAMD TAHT4-N3-MO Jedes N- Jedes NAME

T3-NO-MO T4-NON1-MO MiaMib

Primarfalle (ICD-10 C34- el BaSiSd aten

alle Histologien)
Def. gemaR EB 1.2.1
Operative Primarfalle
mit anatomischer
Lungenresektion

(OPS: 5-323 bis 5-328)" Pat i e n te n d ate n

Nicht-operative
Primérfalle ”

Teilmenge Primarfalle -
nichtkleinzellige Tumoren
(optionale Angabe) ”

(OPS: 5-323 bis 5-328 bei ICD-10 C34.0 - 9, C78.0) "

S~ I

Operative Expertise - Anzahl anatomische Resektionen 1

Grundlage des Ert stellt die TNM — K] maligner Tumaren, 8 Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2024 (DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 2024 (DIMDI) dar

Bearbeitungshinweise:

1) Pro OP-Datum kann 1 Prazedur (=1 OPS-Code) gezaht werden (auch bei beidseitigem Vorgehen): bei sequentiellem oder metachronem Vargehen kann 1 weitere Prozedur gezahit werden
2) Nicht-operative Primarfalle sind Primarfalle ohne Operation und Primarfalle, die ohne anatomische Lungenresektion operiert wurden

3) Die optionale Erhebung nichtikleinzelliger Lungenkarzinome (NSCLC) dient der besseren Erfassung des Pat kollektivs, das for i L 1 Frage kommt.

Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher solte jede Zeile vollstandig von inks nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue: Felder werden Die des
Dalenblattes solite mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit Einschrankungen nutzbar (ua_ werden Info-Bultons nicht angezeigl). Vorversionen von Micrasoft Office 2007 sind fir die
Bearbeitung des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte missen manuell eingegeben werden (nicht Gber copy-jpaste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBax eingelesen werden). Jede Anderung an den

zieht eine Anderung des Ker nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen D sind die Gn die D im Rahmen des Auditprozesses fesigelegt. Insbesondere
ist der Umagang mit Kennzahlen it unterschritiener Sollvorgabe beschrieben (Download unter www.onkozert de Abschnitt Hinweise).
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Datenblatt (EXCEL; Anlage des Erhebungsbogens) — Kennzahlenbogen Datendefizite

{Anlage EB Version J1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Kennzahlenbogen Lunge

DGP 2k DKG .+

- KREBSGESELLSCHAFT

in Turnarkorferenz

Turnorkonferenz vorgestel |t worden

LZ1264)
[= Kernnzahl 1b)

. L

Reg.-Nr. Zentrum l ----- q
ﬁrjﬂ Fraos
EBI . . y Grundgesamtheit Plausi | Sollvorga i Daten- K h | b
KN LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar be unkla Ist-Wert qualitat en nza en Ogen
L
fa | 1 |Primafale Sihe Sollvorgabe Frimafdle  |— =200 Anzahl e
Pat. mit neuaufgetretenem Pal. mit neuaufgetretenem FRezidiv Derzeit
b Fezidivund oder |- und oder Fernmetastazen |- keine Arizahl 15 L0.
Fernmetastazen [Defirition 5. EBLZ 126.a) Vorgaben
25 126 Pratherapeutische Moglichst haufig pratherapevtische| E:ia:?_‘i’}?!:jii::‘::zz:;gi:ﬂi; der Primarfalle Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024 O N Ko
(26 .= (=4 09|
Tumarkorfereriz Vorstellung = Kenrizahl 1] Kennzahlenbogen - Analyseprotokoll Datendefizite Lunge ="
worgestellt wurden
X Zentrum
Fat. it neuaufgetretenemm
Worstellung new aufgetretener WMaglichst haufig Yarstel it dler | Pat. dies dicin o Rezidiv und! oder R AR ERIARRaERaaEss ; T (AR AR IR RRAARAARRER
b 126 |Rezidive Lo Fernmetastasen lei::ucr:kusnf:r!nlg orstellung in derfFal. des Nenners. dig in der Ferrrnetastasen [Definition Reg.-Nr. Nicht geliste Erstelldatum | ciiiiiiiiiniiiinan

Ubertragung erfolgt automatisch aus Kennzahlenbogen (Ist-Werte, Begrundungen und Aktionen)

Vorgaben Datenqualitit Ist-Werte e Verifizierung Zentrum
- Daten-qualitét
Kennzahlendefinition Plausi Plausi | Zanler/ 1),2),3)
unklar Solivorgabe unklar Anzahl Nenner Quote 1 <h Begriindung / Ursache Eingeleitete / geplante Aktionen
oex Solivorgabe
1a |Priméarfalle =200 | — 114 — | - nichterat |~ |

Datendefizite



OncoBox Fuhrerschein — Qualifizierungslehrgang

1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Datenmanagement im Erhebungsbogen (WORD) / Datenblatt (EXCEL)

Gemeinsamkeiten / Unterschiede

* in beiden Dokumenten werden
sowohl quantitative als auch
qualitative Daten erhoben.

* im Erhebungsbogen dominieren die
qualitativen Angaben, im Datenblatt
stehen die quantitativen Angaben im
Fokus.

* Angaben fur das Datenblatt stammen
in der Regel aus dem
Tumordokumentationssystem und
beziehen sich auf den Zentrumsfall
bzw. auf den Primarfall

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V.

DK

KREBSGESELLSCHAFT Deutsche Gesellschaft fur

Thoraxchirurgie

Erhebungsbogen fiir
Lungenkrebszentren

und Mesotheliomeinheiten
der Deutschen Krebsgesellschaft

der DKG

von der Zer i ion L

Vorsitzende der Zertifizierungskemmission: Prof. Dr. H. Haffmann, Prof. Or. N. Reinmuth

(in
Arbeitsgemeinschaft Chirurgische Onkolagie (ACO}
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumarzeniren (ADT)
Arbeitsgemeinschaft Inemistische Onkoicgle: (AI0)
Rel und Sozialmedizin (AGORS)
Arbeitsgemeinschall Onkalogische Palhologie (AOP)
. y e (GPH)
(AT}

Arbeitsgemeinschalt Paliative Medizin (APM)
Arbeitsgemeinschalt 1o Psychoonkologie (PSO)
Arbeitsgemeinschal Radiologische Drkologie (ARO)
Arbeitsgemeinschalt Soziale Arbedt In der Onkologle (ASD)

Supporiive in der Onkologi 0)
der und Onkokogen in Deutsehiand (BNHO)
Deutscher und jogen e.V. (BOP)

Deutsoher sten (BVDST)
der Preumologle, Schial- V. (BOP)

Bundesverband Seibsthile Lungenkrebs e.V. (BSL)
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fur Onkologie (CAQ)

Deutsche Geselischaft fir Interventionedie Radiolagie (DEGIR)

Deutsche Geselischaft fiir Himatologie und Onkalogie (DGHO)

Deutsche Geselischaft fur Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Geselischaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschat flir logie und izin (DGP)
Deutsche Geselischatt fiir Radicankalogie (DEGRO)

Deutsche Réntgengesellschaft .V, (DRG)

Deutsche Gesellschaf fir Thoraxchirurgie (DGT)

Deutsche Vereinigung filr Soziae Arbeit im Gesundheitswesen e V. (DVSG)
Eachexpertinnen

Kranken- und Ki OK)
Neuraonkologische Arbeitsgemeinscnaft (NOA)

Poa)
S3-Ledlinie Lungenkarzinom
Stiindige Giste:

*  QncoSuisse

Erhebungsbogen (EB) Lungenkrebszentren

|Anlage EB Version J1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)
Basisdaten Lunge

) DKG

~ KREBSGESELLSCHAFT

m [

Reg.-Nr. y_ v

Zentrum

Standort

IK-Nummer Erstelldatum

Datum Erstzertifizierung

e

\
\
[
Standort-Nummer |
[

Ansprechpartner Kennzahlenjahr [ 2024 ]

Bundesland / Land

\Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65¢)? ‘

XML-OncoBox

Nein

Primarfalle 1A 1B 1A e 1A s mc IVA VB
L Gesamt

automatischer bertrag “Anzahi / TIacNTMO | T1a-cT2ab N2-MO [

Nenner” in den Kennzahlenbogen | T1mi-T1c, NO, MO | T2a-No-MO T2b-NO-MO T2a-b N1 MO T3-NIMO Tia-dTZab-H3l0 Jedes N- Je‘(":‘ﬁ_:d'u

T3-NO-MO T4-NON1-MO TATAN2MO MiaMib

Primarfalle (ICD-10 C34- [ ]
alle Histologien)
Def. gemal EB 1.2.1

Operative Primarfalle 8 L7 | o L7 | L7 | L7 | 7 |
mit anatomischer
Lungenresektion
(OPS: 5-323 bis 5-328)"

Nicht-operative
Primarfalle ?

Teilmenge Primarflle -
inichtkleinzellige Tumoren
(optionale Angabe)

Operative Expertise - Anzahl anatomische Resektionen
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei ICD-10 C34.0- 9, C78.0) "

i

(Grundiage des Eiebungsbogens stelt die TNM — Klassifikation maligner Tumaren, 8. Aullage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2024 (DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 2024 (DIMDI) dar.

[Bearbeitungshinweise;
1) Pro OP-Datum kann 1 Prozedur (=1 GPS-Code) g werden (auch bei Vorgehen), bei oder

[2) Nieht-operative Primartalle sind Primarfalle ohne Operation und Primarfalle, die ohne anatomische Lungenresektion aperiert wurder
12) Die optionale Erhebung nichikieinzeliger Lungenkarzinome (NSCLC) dient der besseren Erfassung des Pal kokekiivs, das fur molekularpathologische Unlersuchungenin Frage komimt.

1 weitere Prozedur gezaht werden

IDie Feider stehen teilweise in Abhangigkei vaneinander, daher solte jede Zeile vollstandig von knks nach rechis und fortiaufend von oben nach unten den. Graue Felder werden Die Bearbeitung des
IDatenblaties solte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit . werden Info-Butt hi angezeigi) Vorversionen von Microsoft Office 2007 sind fir die
[Bearbeitung des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte mizssen manuel eingegeben werden (nicht dber copy-/paste-Furkiion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox eingelesen werden) Jede Anderung an den
[Basisdaten zieft eine Anderung des Kennzahlenbagens nach sich. In dem Dokument Datenqualitat’ sind di ntichen im Rahmen festgeleqt

st der Umaang mit Kennzahien mit unterschvitiener Solvorgabe beschreben (Download uner www onkozert de_ Abschnil Hinvei sel

Datenblatt Lungenkrebszentren (Anlage EB)

10
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Quantitative Angaben unterscheiden sich hinsichtlich...

...BezugsgrofBe (= Zielsetzung Kennzahl)

Person

* Personenbezogene Expertise; Erwerb nicht auf
Zentrum beschrankt

- Darlegung grundsatzlich im Erhebungsbogen oder
als separates Tabellenblatt im Datenblatt, nicht im
Kennzahlenbogen

*  Bsp.: Expertise Operateur

Expertize pro Damoperateur (Primérfalle)
15 Kolonkarzinome pro Jahr
10 Rektumkarzinome pro Jahr

*  Zulassung neuer Dam-Operateur
In den letzten 3 Jahren kumulativ mind. 20
Rektum- und mind. 30 Kolonkarzinome als
Erstoperateur (Machweis anhand OF-
Berichte).

*  Assistenz
Anerkennung als Assistenz nur méglich,
wenn diese im Rahmen der Ausbildung er-
folgt (keine parallele Anerkennung der Falle
bei 2 Darmoperateuren).

* Alle Patienten des Damkrebszentrums mis-
sen von einem dieser Operateure direkt oder
unter dessen Aufsicht (Zweitoperateur) ope-

Erhebungsbogen (EB) Darmkrebszentren (5.2.5)

11
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Quantitative Angaben unterscheiden sich hinsichtlich...

...Bezugsgrofe (= Zielsetzung Kennzahl)

Person

* Personenbezogene Expertise; Erwerb nicht auf Zentrum
beschrankt

- Darlegung grundsatzlich im Erhebungsbogen oder als
separates Tabellenblatt im Datenblatt, nicht in den
Basisdaten / im Kennzahlenbogen

*  Bsp.: Expertise Operateur

Behandlungseinheit
« Expertise des Bereichs, Erwerb aul’erhalb des Zentrums
wird berucksichtigt
- Darlegung grundsatzlich im Erhebungsbogen oder als
separates Tabellenblatt im Datenblatt, nicht in den
Basisdaten / im Kennzahlenbogen
«  Bsp.: Anzahl Chemo pro Behandlungseinheit

624

Fallzahlen pro Behandlungseinheit

mind. 200 medikamentose Tumortherapien
(zytostatische Therapien und/ oder Targeted
Therapeutika und/ oder AKS Immun-Thera-
pien, keine Hormontherapien) jahrich oder
mind. 50 Pat. mit spezifizcher Indikation (Ko-
lon/Rektum)

Zahlweise: abgeschlossene systemischel zy-
tostatisched targeted Therapie pro Patient
(bestehend aus mehreren Zyklen bzw. Appli-
kationen, Kombinationstherapien zdhlen als 1
Therapie). Bei jahrestbergreifenden Thera-
pien zahl die im Erhebungsjahr begonnene
Therapie. 1 Therapie pro Patient = 1 Thera-
pielinie pro Erkrankung pro Patienten.

Bei Unterschreitung kann Expertise nicht
uber Kooperationen nachgewiesen werden
(von jeder Behandlungseinheit einzeln nach-
ZUWeisen).

Erhebungsbogen (EB) Darmkrebszentren

12



OncoBox Fuhrerschein — Qualifizierungslehrgang

1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Quantitative Angaben unterscheiden sich hinsichtlich...

...Bezugsgrofe (= Zielsetzung Kennzahl)

Ressourcen
* in der Regel im Erhebungsbogen
« z.B. Anzahl Tumordokumentare

105

Bereitastellung von Ressourcen:

Fur die Ausfihrung der Aufgaben der Dokumen-
tation sowie fur die Erfassung der Daten (z.B.
durch ein Krebsregister) soll die erforderiche
Personalkapazitat bereitgestellt werden (z.B. pro
200 Pf 0,5 VK und pro 200 Nachsorgefalle 0.1
e

Erhebungsbogen (EB) Darmkrebszentren

13
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Quantitative Angaben unterscheiden sich hinsichtlich...

...BezugsgrofRe (= Zielsetzung Kennzahl) zamer | 130

Primarfélle Gesamt + Pat. mit
Pat. des Menners, die stationdr oder rimartafe zesamt = Fat. m Derzeit

ambulant durch den Sozialdienst neuaufgetretenem Rezidiv <50% | keine MNenner

Addquate Rat Berat durch
Beratung Sozialdienst aquate Rale an Beratung cure

5 Sozialdienst beraten wurden I&I_I'IT(J'EU::LEF;F:I‘FHEWSMSEH Vergaben

Ressourcen ' : %
« in der Regel im Erhebungsbogen
° Z. B. Anzahl Tumordokumenta re Waglichst niedrige Rate an Revisionsoperationen infolge von

perioperativen Komplikatienen
innerhalk von 30 d nach OP (nicht
gezdhlt werden: diagnostische
Spillaparoskopien) oz, 11,29%

15 Revisions-0Fs Kolon Revisionsoperationen nach
elektiven Operationen

Elektive Kolon-Operationen <0,01%] =15% | =10% |Nenner

Zentrum / Standort
« Leistung des Zentrums
« ,Nicht-Zentrumspatienten® einer Behandlungseinheit
werden nicht betrachtet
* Darlegung in der Regel im Datenblatt - in der nachfolgenden Schulung dreht sich
* Abbildung sollte Uber Tumordokumentationssystem alles um den Primar-/ Zentrumsfall!
erfolgen
* Bsp.: Revisionsoperationen, Psychoonkologische
Versorgung

14
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Der Zentrumsfall im Datenblatt

Anlage EB Version J1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) 67\| D K(
Basisdaten Lunge Z D( |p {
9 N A KREBSGESELLSCHAFT
Tumorentitat: |
Reg.-Nr. g_ d
Zentrum [ ‘
Standort [ ‘
IK-Nummer | H Erstelldatum [ L
Standort-Nummer | q Datum Erstzertifizierung | q
Ansprechpartner | o Kennzahlenjahr [ 2024 |
B / Land | Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65¢)? ‘
XML-OncoBox = Tumordokumentati 1
Nein |
Primarfille 1A 1B 1A 1B A ne e IVA VB
Lungenkarzinom Gesamt
automatischer Ubertrag "Anzahi / TIacNIMO | TIac2abN2M0 [ po oo Jedes T- Jades T
Menner” in den Kennzahlenbogen | T1mi-T1c, NO,MO | T2a-NO-MO T2b-NO-MO | T2abN1MO T3-N1MO TATANZMO TAT4-N3-MO Jedes N- Jedes NMIC
T3-NO-MO T4-NON1-MO o MiaMib N
Primarfalle (ICD-10 C34- o
alle Histologien)
Def. gemaR EB 1.2.1
Operative Primarfalle L7 | L7 |
mit anatomischer
Lungenresektion
(OPS: 5-323 bis 5-328)"
Nicht-operative
Primarfalle ” :
Teilmenge Primarfalle -
nichtkleinzellige Tumoren
(optionale Angabe) ¥
Operative Expertise - Anzahl anatomische Resektionen
(OPS: 5-323 bis 5-328 bei ICD-10 C34.0 - .9, C78.0) "
Grundlage des Erh stelt die TNM — i maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2024 (DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 2024 (DIMDI) dar.
Bearbeitungshinweise:
1) Pro OP-Datum kann 1 Prozedur (=1 OPS.Code) gezaht werden (auch bei beidseitigem Vorgehen); bei sequentiellem oder metachronem Vorgehen kann 1 weitere Prozedur gezanit werden
2) Nicht-operative Primarfalle sind Primartalle ohne Operation und Primérfalle, die ohne anatomische Lungenresektion operiert wurden
3) Die oplionale Erhebung nichtkleinzeliger Lungenkarzinome (NSCLC) dient der besseren Erfassung des Pat kalleklivs, das fur [ 1 Frage kommt
Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher solie jede Zeile volistindig von links nach rechts und fortiaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder werden. Die des
Datenblaties solite mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit Einschrankungen nutzbar (u.a. werden Info-Buttons nicht angezeigt). Vorversionen von Microsoft Office 2007 sind fur die
Bearbeitung des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte missen manuel eingegeben werden (nicht uber copy-ipaste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox eingelesen werden). Jede Anderung an den
Basisdaten zieht eine Anderung des Kennzahlenbogens nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen D sind die G ir die D im Rahmen des Auditprozesses lestgelegt Insbesandere
st der U mit Kennzahien mit unterschritiener Solvorgabe beschrieben (Downioad unter waw onkozerl de. Abschnill Hinweise




OncoBox Fiihrerschein — Qualifizierungslehrgang ’ '

1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Zentrums- und Primarfalle im Erhebungsbogen

Primarfall - Beispiel EB Lunge Kap. 1.2.1.a

- alle Pat. mit neu diagnostiziertem Lungenkrebs, die im Zentrum bzw. der TK vorgestellt werden und dort
wesentliche Teile der Therapie erhalten

« Pat. kann nur fir 1 Zentrum als Primarfall gezahlt werden; Pat. zur Zweitmeinung werden nicht gezanhlt

« Patienten und nicht Aufenthalte und nicht Operationen

« Vollstandige Erfassung im Tumordokumentationssystem

» Pathologischer Befund muss vorliegen (ICD C34.0-34.9)

- Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der pathologischen Diagnosesicherung

« Pat. ohne pathologische Diagnosesicherung durfen gezahlt werden, wenn (alle Punkte mussen erfullt
sein):

Solitédrer malignomsuspekter Lungenherd

FDG-PET-positiv

Dokumentierte GréBenprogredienz im Verlauf (mind. 8 Wochen)

Hohes Risiko fiir Pat. durch pathologische Sicherung

Vorstellung Tumorkonferenz und Indikationsstellung zur Radiotherapie ohne pathologische Sicherung
Zahlzeitpunkt ist Datum der Vorstellung Tumorkonferenz

AN NI N N
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem "

Zentrums- und Primarfalle im Erhebungsbogen
Primarfall - Beispiel EB Lunge Kap. 1.2.1.a

- Ein Primarfall bei synchroner Behandlung der Bronchialkarzinome (unabhangig von der
Seiten- bzw. Lappenlokalisation)

- Zwei Primarfalle bei metachroner Behandlung der Bronchialkarzinome, wenn diese auf

verschiedenen Seiten auftreten (nicht als zweiter Primarfall gezahlt wird das Auftreten in
verschiedenen Lappen derselben Seite)

*  Synchron auftretender Tm einer anderen Tm-entitat kann als Primarfall fur jede Tm-entitat
gezahlt werden

17
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1.

Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Zentrums- und Primarfalle im Erhebungsbogen

Primarfall - Beispiel EB Brust Kap. 1.2.0.

*  Pat. und nicht Aufenthalte und nicht Operationen
*  Pro Brust wird ein Primarfall gerechnet

- Histologischer Befund muss vorliegen

«  DCIS werden als Primarfall gezahlt

*  Fall kann nur far 1 Zentrum gezahlt werden

*  Therapieplanung (interdisziplinare Tumorkonferenz) und Therapiedurchfihrung uber das
Brustkrebszentrum (Haupttherapie)

- Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt fur die Erstdiagnose
*  Mammakarzinome bei Mannern und primar M1 Pat. werden als Primarfall gezahit

18



OncoBox Fuhrerschein — Qualifizierungslehrgang

1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem "

Zentrums- und Primarfalle im Erhebungsbogen

Primarfall -in KURZ

- Erstdiagnose
« Interdisziplinarer Behandlungsplan

«  Wesentlicher Teil der Therapie innerhalb der Zentrumsstruktur
Nachsorge

. Tumordokumentation

" Es kommt darauf an, wo der Patient ,gefuhrt* wird“!!!

19
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Zentrums- und Primarfalle im Erhebungsbogen
Zentrumsfalle / Nicht-Primarfalle

Zentrumsfall - EB 1.2
Entweder Primarfall oder rezidivierter und/oder metastasierte Patient

Nicht-Primarfall
= Zentrumsfall (rezidivierter und / oder metastasierter Patient)

Zentrumsfall

N\

Primarfall

] [ Nicht-Primarfall

20
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Zentrumsfall / Primarfall / Nicht-Primarfall

v

Erstdiagnose Radikale Diagnose Bestrahlung Diagnose Beginn
Prostatakrebs Prostatektomie Rezidiv 24.09.2016 Metastasierung Hormontherapie

16.04.2013 22 05.2013 14.09.2016 05.12.2016 14.12.2016
[ Primarfall ] [ Nicht-Primarfall ,Rezidiv* ] [ Nicht-Primarfall ,Fernmeta.” ]
Niedergelassener Urologe stellt Niedergelassener Urologe stellt Niedergelassener Urologe stellt
Erstdiagnose Prostatakarzinom Rezidiv fest. Die Tumorkonferenz Metastasierung fest. Die

fest. Patient wird nach empfiehlt eine Salvage- Tumorkonferenz empfiehlt eine
Vorstellung in der Bestrahlung, die vom Hormontherapie. Unabhangig
pratherapeutischen strahlentherapeutischen davon, wer die Hormontherapie
Fallbesprechung im Zentrum Kooperationspartner durchgefuhrt durchfuhrt, kann der Fall als
operiert (wesentlicher Teil der wird. Zentrumsfall gezahlt werden
Therapie). (Patient ware kein Zentrumsfall, (Tumorkonferenz ist also

wenn der wesentliche Teil der ausreichend).

Therapie, hier Bestrahlung, nicht
vom strahlentherapeutischen
Kooperationspartner durchgefthrt
wird)
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

DKG - Zertifizierung

T

Zahlung der Félle im Zertifizierungssystem

Stand: 17.07.2024
Gelb markiert: Anderungen im Vergleich zur Vorversion vom 02.10.2023
1. Allgemeine Regeln zur Zihlweise von Fillen im Zertifizierungssystem

+ Primirfille
= Patienten mit Erstdiagnose, die im Zentrum behandelt wurden
o Inkl. primdr M1 zum Zeitpunkt der Erstdiagnose
o Zihlzeitpunkt = htichste Diagnosestufie entsprechend , Tumor_Diagnosesicherung®! =
erste histologische Sicherung; organspezifische Vargaben in Kapitel 2 aufgefilhrt
o Grundsatzlich kann jeder Patient in einem Zertifizierungssystem nur 1x als Primdrfall
gezahit werden {abweichende organspezifische Vorgaben moglich, vgl. Tabelle)
o Pat. mit Tumoren unterschiedlicher Zertifizierungssysteme kdnnen in den jeweiligen
Systemen jeweils 1x als Primarfall gezahlt werden
o Vorstellung nur zur Zweitmeinung oder nur konsiliarisch zahit nicht als Primarfall
+  Zentrumsfille
= Primadrfille + Patienten mit (lokoregionalem) Rezidiv + Patienten mit sekundarer
Fernmetastasierung
» Besonderheit Hdmatologische Neoplasien: Patientenfall = Patienten mit Erstdiagnose sowie
Patienten mit Rezidiv/ Progress, die im Zentrum bzw. der Tumorkonferenz erstmalig vorgestelit
werden und dort wesentliche Teile der Therapie (systemische Therapie,
Stammzelltransplantation, Active surveillance/ Watchful waiting) erhalten
o Zdhlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der erstmaligen Vorstellung im Zentrum
o Patienten dirfen unabhdngig vom Kalenderjahr nur 1 Mal fiir das Zentrum gezahlt
werden [auch bei spaterer Diagnose einer anderen hamatologischen Neoplasie)
o Vorstellung nur zur Zweitmeinung oder nur konsiliarisch zahit nicht als Patientenfall
+ Innerhalb eines Zertifizierungssystems existieren ICD-basierte Diagnosegruppen, die fir die
Zihlung von Fallen relevant sind:
Definition: Gruppe = Entitat innerhalb eines Zertifizierungssystems
Bsp. KHT: Mundhihle, Pharyne/Larynx, Nasenhaupt-/ -nebenhéhlen, Speicheldriisen = 4 Gruppen
Bsp. DZ: Kolon, Rektum = 2 Gruppen

* Tumor Diagnosesicherung [entsprechend Onkologischer Basisdatensate: hitps://wew. basisdatensatz.de/datensatz. php)

1 = Kinisch: Die Diagnase wurde vor dem Tode gestellt, jedach ahne die folgenden Mafinahmen [Schiisselmummern 2.7].

2 =klinische Alle L eirschhieflich Rantgen, Endoskapie, bildgebender Verfahren, Ultraschall,

explorativer Eingriffe wie Laparotomie} und Autapsie, aber chne Gewebsuntersuchung.

4 = spexifische Tumar-Marker: Zusitzlich und/oder ir Marker, die far mmten Tumarsitz spezifisch . .

sind. L .

gt i e ke S e i e 8 Quelle: https://www.onkozert.de/hinweise-

Punktion gewarnen Aspiraten; beir ch diie i peripharen Biutes und von Knachenmarispun ktaten.

& = histalogmchy ang Biner des bes 3us mner ki i . an an -
Untersuchung von Proben aus eirer Autopsie.

e e e e e e e e i dokumente/ mit Suche ,Zahlung der Falle im
gewonnen wurde; inklusive aller Schnitt-Techaiken und ch osb: schiieBit auch die L van Praben des

Primirtumos aus einer Autopsie gin.

Zertifizierungssystem®
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Kernanforderungen Tumordokumentation (Auszug EB Onkologisches Zentrum Kap. 10)

Kap.

Anforderungen

10.1

DKG zertifizierte Organkrebszentren/Module

Tumordokumentationssystem
Es muss zum Zeitpunkt der Erstzertifizierung eine Tumordokumentation bestehen, die fur einen
Zeitraum von mind. 3 Monaten die Patientendaten enthalt

Name des Tumordokumentationssystems im Krebsregister und/ oder Zentrum

Es muss ein Datensatz entsprechend des Einheitlichen Onkologischen Basisdatensatzes und
seiner Module der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) und der Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland (GEKID) verwendet werden.

Das Zentrum muss sicherstellen, dass die DatentUbermittlung an das zustandige Krebsregister
zeitnah erfolgt. Ggf. bestehende Landergesetze fur Meldefristen sind zu beachten.
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Kernanforderungen Tumordokumentation (Auszug EB Onkologisches Zentrum Kap. 10)

Kap. Anforderungen
10.3 |Darstellungszeitraum der Daten

Die Daten sind fur das jeweils letzte Kalenderjahr darzustellen.
10.4 |Zusammenarbeit mit Krebsregister

Die Zusammenarbeit mit dem zustandigen §65c-Krebsregister ist auf Basis der
Kooperationsvereinbarung nachzuweisen Link Tumorzentren.de

Die OncoBox (wenn fur die entsprechende Tumorentitat vorhanden) soll vom zustandigen
Krebsregister beflllt werden. Die Daten sind kontinuierlich und vollstandig an das Krebsregister zu
ubermitteln.

Die Darstellung des Kennzahlenbogens und der Ergebnisqualitat sollte GUber das

Krebsregister gewahrleistet sein, soweit diese Angaben die Krebsregistrierung betreffen.

Parallele Systeme sind zu vermeiden

Solange das zustandige Krebsregister den gestellten Anforderungen nicht gentigen kann, sind von
dem Zentrum erganzende bzw. alternative LOosungen einzusetzen. Das Zentrum hat die
Eigenverantwortung im Falle einer nicht funktionierenden externen Losung.
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Kernanforderungen Tumordokumentation (Auszug EB Onkologisches Zentrum Kap. 10)

Kap.

Anforderungen Erlauterungen des Zentrums

10.5

Dokumentationsbeauftragter

Es ist mindestens 1 Dokumentationsbeauftragter zu benennen, der die Verantwortung fur die
Tumordokumentation tragt.

Name/ Funktion:

Folgende Aufgaben obliegen dem Dokumentationsbeauftragten:

« Sicherstellung und Uberwachung der zeitnahen, vollstdndigen, vollzdhligen und korrekten
Ubermittlung und Qualitat der fir die Zertifizierung relevanten Pat.daten durch alle
Kooperationspartner an das Krebsregister

» Motivation zur sektorenubergreifenden Kooperation der mitwirkenden Fachgebiete im
Krebsregister (pathologische Befunde, strahlentherapeutische und medikamentose
Behandlungen)

« Qualifizierung und Unterstutzung des fur die Datenerfassung tatigen Personals Regelmafige

Analyse der Auswertungen insb. im zeitlichen Verlauf
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem "

Kernanforderungen Tumordokumentation (Auszug EB Onkologisches Zentrum Kap. 10)

Kap.

Anforderungen

10.6

Bereitstellung von Ressourcen
FUr die Ausfuhrung der Aufgaben der Dokumentation sowie fur die Erfassung der Daten (z.B. durch ein
Krebsregister) soll die erforderliche Personalkapazitat bereitgestellt werden (Richtwert: pro 200

Primarfalle 0,5 VK und pro 200 Nachsorgefalle 0,1 VK).
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem '

Besonderheiten Dokumentation in der Onkologie

« eigenstandige Tumordokumentationssysteme (TDS) in der Onkologie

- TDS haufig unverbunden mit anderen Kliniksystemen (KIS, Pathosysteme etc.); nur vereinzelte
Schnittstellen fur Teilbereiche

. In der Tumordokumentation nicht nur stationare, sondern auch ambulante Daten

- Daten aus unterschiedlichen Ebenen, Kontexten und Sektoren (stationar / ambulant) werden in einen
Behandlungszusammenhang gebracht

- Situation inzwischen sehr professionalisiert (viele MA seit mittlerweile fast 20 Jahren dabei)
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Tumordokumentation praktisch

Ebene
- Zentrumsubergreifend
*  QOrganubergreifend zentralisiert
*  Organspezifisch (Dezentral)
«  Eingabe Hauptkooperationspartner

Eingabe durch ...
- ...Arzte
. ... Tumordokumentare
. ... Praktikanten
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Tumordokumentation praktisch

Ebene
- Zentrumsubergreifend
- Organubergreifend zentralisiert
- Organspezifisch (Dezentral)
«  Eingabe Hauptkooperationspartner

Eingabe durch ...
- ...Arzte
. ... Tumordokumentare
. ... Praktikanten
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Grundlage des Datenmanagements im Zertifizierungssystem

Qualitatszirkel in der Onkologie
Evidenzbasierte Leitlinien

=== Leitlinienprogramm
=== Onkologie . D

Qualitats-
indikatoren

O1

Zertifizierte Zentren

Krebsregistrierung Auswertung

T:OZB& DKG: 4. cessssssss 03 D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT
KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Ein End

produkt des Datenmanagements im Zertifizierungssystem = Jahresbericht
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Bedeutung der Leitlinien fur die Kennzahlen

Allgemeine Informationen

Kennzahl Nr 17 Lokale RO-Resekdionen im Stadiom &8
Kennzanl Nro 18 Thorakale Bestrahiungaen

Kennzahl Nr. 20; Pathologische Beguiachtungen ..

Kennzahl WNr. 190 Stereotaktiscihe Strahlentherapie b&l Inaperabllital LL C‘]I}

Kennzani Nro 217 Aduvante cisplannnamice Cnemmneraple S[aﬂ II IIIA'1.-'2 [LL GI]
Kennzanl Mr. 22; Kombinierte Radiochemotherapie im 3tad. 111ALTBANCHLL QY.

Jahresbericht Lunge 2024 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022) D K G

KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL Ql):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den Uberschriften sind die Kennzahlen, die den
Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders
ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen auf starken
Empfehlungen der Leitlinien und wurden durch die Leitliniengruppen des
Leitlinienprogramms  Onkologie  abgeleitet.  Weiterflhrende  Information:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

HKennzahlendefinition Alle Standorte 2022
Madian Range Pat.
Gesamt
Zahler Primarfalle des Nenners, 47 5* 16 - 188 4320

dig in der Tumarkonierenz
worgestell wurden

Menner  Operative Primarfalle 447 1T - 202 4417
Stad. BB mit
anatomischer
Lungesresekiion

Quigte Solvorgabe = 90% 88.31% B2, 37% - o7 Bl

100%

Die Qualitatsindikatoren (Ql's) beziehen sich auf die Version 2.0 der S3-LL zur
Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms (2022).

Grunddaten Kennzahl:

Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem

Kennzahlenbogen entnommen.

Die Angabe des Medians fir 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.

Unter Range ist der Wertebereich flir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
In der Spalte Pat. Gesamt sind die Summe aller gemal der Kennzahl behandelten
Pat. sowie die dazugehdérige Quote dargestellt.
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

(del 19, L858R) und ECOG 0-2 (LL QI)

Jahresbericht Lunge 2024 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022)
26. Erstlinientherapie mit EGFR-TKI bei Pat. NSCLC Stadium IV mit typischer aktivierender EGFR-Mutation

0%

100% - - - -9 Ry
‘l‘ I 2018

oy - 1 8 ° Max 100%

-----

-|' 95. Perzentil  98,95%

75. Perzentil  83,33%

71.43%

l 25. Perzentil 53.85%

10% 4 5. Perzentil 32,12%

y * * * v
2018 2019 2020 2021 2022 . Min 7.69%

* Die Angabe des Medians for Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein b Z
** Prozentzahi der in Zentren insgesamt gemall der Kennzahi behandelten Pat,
o ce Worton gl arhalb dee Ma-b Qzarcnecinl boctaht ciro Boarundunacc fliche de cotros

w19 220 22 2022
100% 100% 100%  100%
100% 100% 100%  100%
100% 100% 92,09% 100%
83,33% 83,33% 80,00% 83,33%
62,02% 66,25% 66,18% 66,67%
33,33% 44,54% 34,79% 50,00%

0,00% 0,00% 0,00% 30,00%

Primarfalle des Nenners 5* 1-27 465
mit Beginn einer

Erstlinientherapie mit

EGFR-TKI

Primarfalle mit NSCLC 6" 1-33 582
Stadium IV, typischer

aktivierender EGFR-

Mutation (del 19, L858R)

und ECOG 0-2

Begriindungspflicht*** 83.33% 30,00% - 79.90%""
<30% 100%

74 97,37%
Anmerk

Der Anteil der Primarfalle mit EGFR-spezifischer TKl-Therapie ist
im Kennzahlenjahr 2022 auf 80% (Median 83,3%) angestiegen.
Alle Zentren liegen im Plausibilititskorridor. In 28 Zentren (37,8%;
Vorjahr 22,1%) haben alle Pat. die geforderte zielgerichtete

Therapie erhalten

dern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Medan aller Nenner der Kohorte wieder,
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Jahresbericht Lunge 2024 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022) D K G ze®
LLl ]
.9
- - - - - [ 1Y}
22. Kombinierte Radiochemotherapie im Stad. IIIA4/IIIB/IIIC (LL Ql) KREBSGESELLSCHAFT
[
B 135% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2022
3
O 120% Median Range Pat.
Gesamt
105% - R
o Zahler Primérfalle des Nenners 12* 2-76 1214
90% ® e mit kombinierter
75% "-.._._ Radiochemotherapie
e .
9 e _—
60% v —
45% — - Nenner  NSCLC-Primarfélle Stad. 26* 3-237 2689
* ** o ° S —— A4NIBAIC mit ECOG
30% P .- L = L oM
15% ~
Quote Sollvorgabe = 25% 46,67% 11,11% - 45 15%**
0 25 50 75 100 126 150 175 200 225 250 L
Nenner
100% ] L] ] L]
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
2018 2019 2020 2021 2022
90% | Daten Sollvorgabe erfilllt
B0% 4 * L[] Max 100% B8462% 100% 100%  100% Anzahl % Anzahl %
—_ 0
70%1 95. Perzentil  71,29% 68,44% B84,56% B8571% 93,18% L 100.00% 73 98,66%
60% -|_ T
75. Perzentil  50,00% 57.97% 6296% 66,67% 60,00%
0% = Anmerkungen:
""" i Der Anteil der Primarfalle mit NSCLC Stadium IIAMIBANC it
0% ) Lo Median 3878% 4514% 4954% 50,00% 46,67% kombinierter Radiochemotherapie ist von 45,9% auf 45,2% diskret
0% J- l zuriickgegangen (Median 46,7%). Wie im Vorjahr hat 1 (anderes)
' 25 Perzentl 26,51% 32,76% 37,30% 38,64% 37,50% Zentrum die Solh_vorgabx_a von 2 25% unterschritten und dies mit
208 4 _J_ L] zunehmender Einschrinkung des AZ und Tumorprogress
. . . ) begriindet. Dariber hinaus hat das Zentrum angefihrt, bei externer
10% . 5. Perzenti  18,70% 1882% 2311% 2747% 27.44% Weiterbehandlung (iber den Verdauf keine Riickmeldung erhalten
zu haben.
2018 2019 2020 2021 2022 ’ . Min 15,00% 13,79% 18,18% 21,74% 11,11%
* Die Angabe des Medians flir Z&hler und Menner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z8hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemal der Kennzahl behandelten Pat. 36
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Endprodukt des Datenmanagements im Zertifizierungssystem = Jahresbericht

¥ 07 Onkologische Zentren - Onkoz: X aF

& &} 25 onkozert.de/system/onkologische-zentren,

Kopf-Hals-Tumore
Leber
Lunge | Mesotheliom

Magen

Jahresberichte

Neuroonkologie

Niere Fiir die Zertifizierungssysteme der Deutschen Krebsgesellschaft werden sogenannte Jahresberichte
erstellt. Diese Jahresberichte enthalten Auswertungen zu den im Zertifizierungsprozess betrachteten

Onkologische Zentren ) ] ]
Kennzahlen. In dem ,Jahresbericht Onkologische Zentren" sind erganzend zu den Strukturdaten der

Pankreas Onkologischen Zentren auch einige grundlegende Angaben zu dem Zertifizierungssystem dargestellt.
Penis
Jahresbericht Veroffentlicht

Prostata

20.08.2024
Sarkom

13.06.2023
Speiserdhre

06.12.2022
Uroonkologische Zentren

26.11.2021
Viszeralonkologische Zentren

31.07.2020
Zentren fur Personalisierte
Medizin 06.08.2019

20.07.2018

Hinweise | Dokumente

Internationale Zertifizierung

Wir stellen Thnen auf Anfrage gerne die Jahresberichte der vorangegangenen Jahre per E-Mail zur
Qualifizierung Zentren Verfligung. Bitte senden Sie Ihre Anfrage an info@onkozert.de.
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Zweck des Jahresberichts

« Wissenschaftlich (Kennzahlendefinition, Leitlinien)
—> Sind Sollvorgaben naotig? Ist die Kennzahl noch relevant?

« Zentrumsintern
—> Vergleich mit anderen Zentren (Benchmarking)
— Betrachtung eigene Entwicklung Uber mehrere Jahre

» Politisch / Gesellschaftlich

- Gesamtbild fur das Gesundheitsministerium, Krankenkassen, ...

-~ Anforderung nach Transparenz wird nachgekommen
— Leistung der Zentren wird aufgezeigt
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Jahresbericht

Anzahl zertifizierte Zentren H Anzahl Standorte im Bericht

Jahresbericht Brust
2025

Auditjahr 2024

Kennzahlenjahr 2023

Zertifizierte Zentren zum
31.12.2024
268

Zertifizierte Standorte
zum 31.12.2024
293

Standorte im Bericht
290

Diskrepanz zertifizierte Standorte

/ Standorte im Bericht:

« Erstzertifizierungen

* Nicht-freigegebenes Datenblatt
zum 31.01.
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‘ 1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Standortspezifische
Jahresberichte
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Jahresbericht Darm 2025 (Auditjahr 2024 / Kennzahlenjahr 2023) D K ‘ ; ::
osssae
12. Angabe Abstand mesorektale Faszie bei RK im unteren und mittleren Drittel (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote .
100% 1y Kennzahlendefinition
[l [l ] [} [ edian 95,83%
Beispiel individueller s S 57
. a0t l Zahler Pat. des Nenners mit 17 15 19 11 15
Jahresbericht Darm oo
70% 11 mesorektalen Faszie im
Befundbericht
0%
50% Nenner Pat. mit RK im unteren und 19 17 20 12 20
a0% mittleren Drittel und MRT
oder Dinnschicht-CT des
30% Beckens
20%
1o Quote Sollvorgabe = 90% 89.47% 8824% 9500% 9167% 7500%
50 100 150 200 250 300
314 Standorte
100% 2019 2020 2021 2022 2023 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
90%
Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl Anzahl %
B0%
70% . 95. Perzent 100%  100%  100%  100%  100% S Lueie % S
75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
50% 4 L]
40% = Median 9333%  9375%  9500%  9500%  9583%
30% L]
25. Perzentil 86,36%  89.47%  89,58%  90.91%  91,67%
20%- . . l
10%. 5. Perzentil 6312%  70,59%  7500% 76,58%  82,52%
2019 2020 2021 2022 2023 Min 20.00%  21,05%  30,77%  50,00%  70.59%
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Wie komme ich an meinen Jahresbericht?! https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/

Jahresberichte

Individuelle Jahresberichte — Benchmark

Zusatzlich zu den verdffentlichten allgemeinen Jahresberichten kann optional ein individueller
Jahresbericht fiir Ihr Zentrum erstellt werden. Im individuellen Jahresbericht werden die

standortspezifischen Zentrumsdaten abgebildet und in Vergleich zu den anderen zertifizierten Bestellformular individuelle Jahres berichte 2025 OnNKO ERT
Zentren im jeweiligen Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft gesetzt. Dariiber hinaus P sz
wird die individuelle Entwicklung des Zentrums iiber den Verlauf der Zeit dargestellt. thr Zentrum
Inhalte 11‘11(1 Gestaltung eines‘ individ.uelllen ].ah?esb!.eric{htes_or'%e.ntieren sich an dfen allgemeinen Bitie per Wil 3n On t emricdsenden:  idrecheichte@nnhoeert de
Jahresberichten. Nachfolgend finden Sie ein Beispiel fiir einen individuellen Jahresbericht.
Individuellen Jahresbericht Auftraggeber fiir die Erstellung der individuellen Jahresberichte
anfordern

Die Bestellung erfolgt iiber das . Kinik (Ort, )
Eine Bestel‘lung ist nur durch .Pers.onen moglich, d}e t‘)el QHkoZert als Ansprechpartner (z.B. Titsl, Marme, Virmame:
Zentrumsleitung, Zentrumskoordination, QMB, etc.) registriert sind.

Funksion:

Postanschrift

P . Telenr.:

Allgemeine Jahresberichte

E-Mait

Brustkrebszentren

Darmkrebszentren
29.06.2024
30.06.2023
24.06.2022
16.06.2021
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Grundlage des Datenmanagements im Zertifizierungssystem

Qualitatszirkel in der Onkologie

Evidenzbasierte Leitlinien

O1

=== Leitlinienprogramm
=== Onkologie

Qualitats-
indikatoren

Zertifizierte Zentren

Krebsregistrierung Auswertung

T:OZB& DKG: 4. cessssssss 03 D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT
KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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1. Datenmanagement im Zertifizierungssystem

Was ist wichtig fur den Fuhrerschein?

Der Qualitatszirkel der Onkologie beschreibt das Zusammenspiel von S3-Leitlinien und dem
Datenmanagement der Zertifizierung

Starke Empfehlung der S3-Leitlinien kdnnen in Qualitatsindikatoren munden. Qualitatsindikatoren
konnen wiederum als Kennzahl Teil des Datenblatts werden.

Das Datenblatt ist offizielle Anlage des Erhebungsbogens fur DKG-zertifizierte Onkologische und
Organkrebszentren und somit eine Zertifizierungsanforderung.

Sowohl im Erhebungsbogen als auch im Datenblatt finden sich qualitative und quantitative Daten. Die
quantitativen Daten befinden sich vornehmlich im Datenblatt.

Quantitative Daten konnen die Bezugsgrof3en Person, Ressource, Behandlungseinheit und Zentrum
haben. Quantitative Daten mit Zentrumsbezug werden i. d. R. im Tumordokumentationssystem
dokumentiert werden; die meisten Kennzahlen im Datenblatt beziehen sich auf das Zentrum.

Die Definitionen von Primarfall, Zentrumsfall und Nicht-Primarfall sind elementar fur das
Datenmanagement in der Zertifizierung.

Die Kernanforderungen an die strukturellen Voraussetzungen des Datenmanagements sind in den Kap.
10 der diversen Erhebungsbogen abgebildet.

Ein Produkt des Datenmanagement der Zertifizierung ist Jahresbericht, den es in allgemeiner und
individueller Form gibit.
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