DKG:: Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur

Benchmarking zum Erhebungsbogen fur Brustzentren

Kennzahlenbogen Kennzahlenjahr: 2010
Nr. EB Kennzahldefinition Krankenhausnummernzuordnung in der Legende am Berichtsende
1 1.2.2 | Postoperative Fallbesprechung KZ 1
Kz 1
K hi ol - Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
ennzahlenzie 3 196 196 100,0
Postoperative Vorstellung méglichst vieler Primarfalle | 000 == === ‘21 ;% ;i; 1;)90,20
in der Tumorkonferenz 80,0 - - - - — 5 6 o 98: 2
e aro £ 600 L || L || | 1 365 376 97,1
Sollvorgabe: >95% 5
400 — — — — —
Zahler 200 n || n || L
Alle operierten Primarfélle, die in der Tumorkonferenz '
vorgestellt wurden 0,0 T ! T T T
Grundgesamtheit (=Nenner) : Y o !
Operierte Primarfalle (Primarfalldefinition siehe 5.2.1) | viteiwert (%)
98,9
2 1.2.3 | Pratherapeutische Fallbesprechung
Kz_2 KZ_ 2
Kennzahlenziel s Krankt;nhaus Z%h;er Nzr;réer Pr&zgnt
Adéaquate Rate an pratherapeutischen Fallbespre- ’ L I 3 30 205 146
chungen 4 19 172 11,0
= 100 N N ] N ] 5 7 66 10,6
Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe g 1 40 381 105
Zahler 50 — — ] — ]
Anzahl Primarfalle, die in der pratherapeutischen Tu-
morkonferenz vorgestellt wurden 00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Grundgesamtheit (=Nenner) 2 3 4 5 1
Prlmarfa”e Krankenhaus
Mittelwert (%)
12,3
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DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. |EB Kennzahldefinition
3 1.2.4 | Fallbesprechung bei Lokalrezidiv / Meta-
. Mitielwert gl
K hlenziel 50 Konsilort Anzahl des Alters weichung
ennzanienzie des Alters
Fallbesprechung bei Lokalrezidiv / Metastasen “0 ; gg gég E?
Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe E - B 3 29 57,1 13,9
20 — — —
Zahler Konsilortnummernzuordnung zu Kennzahl 3 mit extra Legende am Berichtsende
1 L L -
Anzahl der Falle mit Lokalrezidiv / neudiagnostiz. Me- 0
tastasen, die in der TK vorgestellt wurden o ] ! I
Grundgesamtheit (=Nenner) Krankenhaus
41 |1.2.8 |Empfohlene’ Strahlentherapie nach BET
bei inv. Mammakarzinom Kz 41 KZ 4_1 .
. Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
(bezogen auf Kennzahlenjahr) 000 4 124 124 100,0
MIEIEEEEESS e 2 161 164 98,2
Kennzahlenziel 80,0 N N N . 1 259 268 9.6
. . o 3 111 115 9,5
Bestrahlung mdglichst vieler Primarfalle mit inv. - 5 35 38 921
. £ 600 — — — — .
Mammakarzinom nach BET 8
Sollvorgabe: > 95% 00 ] | ] ]
Zahler 24 B
Priméarfalle mit inv. Mammakarzinom und BET, bei de- 0,0 ‘ ‘ ‘ ‘
nen eine Radiatio empfohlen wurde 4 2 ! 5
Grundgesamtheit (=Nenner) . Krankenhaus
S " . . . Mittelwert (%)
Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom mit BET 967
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Deutsche Gesellschaft
fir

Nr.

EB

Kennzahldefinition

42
LL

1.2.8

Durchgefiihrte? Strahlentherapie nach BET
bei inv. Mammakarzinom
(bezogen auf Vorkennzahlenjahr)

Kennzahlenziel

Maglichst haufig Durchfihrung der empfohlenen Ra-
diatio

Sollvorgabe: > 95%

Zahler

Primarfalle mit inv. Mammakarzinom und
BET, bei denen eine Radiatio empfohlen
und

durchgefiihrt wurde

Grundgesamtheit (=Nenner)

Zahler Kennzahl Nr. 4.1 aus Vorkennzahlenjahr

KZ 4 2

Krankenhaus

Zahler Nenner Prozent

100 Ee === 2

Prozent

164 164 100,0

115 116 99,1

338 341 99,1

" 72 98,6

W=

83 88 94,3

Mittelwert (%)
98,2

T T T T T
2 4 1 5 3

Krankenhaus

5.1

1.2.8

Empfohlene' Strahlentherapie nach BET
bei DCIS
(bezogen auf Kennzahlenjahr)

Kennzahlenziel
> 95% Radiatio bei Priméarfallen mit DCIS und BET

Sollvorgabe: > 95%

Zahler

Priméarfalle mit DCIS und BET, bei denen eine Radia-
tio empfohlen wurde

Grundgesamtheit (=Nenner)

Primarfalle mit DCIS und BET

KZ 5.1 KZ_5_1

Krankenhaus

Zahler Nenner Prozent

17 17 100,0

Prozent

100,0

100,0

26 27 96,3

=N | |w

21 25 84,0

Mittelwert (%)
96,1

T T T T T
3 4 5 2 1

Krankenhaus
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DKG::

Deutsche Gesellschaft
fir

KREBSGESELLSCHAFT
Nr. |EB Kennzahldefinition
52 |1.2.8 |Durchgefiihrte? Strahlentherapie nach
LL BET bei DCIS K2 62 KZ_5_2
(bezogen auf Vorkennzamenjahr) ) Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
100, e e e e e 2 20 20 100,0
. ) 3 14 14 100,0
Kennzahlenziel 80,0 ] ] T T ] 4 14 14 100,0
Maglichst haufig Durchfuhrung der empfohlenen Ra- | = o L L o o - 5 4 4 100,0
diatio 8 1 29 30 96,7
* 400 — — — — —
Sollvorgabe: > 95%
(Therapieabweichungen sind zu begriinden) 20,0 N N B B ]
Zahler 00 ! ! i !
Primarfalle mit DCIS und BET, bei denen eine Radia- Krankenhaus
tio durchgefiihrt wurde Mittelwert (%)
Grundgesamtheit (=Nenner) 99,3
Zahler Kennzahl Nr. 5.1 aus Vorkennzahlenjahr
6.1 |1.2.8 |Empfohlene'Strahlentherapie nach Mas-
tektomie bei inv. Mammakarzinom Kz_61 KZ_6_1
(bezogen auf Kennzahlenjahr) 1000 Krank;nhaus Zézf;'ef NezTef Pr9°12§nt
_ N 3 18 21 857
Kennzahlenziel 80,0 4 10 12 83,3
Bestrahlung mdglichst vieler Patientinnen mit inv. £ 600 L L L | | 5 6 8 75,0
Mammakarzinom und Mastektomie, wenn Indikation | & 1 26 40 65,0
It. S3-LL besteht = 400 =
Sollvorgabe: > 95% 20 ] ] ] B ]
Zihler 00 ! ! T ]
Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom und Mas- Krankenhaus
tektomie, bei denen eine Indikation zur Radiation It. | Mittelwert (%)
S3-LL bestand und eine Radiatio durchgefiihrt wurde |80,1

Grundgesamtheit (=Nenner)
Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom und Mas-
tektomie (und Indikation It. S3-LL besteht)
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DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. | EB Kennzahldefinition
6.2 | 1.2.8 | Durchgefiihrte? Strahlentherapie nach
LL Mastektomie bei inv. Mammakarzinom K262 KZ_6_2
(bezogen auf Vorkennzamenjahr) | Krankenhaus Zéhler Nenner Prozent
1000 EssssssessssEssssssanansssss==s 2 17 17 100,0
. . " L L || || 3 11 11 100,0
Kennzahlenziel 80,0 4 13 13 100,0
Durchgefiihrte* Strahlentherapie nach Mastektomie | = g, - - - L - 1 2% % 96,0
bei inv. Mammakarzinom (bezogen auf Vorkenn- g 5 9 10 90,0
zahlenjahr) 40,0 = - - - |
Sollvorgabe: > 95% 200 B B B ] .
(Therapieabweichungen sind zu begriinden) 00 : : : : :
2 3 4 1 5
Zahler Krankenhaus
Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom und Mittelwert (%)
Mastektomie, bei denen eine Indikation zur Radiati- | 97,2
on It. S3-LL bestand und eine Radiatio durchgefiihrt
wurde
Grundgesamtheit (=Nenner)
Zahler Kennzahl Nr. 6.1 aus Vorkennzahlenjahr
7.1 | 1.2.9 | Empfohlene’ Chemotherapie bei Rez.
negativem Befund? Kz KZ 71 i
. Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
(bezogen auf Kennzahlenjahr) 000 2 29 31 935
" 4 2 29 93,1
Kennzahlenziel 80’6 NN BN BN BN BN BN B )N BN BN NN SN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN ; 22 g? g;,i
Chemotherapie bei moglichst vielen Rez. neg. Pri- | 600 | | | | ] 5 9 2 750
marfallen g
Sollvorgabe: >80% 400 ] ] ] ] -
Zihler 20 BRI
Alle Rez. neg. Primérfélle mit invasivem Mamm- 0,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
akarzinom, bei denen eine Chemotherapie empfoh- 2 4 1 3 5
Krankenhaus

len wurde

Grundgesamtheit (=Nenner)

Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom mit Rez.
negativem Befund

Mittelwert (%)
85,3
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DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. | EB Kennzahldefinition
72 | 1.2.9 | Durchgefiihrte? Chemotherapien bei
LL Rez. negativem Befund (bezogen auf Kz.1.2 Kz_7_2
Vorkennzamenjahr) Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
100,07 1 66 66 100,0
. | || | | | 4 21 21 100,0
Kennzahlenziel 800 5 i 1 100,0
Méglichst hdufig Durchfiihrung der empfohlenen £ 600 - — - - — g gg SZ g;g
Chemotherapie g '
40,0 1 1 1 1 1
Sollvorgabe: 95% -
(Therapieabweichungen sind zu begriinden) 20 B B B B N
Zihler 00 ] P I ! !
Alle Rez. neg. Priméarfélle mit invasivem Mamm- Krankenhaus
akarzinom, bei denen eine Chemotherapie durchge- | Mittelwert (%)
fihrt worden ist 98,5
Grundgesamtheit (=Nenner)
Zahler Kennzahl Nr. 7.1 aus Vorkennzahlenjahr
8.1 | 1.2.9 | Empfohlene’' Chemotherapie bei Rez.
3 Kz_8 1 Kz _8 1
pos. und nodalr?os. Befund (bezogen Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
auf Kennzahlenjahr) 1000 4 36 41 87,8
1 80 102 78,4
Kennzahlenziel Rl I I I R 3 e 52 L
BT , - 2 45 62 72,6
Chemotheraple"bg maglichst vielen Rez. pos. und g 600 5 7 16 438
nodalpos. Primarfallen £ oo n n n | |
Sollvorgabe: >60% 200 - - L L .
Zahler 0,0 T T T T T
4 1 3 2 5

Alle Rez. pos. und nodalpos. Primarfalle mit invasi-
vem Mammakarzinom, bei denen eine Chemothera-
pie empfohlen wurde

Grundgesamtheit (=Nenner)

Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom mit Rez.
pos. und nodalpositivem Befund

Mittelwert (%)
71,1

Krankenhaus
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Deutsche Gesellschaft

fur

Nr.

EB

Kennzahldefinition

8.2
LL

1.2.9

Durchgefiihrte? Chemotherapie bei Rez.
pos. und nodalpos. Befund®
(bezogen auf Vorkennzahlenjahr)

Kennzahlenziel
Maglichst hdufig Durchfiihrung der empfohlenen
Chemotherapie

Sollvorgabe: 95%
(Therapieabweichungen sind zu begriinden)

Zahler

Alle Rez. pos. und nodalpos. Primarfalle mit invasi-
vem Mammakarzinom, bei denen eine Chemothe-
rapie durchgefiihrt wurde

Grundgesamtheit (=Nenner)

Zahler Kennzahl Nr. 8.1 aus Vorkennzahlenjahr

KZ_8_2

Prozent

Mittelwert (%)
96,0

2 4 5

Krankenhaus

KZ 8 2

Krankenhaus

Nenner

Prozent

1

100,0

100,0

100,0

9,7

W& N

88,2

9.1

1.2.9

Empfohlene' endokrine Therapie bei
Rez. positivem Befund®
(bezogen auf Kennzahlenjahr)

Kennzahlenziel
Endokrine Therapie bei moglichst vielen Rez. pos.
Primarfallen

Sollvorgabe: 80%

Zahler

Alle Rez. pos. Primarfalle, bei denen eine endokri-
ne Therapie empfohlen wurde

Grundgesamtheit (=Nenner)

Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom mit
Rez. positivem Befund

100,0 ==

Prozent

Mittelwert (%)
97,2

T T
4 2

Krankenhaus

KZ_9 1

Krankenhaus

Zahler

Nenner

Prozent

3

149

151

98,7

49

98,0

128

132

97,0

187

194

96,4

=N o,

274

285

96,1
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DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. | EB Kennzahldefinition
92 |1.29 | Begonnene'endokrine Therapie bei
LL Rez. positivem Befund® Kz.9.2 KZ 9 2
(bezogen auf Vorkennzahlenjahr) Krankgnhaus Z?Q'ff Ntmer P1rggegt
_ g 137 137 100,0
Kennzahlenziel 80,0 N N B N — 1 342 344 994
Mdglichst haufig Durchfilhrung der empfohlenen £ 600 || || | || . 3 107 112 95,5
endokrinen Therapie § 5 80 84 95.2
= 400 — — — — —
Sollvorgabe: 95%
(Therapieabweichungen sind zu begriinden) 20,0 u u u u ]
Zahler 00 ! ! ! ! :
Alle Rez. pos. Primarfalle, die eine endokrine Krankenhaus
Therapie erhalten haben Mittelwert (%)
Grundgesamtheit (=Nenner) 98,0
Zahler Kennzahl Nr. 8.1 aus Vorkennzahlenjahr
10.1 | 1.2.9 | Empfohlene’ Antikorpertherapie bei 7 10 1
KZ_10_1
HER-2 pos. Befund Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
. 1000 2 23 24 95,8
Kennzahlenziel el e I 3 14 15 93,3
Antikérpertherapie bei méglichst vielen HER-2 80,0 - - ] ‘11 ;‘71 2;? gg?
0s. Primarfallen ’
Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe g
40,0 — — — — —
Zahler i
Alle HER-2 pos. Primérfalle, die eine AK-Therapie 20 B R R .
erhalten haben 0,0 : : : : :
Grundgesamtheit (=Nenner) 2 3 4 1 5
Krankenhaus

Primarfalle mit HER-2 pos. Befund

Mittelwert (%)

88,5
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DKG::

Deutsche Gesellschaft
fir

KREBSGESELLSCHAFT
Nr. | EB Kennzahldefinition
102 [ 1.2.9 | Durchgefiihrte Antikorpertherapie bei
HER-2 pos. Befund KZ_10.2 KZ 10 2
Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
Kennzahlenziel 100,0—f== === 2 13 13 100,0
- . g .. 3 12 12 100,0
Méglichst haufige Durchfiihrung der empfohlenen 80,0 || || || || | 4 11 11 1000
Antikdrpertherapie . 5 8 8 100.0
£ 60,0 — — — — — 1 70 72 97,2
Sollvorgabe: 95% g
(Therapieabweichungen sind zu begriinden) 40,0 ] ] ] I —
Zahler 20,0 | - - ] -
Alle HER-2 pos. Primarfalle, die eine AK-Thera- 00
pie erhalten haben " 2 3 A 5 1
Grundgesamtheit (=Nenner) Krankenhaus
Zahler Kennzahl Nr. 10.1 aus Vorkennzahlenjahr | Mittelwert (%)
99,4
11 | 1.4.2 | Psychoonkologische Betreuung "
- . . KZ_11 KZ
( GespraCh >30 mm) Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
1 256 381 67,2
Kennzahlenziel 2 0 258 0
Adaquate Rate an psychoonkologischer Betreu- 60,0 3 0 205 0
ung 4 0 172 0
s 5 0 66 0
Sollvorgabe: Wird noch definiert §40’U
Zahler 20,0
Anzahl der Priméarpatientinnen, die psychoonko- il ity Rttt
logisch betreut wurden (Gesprachsdauer > 30 00
Min,) A
Grundgesamtheit (=Nenner) Krankenhaus
Primarfalle Mittelwert (%)

13,4
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D KG Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur

Nr. EB Kennzahldefinition

12 [ 1.5.3 | Beratung Sozialdienst

Kz_12 KZ_ 12
Kennzahlenziel Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
N s 1 246 381 64,6
Adaquate Rate an Beratung durch Sozialdienst 2 0 258 0
60,0 3 0 205 0
Sollvorgabe: > 95% ’ 4 0 172 0
N - 5 0 66 0
Zahler 8400
Anzahl der Primarpatientinnen, die durch den &
Sozialdienst beraten wurden 20.0
Grundgesamtheit (=Nenner) T
Priméarfalle
0,0 T T T T T
1 2 3 4 5
Krankenhaus
Mittelwert (%)
12,9

13 [ 1.6.1 | Riicklaufquote Patientinnenbefra-
gung

Kennzahlenziel
Méglichst hohe Riicklaufquote

Sollvorgabe: 50% Riicklaufquote

Zahler

Anzahl der zuriickerhaltenen Antworten
Grundgesamtheit (=Nenner)

Anzahl aller befragten Patientinnen
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Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. | EB Kennzahldefinition
14 1.7.5 | Anteil
. T Kz_14 KZ_14
Studien Patientinnen Krankenhaus Zéhler Nenner Prozent
250 1 87 381 22,8
Kennzahlenziel 50 2 0 258 0
Einschleusung von mdglichst vielen Patientin- 200 3 0 205 0
; ; v 4 0 172 0
nen in Studien :
£150 5 0 66 0
Sollvorgabe: Erstzertifizierung > 1 Patient ]
Nach 1 J.: >10% 100
Nach 3 J.: >20% 50 et ————eed
Zahler 0.0
Alle Patientinnen, die in eine Studie mit Ethikvo- " 1 3 4 5
tum eingebracht wurden Krankenhaus
Grundgesamtheit (=Nenner) Mittelwert (%)
Primarfalle 4,6
15 | 2.1.8 | Praoperative histologische Siche-
rung KzZ_15 KZ_15
Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
100.0 1 359 376 95,5
Kennzahlenziel I T 3 180 196 91,8
Méglichst haufig praoperative histologische Si- 80.0 2 222 247 89,9
cherung ’ 4 150 167 89,8
£ a0 n n | n - 5 57 64 89,1
Sollvorgabe: > 80% S
* 400 — — — — —
Zahler
Anzahl der Pat. mit praoperativer histologischer 200 . . . ™ ]
Sicherung 00
Grundgesamtheit (=Nenner) : 1 2 4 5
Priméarfalle Krankenhaus
Mittelwert (%)
91,2
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D KG Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur

Nr. | EB Kennzahldefinition
16 | 5.2.1 | Priméarfalle Mammakarzinom
Kz_16 KZ_16
Kennzahlenziel P Standardab
Siehe Sollvorgabe 400 Krankenhaus Anzahl des Alters weichung
des Alters
Sollvorgabe: Erstzertifizierung: >100 300 1 381 625 17
2 258 63,7 12,2
Zahler g 3 205 62,7 12,7
Primarfalle L ¢ 2 617 152
Grundgesamtheit (=Nenner) : :
100
0 T T T T T
1 2 3 4 5
Krankenhaus
17 | 5.2.11 | Brusterhaltendes Vorgehen bei pT1
Kz_17 KZ 17
Kennzahlenziel Krankinhaus Z£17h5|er Negzner Pazgnt
70-90% BET bei Primarfallen mit pT1 100,0 1 175 195 897
J B NN N [ SN BN S [ o S B B B BN N BN BN BN BN BN BN N BN B A |
Sollvorgabe: 70 - 90% 80,0 T T T 1 — g 121(;‘ 12%48 gg’;
Zhler £ 600 o o o || | 3 81 99 81,8
Anzahl BET (endgiiltiger Operationszustand) & 00 | || || || L
bei pT1 ’
Grundgesamtheit (=Nenner) 20,0 = = = — —
Operierte Primarfalle mit pT1
00
D T R R S
Krankenhaus
Mittelwert (%)
87,1
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DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. | EB Kennzahldefinition
18 | 5.2.12 | Mastektomien
Kz_18 KZ 18
Kennzahlenziel Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
: R 5 22 64 344
Mastektom|e 40‘“ 3 64 196 32’7
Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe 30,0 — f 22 5‘7‘2 §§Z
Zihler £ O i e 4 35 167 21,0
Anzahl Mastektomien (endgdiltiger Operations- 2200 B B B B ]
zustand) 100 || || || || L
Grundgesamtheit (=Nenner) '
Operierte Primarfalle 00 ‘ ‘ ‘ ‘
5 3 2 1
Krankenhaus
Mittelwert (%)
26,5
19 | 5.2.13 [ DCIS bei Ersteingriff (pTIS)
Kz_19 KZ 19
Kennzahlenziel Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
Siehe Sollvorgabe 125 g §§ fg; ]?3
Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe T A — ‘1‘ ;‘11 ;% Z‘;
Zahler g 75 || || || 5 4 64 6,3
Anzahl pTis * 50 || L L L |
Grundgesamtheit (=Nenner)
Operierte Primarfalle 25 N ] ] ] |
0,0 T T T |
2 3 4 1
Krankenhaus
Mittelwert (%)
9,5
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DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT far
Nr. | EB Kennzahldefinition
20 | 5.2.14 | Bestimmung Nodalstatus bei invasi-
: Kz_20 KZ 20
vem Mammakarzinom Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
Kennzahlenziel 100, 0 T———————————— 4 156 156 100,0
1 345 346 99,7
Bestimmung Nodalstatus bei invasivem Mamm- 80,0 - - ] - - 2 214 215 99,5
akarzinom 3 174 175 99,4
E 60,0 — 1 - - — 5 57 60 95,0
Sollvorgabe: >95% g
40,0 = — — — —
Zahler
Anzahl der Primérfalle mit inv. Mammakarzinom, 200 B B B B ]
bei denen der Nodalstat. bestimmt wurde 00 : : :
Grundgesamtheit (=Nenner) 4 2 5
Operierte Primarfalle mit invasivem Mammakar- Krankenhaus
Zinom Mittelwert (%)
98,7
21 1 5.2.15 | Alleinige Sentinellymphknoten-Ent-
: Kz_21 KZ 21
femung (SLNE) bei pT1 u. PNO Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
Kennzahlenziel 100,0 o o o o o e YT T Y T R T TN TN 3 75 75 100,0
] 4 57 57 100,0
Maglichst haufig alleinige SLNE bei der Bestim- 80,0 - - - - L 2 93 95 97,9
mung des ax. Nodalstatus bei inv. Mammakarz. 1 123 129 95,3
pT1 u. pNO ‘§' 60,0 — — i i [— 5 18 19 94,7
Sollvorgabe: 275% alleinige SLNE = 400 B B B B ]
Zihler 200 B B B B ]
Anzahl der alleinigen SLNE bei inv. Mammakar- 0,0 : : :
zinom pT1, pNO 3 2 5
Grundgesamtheit (=Nenner) _ . Krankenhaus
Operierte Primarfalle mit invasivem Mammakar- g't?‘e'g’e”(/")

zinom pT1 u. pNO mit Sentineltechnik
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Deutsche Gesellschaft
fir

Nr.

EB

Kennzahldefinition

22

5.2.16

Intraoperative Praparateradio-/-sono-
graphie

Kennzahlenziel
Méglichst haufig intraoperatives Praparaterént-
gen/-sonographie nach Markierung

Sollvorgabe: >95%

Zahler

Anzahl intraoperatives Praparaterontgen/-sono-
graphie nach praoperativer Markierung
Grundgesamtheit (=Nenner)

Anzahl der praoperativen Drahtmarkierungen

Mittelwert (%)
98,4

T
1

Krankenhaus

KZ_22

Krankenhaus

Zahler

Nenner

Prozent

1

61

60

98,4

o lwinN

ojo|oo

23

5.2.17

Revisionsoperationen

Kennzahlenziel
Méglichst niedrige Rate an postoperativen Revi-
sions-OP’s

Sollvorgabe: <5% Revisions-OP’s

Zahler

Revisions-OPs infolge postoperativer Komplika-
tionen (nur operierte Primérfalle)
Grundgesamtheit (=Nenner)

Operierte Primarfalle

KZ_23

—

Mittelwert (%)
3,6

| | T T
1 3 2 4

Krankenhaus

KZ_23

Krankenhaus

Zahler

Nenner

Prozent

5

6,3

17

376

45

196

3,1

247

28

BN W —

167

1,2
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D KG Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur

Nr. | EB Kennzahldefinition
24 | 5.2.17 | Postoperative Wundinfektion

KZ_24 KZ 24
Kennzahlenziel Krankenhaus Zahler Nenner Prozent

Mdglichst niedrige Rate an postoperativen 50 3 o 47

NSt 196 36
Wundinfektionen 40 247 28
’ 376 2,1

167 1.2

Bl o
N [Co | N (N

Sollvorgabe: <5% Wundinfektionen

Zahler 2,0 — — —
Anzahl an postoperativen Wundinfektionen
nach Operation von Priméarfallen

Grundgesamtheit (=Nenner) 00

Operierte Primarfalle 5 3 2 1 4
Krankenhaus

Mittelwert (%)
2,9

25 | 5.2.23 | Brustrekonstruktion
Kz_25 KZ 25

Kennzahlenziel Krankenhaus Anzahl
Adéquate Anzahl an Brustrekonstruktionen

Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe

Zahler
Anzahl der Brustrekonstrukt.(5-883.- ff , 5-885.- 40
ff, 5-886.1-2, 5-876.1-3, 5-889.2-5, 5-905.0a)
Grundgesamtheit (=Nenner)

0
== v T | | T T

a|a|wN|=
olo|u|=|®

Anzahl

Krankenhaus
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D KG Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur

Nr. | EB Kennzahldefinition
26 | 8.14 | Angabe von Resektionsrand und Si-
i Kz 26 KZ_26
cherheitsabstand Krankenhaus Zahler Nenner Prozent
. 10,0 e e — 5 64 64 100,0
Kennzahlenziel 1 374 376 99,5
Méglichst haufig Angabe von Resektionsrand 80,0 B ] ] ] ] 421 ;ig ;i; gg,g
und Sicherheitsabstand § 60,0 - . L L - 3 o ‘o6 i
Sollvorgabe: 95% = 400 - - - - -
Zahler 200 ] ] ] ] ]
Angabe von Resektionsrand und Sicherheits- 00 : : : : :
abstand durch Pathologen 5 1 4 2 3
(e Krankenhaus
Gt chemen
98,8
27 | 10.10 | Ergebnisqualitat

Erlauterungen Kennzahkenbogen:

' Fir die Kennzahlen 3-9 ist zu beachten: Die Grundgesamtheit fir die Therapieempfehlungen (z.B. 3.1, 4.1 etc.) ist das so genannte Kennzahlenjahr (Jahr vor dem Auditjahr).

2 FUr die Kennzahlen 3-9 ist zu beachten: Die Grundgesamtheit fiir die Therapiedurchfiihrungen (z.B. 3.2, 4.2 etc.) ist das Jahr vor dem Kennzahlenjahr (2 Jahre vor dem
Auditjahr). Abweichungen von der im Jahr zuvor formulierten Empfehlung sind zu begriinden.

— rote Linie; Mittelwert aller Krankenhauser
— griine Linie; Sollvorgabe
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Deutsche Gesellschaft

fur

O©SWSTUZ-GTDS-SPSS-Auswertungssystem (vorlage vom 20.09.2011)

Legende fiir alle Kennzahlen (auBer Kennzahl 3)

Kennzahlenbogen:

Konsilortschliissel

Krankenhausschlissel Version: 27.09.2011
Krankenhaus D Krankenhaus Auswertung vom: 27.09.2011
: Datenstand vom: 21.09.2011
3 19.09.2011
4 Register: C
5 ZWIC
Benchmarking:
Legende fiir Kennzahl 3 Version: 20.09.2011

Konsilort ID Konsilort

1

2

3

Vorlage_Benchmarking_Brustzentrum_Kennzahlenbogen(01.12.2010)_Original.odt

© SWSTUZ-GTDS-SPSS-Auswertungssystem alle Rechte vorbehalten

Seite 19 von 19



