Organzentren

Kap. |Anforderungen

10.1 [Tumordokumentationssystem

A G Unterstiitzung durch Leistungen eines Registers:

Cevecain oMo 9 Deutsche Gesellschaft . 2, . i
e soer s susamergenoonsrapotm /| D KG fie regionale Klinische Krebsregister * Dokumentation der Daten
KREBSGESELLSCHAFT » Evaluierung der Daten

10.2 |Darstellungszeitraum der Daten
Die Daten sind fur das jeweils letzte
(Qualitatsmanagement)
» Erstellung der Kennzahlenbdgen

werden.

Anforderungen an ein
Das Zentrum muss sicherstellen, dass die \r Organzentrum (Z'B' BrUStzentrum1

Kalenderjahr vollstandig darzustellen.
10.3 |Anforderungen an die Tumordokumentation:
Es sollte ein Datensatz entsprechend des
Basisdatensatzes der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren (ADT) verwendet
.. far die Zertifizierung
der Primartherapie (Radiatio/Chth). A g T d k 't t ) . . .
10.4 |Zusammenarbeit mit Krebs-/Tumorregister USZU 7 umor O umen a Ion ® Ermlttlung der Erg ebnlsqualltat
e Die Daten sind kontinuierlich und
lIstandi das Kreb ist ¥

Ioltandi andas Krebsreoister 24 » Benchmarking
e Die Anforderungen an Ergebnisqualitat und
Tumordokumentation sollten Gber das

Krebs-/ Tumorregister abgedeckt sein. Patienten mit evtl. fehlenden Qualititsvorgaben Nr. 15 EB 2.1.8 _ |
e Parallele Systeme sind zu vermeiden Praoperative histologische Sicherung
° Solange das zusténdige klinische Patienten welche das Eriterium nicht erfiillen:
Krebsregister den gestellten Anforderungen (Makro m Ausgabe ZihlerNenner 11.03.2010)
nicht gentgen kann, Slr_]_d von dem Patid Nr Kommentar Nam PAT ID Tumor Name Vorname Geb. -Datum Anmerkung+vorges. MaBnahmen
Brustkrebszentrum ergénzende bzw.
alternative Losungen einzusetzen. Das —_
Brustkrebszentrum hat die 75030 1 20.07.1951
: : : . o o
Eigenverantwortung im Falle einer nicht 66559 1 (9.2) keine endokrine Therapie bei Rez. positivem Befund, Soll 95% 10636 1 06.01.1927 #Ablﬁh.nung durch Pat. o. erlaut) 14,02, 078RbLC
. . Angehdrige ;MOD SYST GRUND (Verlauf) ; . . ehnun
funktionierenden externen Losung. 79030 1 (15) keine Prioperative histologische Sicherung, Soll 80% g durch Pat. o.
10.5 |Dokumentationsbeauftragter Angehérige ;MOD BESTRAHLUNG GRUND (Verlauf) ;14.02.07
e Esist mindestens ein 72285 1 (26) keine Angabe von Resektionsrand..., Soll 95% 3624 2 03.04.1936
Dokumentationsbeauftragter zu benennen, 72230 1 11.09.1937
der die Verantwortung fur die . : (6.1) keine Strahlentherapie nach Mastektomie bei inv. CA, Soll 95% 74697 1 21.07.1976
74599 1 08.05.1925 #Ablehnung durch Pat. o.

Tumordokumentation tragt.
Name/Funktion:

RelEfSal T e Calls o (e 70636 1 (15) keine Prioperative histologische Sicherung, Soll 80% I ' ' T
Dokumentationsbeauftragten:

Angehdrige ;MOD BESTRAHLUNG GRUND (Verlauf) ;01.10.2007

(8.1) keine Chemotherapie bei Rez. pos. und nodalpos. Befund, Soll 95% =
Radiatio

 Prifung der Qualitat der interdisziplinaren . . (20) keine Bestimmung Nodalstatus bei inv. CA, Soll 95%
Dokumentation
e Motivation zur sektorenlbergreifenden . . (4.1) keine Strahlentherapie nach BET bei inv. CA, Soll 95%

Kooperation der mitwirkenden Fachgebiete
im Krebsregister (pathol. Befunde,
strahlentherapeutische und medikamentdse
Behandlungen)

e Sicherstellung und Uberwachung der

Evaluierung der Daten (Qualitatsmanagement)

. (7.1) keine Chemotherapie bei Rez. negativen Befund, Soll 95%

. Ablehnung durch Pat. o.

zeitnahen, vollstandigen und korrekten Angehérige;MOD_BESTRAHLUNG_GRUND(Verlauf);14.02.07
Erfassung der Patientendaten
e Qualifizierung und Unterstiitzung des fir die : . Ablehnung durch Pat. o. Angehérige;MOD_SYST_GRUND(Verlauf);14.02.07

Datenerfassung tatigen Personals
e RegelmaRige Erstellung von Auswertungen

10.6 |[Bereitstellung von Ressourcen

Fur die Ausfiihrung der Aufgaben der
Dokumentation sowie fur die Erfassung der
Daten soll die erforderliche Personalkapazitat
bereitgestellt werden (z.B. pro 200 Pf 0,5 VK und
pro 200 Nachsorgefalle 0,1 VK)

10.7 |Folgende Selektionsmoéglichkeiten missen

mindestens in dem 100,0

Tumordokumentationssystem moglich sein: |

e Jahrgéange

e TNM-Klassifikation und Prognosefaktoren 80,0 . . — .

e Therapieformen (operative Therapie,
Strahlentherapie, Hormontherapie,

Benchmarking

Immuntherapie, Chemotherapie) e 60,0 . - - - -
e Datum der Rezidive/Metastasierungen §
o Sterbefalle =
e Follow-up Status (letzte Aktualisierung) 40,0 ] - [ - | |
10.8 |Indikatoren zur Ergebnisqualitéat D KG ._.* E_:E.;UtSChE Gesellschaft

Kaplan-Meier-Kurven: 20,0 — KREBSGESELLSCHAFT
o Gesamtluberleben (OAS) fur alle Patienten in
Untergruppen nach pT Kategorien, Stadien

(] |
+ Lokalrezidivireies Uberleben fur alle o Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren
Patienten und fiir Untergruppen 2 + 1000 NIRRT, Auditjahr: 2011
e Metastasenfreies Uberleben fiir alle = — — —
Patienten und fir Untergruppen Binlmlm Kennzahlenbogen
e Uberleben ab Progression (PDS) 80,0 IHIRINIRIRIRIBNIRIRINI INIRIRIRINIRIRIRIRINI — - - Grundgesamthet
Anfangs sind alle Jahrgéange - Nr. |EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (=Nenner) Sollvorgabe Ist-Wert
zusammenzufassen (3 Jahre). Bei groR3eren = 600 1 1.2.2 |Postoperative Fallbesprechung |Postoperative Vorstellung |Alle operierten Primarfalle, die |Operierte Primarfalle >05% Zahler: 361
: N = T nnnnnnonnnnntnnonnoninoiainaonnnnonnini dglichst vieler in der Tumorkonferenz (Primarfalldefinition siehe Nenner: a71
Patientenzahlen und Ereigniszahlen kénnen s O moglichst vi :
Primarfalle in der vorgestellt wurden 5.2.1) B g
; N 97,3%
dann mehrere Jahrgange getrennt ausgewertet o Tumorkonferenz
o 2 1.2.3 |Pratherapeutische Adaquate Rate an Anzahl Primarfalle, die in der |Primarfalle Zurzeit keine 7 ahler: 38
werden. 40,0 Fallb h ith tisch ath tisch Vorgab N
. . o~ . 1T 0 nnmaonnnnnnmnnnontnnonnnnaonnnananoin dlibesprecnung prainerapeutiscnen pratnerapeutiscnen argape enner: 380
Zubjelclier Kaglan-Meler KUI’VElgehOI’;[j %UCh emne ’ Fallbesprechungen Tumorkonferenz vorgestelit o 10.0%
Tabelle mit den Patientenzahlen und den e
Uberlebensdaten. 20.0 .
Organspezifische detaillierte Anforderungen ’ D K( ; Deutsche Gesellschaft
sind im Anhang zur Matrix Ergebnisqualitat - far
zusammengestellt KREBSGESELLSCHAFT
10.9 |Auswertung der Daten 0 rrrrrrrrrr1rrrrrrrtr T T T T T T T 11
' She AEEr T EE T € Indikeimnen mu 15162528 3 131417222423262729 71810111128 4 619209 2 5 21 : . . . . . :
. ie Auswertu ar di | Zu TS
Ergebni litat (obiger Punkt) mi Krankenhaus . e Ist-Wert
rgebnisqualitét (obiger Punkt) miissen zu . f
o . . Deutsche Gesellschaft Zanter || 28
den Re-Zertifizierungen vorliegen. :e £i Nenner: | [ 38
e Daten im Tumordokumentationssystem sind KREBSGESELLSCHAFT ur %: 65,8%
mind. 1x jahrlich auszuwerten und zu
analysieren
. e . rundgesamtheit _ 24
e Die veroffentlichten Daten des D K(; Deutsche Gesellschaft :Nenﬁer} Sollvorgabe IstWert | abwei 38
= . s . a i
Qualitatsberichtes gemal 8137 SGB V sind 3¢ fiir ihler Kennzahl 95% Zahler: [T 335 Té’;% 63.2%
auf Vergleichbarkeit zu tGberprifen und eine KREBSGESELLSCHAFT r8laus (Therapieabweic  [Nenner: | 344
. orkennzahlenjahr | hungen sind zu %a: 87 4%,
entsprechende Auswertung ist begrinden) ’
. — = ——— Zahler: 54
nachzuweisen. o! = - rimarfalle mit Zurzeit keine Zahler: 55 _
e Sofern an einem Benchmarking D KG th Deutsche Gesellschaft .iﬁggﬁ:f}amme" Sollvorgabe Ist-Wert | ER-2 pos. Befund | Vorgabe Nenner: | [ g7 ggnner. 3?53%
] ) i ) ) . T — —— — — % 82 1% o :
teilgenommen wird, sind die Ergebnisse des KREBSGESELLSCHAFT far dperierte Primartalle | Zurzet kene [Zanier |[g1 1) L __ __ :
. . orgabe enner:| [ 371 ihler Kennza ahler: 69
Benchmarkings bei der Analyse %: 21,8%]| | r.10.1aus (Therapieabweic |Nenner:|[ g3 | 66
m.ItZU betrachten. Erlduterungen Kennzahkenbogen: Jperierte Primarfalle Zurzeit keine | Zahler: 31 orkennzahlenjahr Egnggﬂnﬂzﬁd zZu % 83,1% fiiﬁ*gfﬁl 77
e Die Analyse jeder abgeschlossenen ! Fir die Kennzahlen 3-9 ist zu beachten: Die Grundgesamtheit fir die Therapieempfehlungen (z.B. 3.1, 4.1 efc.) ist das so genannte Kennzahlenjahr (Jahr vor dem Auditjahr). Vorgabe Nenner:| [ 371 — ¢ ) — :den} 85,7%
Jahrgangskohorte ist in einem Kurzprotokoll 2 Fiir 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 %! g.av || Imaralle :velfriﬂig?fh ﬁi?]ls;r g:g
zu fixieren mit gegebenenfalls eingeleiteten .o Jperierte Primarfalie mit | >95% ﬁéhler:_ 326 %: 68.4% Zahler: 81
konkreten Aktionen (Prifung ausgewahlter D KG H+ Deutsche Gesellschaft Taswekm _ %F_Jﬂﬂer- 341 _ : ___ Nenner: | 7103
K " B it Lokal l bzal e fur ammaxarzinom : 95,6% rimarfalle > 95% Zahler: 263 Yo 78,6%
A LISELCE Zeloe [l LOREI el Dzl WAl KREBSGESELLSCHAFT Dperierte Primarfalle mit | 275% Zahler: |[ 124 Nenner:| | 380
leitliniengerechter Behandlung). nvasivem alleinige Nenner:| [ 147 %o £9,2% —
e Die Diskussion der Ergebnisse muss Vlammakarzinom pT1 u. | SLNE %: 844%] | nzanl aller 50% Zahler: abwei |Nenner: | g,
interdisziplinar und im Verbund von JNO mit Senfineftechnik sfragten Rucklaufquote  |Nenner - o (|
K bp | Anzahl der >95% Zahler: T Stientinnen % :ér;% : Yo 84.2%
Brustkrebszentren erfolgen. 4 rdoperativen Nenner: | [~ 79 ——— — - :
D K( ‘.- DE‘UtSCh e GESE I I SCh Elft Srahtmarkierungen % 57 2% rimarfalle Erj]stée?mztlemng rzqahler. _ B0 "
10.10 |Erfassung Follow-up 44 il ! " hﬂ1'§”__ 100, Df"”er- 380 Zahler: [[ 271
| ' iedi KREBSGESELLSCHAFT ol Dperierte Pimartalle | <5% Zanler. e o | 21.1% Nenner: | 286
Es ist zu beschreiben, wie die Nachsorgedaten " X Y 2 P Revisions.OP | Nenner- i Nach 3 J.: >20% % 94 8%
eingeholt werden und was der aktuelle Follow-up — o oo 43;;& ﬁ;g?rr;ie > 80% ﬁiﬂ'.fér 362 ’
Status_ iSt_ (S' Ergeb_ni_s matrix). ) E _E’ g Jperierte Primarfalle =5% Zahler: 5 % | 53;‘%
Funktionierende klinische Krebsregister sollen - o =| 5% en werden. Wundinfektion |Nenner:| 371 Erserizerng. | Anzan oo 2 von 7
. - . _ P - = A g E =g oy - - - s “
den Follow-up Status bereitstellen. _ Auswertungszeitraum: nur Ersterkrankungen Keine M1 (primar), keine mannliche Patienten = el -5 or (alle Entitaten, auch en Yo 1.3% o
) . . . . 2003 bis 2010 giehe Erlduterung Mafrix siche ErlGuterung Matrix o £ 3| & o ' = — : _ _
Solange diese Moglichkeit nicht zur Verfiigung & 5 % 5| % % igfrigzl;geme Anzanl perierte 70 - 90% Zahler: 180
c o s = I= 2 M bis Z zu verstehen rimarfalle mit pT1 Nenner:
steht, ist da.S Zen'_trum verpfllchtet, entsprechend Mammakarzinom G50. D05 [DCIS) Rezidivfreies U berieben Uberleben nach Rezidiv baw, Metastase T £ *g': EE 272 . 9 5: 5:%
der Ergebnisqualitatsmatrix den Follow-up T — e  Fre— , s _ . o _ relatives Ciberisben _ e E g E_-gi ja% = | icn (keine dopperte — - _ .
. ifi7i e S i r— N h w 2 £ £ perierte Primarfalle ahler: 371
Statgs der Pat. zu den Re-Zertifizierungen zur o , | L N | _ m—— TR | , et = 3 : 5% Nemer | 20 o
Verfliigung zu stellen ) M , | , M , | , ol b _g e 5 2U ZUzUOrdNen Sind. o S00% Seite 3 von
Zum Follow-up Status gehoren: ' ' ' ne automatische Berechnung
e auftretende Progressionen (Lokalrezidive, 04 - - - ost - - - 04| f L_ - 20 ) 26 | 14 | 14 | note3genannten
regionare Lymphknotenrezidive, 0 - - | e - | - 0z = 27 | 21 | 2 19 | irfalle (Spalte BK)
Fernmetastasen, zumindest jeweils die erste K - - | 19 | 28 | 17 | 16
Progression) e 12 24 “mmss 4 [ e 12 b7 'mmss 4 8 e 12 24 “mmss 4 [ 18 59 1 17 Seite 4 von 7
e Zweitmalignome 15 11 12
e Sterbefalle Jahr Eeb:: Dﬁh 55';-_|"._.-HI N m%ns. Stadium |Monate| % | 95%ClI | N zen;.-l-'l' ze;;s. E Stadium IIE:I:: ﬂ;lh ssai-m N ze;s. 5 o 5
5 . = Ti. o =
* Lebtunter der aktuellen Adresse 1 980 | 993 7 2087 | 238 UICCI | 12 |99.1|984-998| 748 | 282 | 273 ] 6 UICC | 703 | 719 | 219 | 28 | 500 a1 = | 2 - |
e Einstellung des Follow-up (z.B. Wegzug aus 2 95, 1 978 1,1 ] 444 . 24 | 972 |957-986] . | 461 | 443 [ 15 Uicc 228 | 240 | 169 | 83 | 506 Seite Svon 7
Eintatigs yeuictiB s and) T T | W %153 B 1 [t B s e e
10.11 |Anforderungen an das Follow-up gemaf Matrix 5 B45 | 909 | 26 : 78.2 : 50 | 936 90895] . | 835 | 814 | 23 || mediane Gesamtuberiebenszeit
Ergebnisqualitat UICCII | 12 | 956 |94,1971] 857 | 302 [285] 31 ||UICC1  =5,0 Jahre
Riicklaufquote nach 3 Jahren 01.07.09-31.12.10 | Ab 01.01.11 mediane Gesamtiiberlebenszeit . 24 | 909 [885932| _ | 494 |47.1] 85 ||UICCH 2.2 Jahre
R iz ) 5,0 Jahre . 36 | 860[852-908 . | 604 [58.1] 66 ||UICC I 8 Jahre
ezertifizierung _ 48 [ 853[820887] . | 688 |658] 73
Mindestanforderung fir eine erfolgreiche 2 60% 270% _ o : 60 | 823 [783870| . | M6 |760| 77
e - mediane ereignisfreie Zeit UICC 11l 12 1946 | 917574279 | 265 (24713
Rezertifizierung. Uicc 1  >50 Jahre | 24 |847|797898] . | 409 |373] 31
Rezertifizierung bzw. Aufrechterhaltung der 45 — 59% 50 — 69% uicc Il >50 Jahre . 36 | 7868726848 _ | 527 [480[ 39
Zertifizierung nur mit Auflagen maglich (z.B. vicc it >5,0 Janre - e e
reduzierte Gultigkeitsdauer, Konzept fur ' — ) ' . .
Steigerung der Riicklaufquo, . Kennzahlenbdgen eines Brustzentrums
Rezertifizierung bzw. Aufrechterhaltung der <45% <50%
Zertifizierung nicht gegeben. Brustzentrum_Kennzahlenbogen(01.12.2010).odt & DKG und DGS alle Rechie vorbehalten Seite T wvon T

einschlieldlich Ergebnisqualitat

Kontakt:

Sudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V. Tumorzentrum Chemnitz e.V.

Karl-Kelil-Str. 35 Blrgerstr. 2 Datenguelle:
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www.tumorzentrum-zwickau.de www.tumorzentrum-chemnitz.de



http://www.tumorzentrum-zwickau.de/
http://www.tumorzentrum-zwickau.de/
http://www.tumorzentrum-zwickau.de/
http://www.tumorzentrum-chemnitz.de/
http://www.tumorzentrum-chemnitz.de/
http://www.tumorzentrum-chemnitz.de/

