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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT
Ale Standorte 2020 Grunddaten Kennzahl:
Median Range  Patenten Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Zahler Primérfalle des Nenners, 42 5% 16 - 87 1790 Kennzahlenbogen entnommen
e schen Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
waden o bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
Nenner  Prmarfalle (=Kennzahl 12) 44,5 1789 1981 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Unter Range ist der Wertebereich fir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
Quote  Sollvorgabe > 95% e Unter Patienten Gesamt ist die Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemal3 der
Kennzahl behandelten Patienten angegeben.
Diagramm:
el Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
- in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfélle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
- waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als griine waagerechte Linie
- dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.
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Allgemeine Informationen

2016 2017 2018

94.44% 94,92% 97,50%

95, Perzentil 86,15% 86.32% B86,68%

75 Perzentil 7843% 7313% 76,91%

67,81% 63,89% 68,33%

25 Perzentl  50,87% 52,38% 5817%

5. Perzentil 30,05% 41,70% 50,00%

26,58% 40,00% 3426%

2019 2020
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Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2016, 2017, 2018, 2019 und 2020 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an Zentren. Die
Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die
Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
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Stand des Zertifizierungssystems fur Magenkrebszentren 2021

31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018
Laufende Verfahren 3 3 2 2
Zertifizierte Zentren 41 36 38 36

Zertifizierte Standorte 42 38 40 38

31.12.2017

5

27

29
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DKG::

Berlcksichtigte Standorte

KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017

Im Jahresbericht berlcksichtigte 40 36 39 33 20

Standorte

entspricht 95,2% 94, 7% 97,5% 86,8% 68,9%

Primarfalle gesamt* 1.881 1.655 1.394 1.204 983

Primarfalle pro Standort (Mittelwert)* 47,0 45,9 35,7 36,5 49

Primarfalle pro Standort (Median)* 44,5 43 35 35 44,5

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgefiihrten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft
Magenkrebszentren. Grundlage fir die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

zertifizierten

In dem Jahresbericht sind 40 der 42 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen ist 1 Standort, welcher im Jahr 2021
zum ersten Mal zertifiziert wurde (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fur Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). Von einem
Standort wurde kein Datenblatt eingereicht, da das Zertifikat Anfang 2022 ausgesetzt wurde und keine Auditdurchfiihrung mehr
erfolgte.

In 42 Standorten mit vorliegendem Datenblatt wurden insgesamt 1.927 Primarfalle behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller
zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de aufgefuhrt.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2020. Sie stellen fir die in 2021 durchgefuhrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

|GTDS: 11 (27,50 %) |

[Clinic WinData: 1 (2,50 %) |
[KIS-Erweiterung: 1 (2,50 %) |
}UCC-TDS (Tumorzentrum Dresden): 1 (2,50 %) |

{OnkoNet: 1 (2,50 %) |

|CREDOS: 2 (5,00 %) |

ONKOSTAR: 3 (7,50 %) |

Eigenentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 3 (7,50 %) |

|ONDIS: 3 (7,50 %) |

Ic37.CancerCenter: 2 (5,00 %) |

|Tumorregister Miinchen (TRM): 2 (5,00 %) I

ITudok (Tumorzentrum Regensburg): 2 (5,00 %) |

|ORBIS-ODOK: 3 (7,50 %) |

|ODSeasy / ODSeasy Net: 5 (12,50 %) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden
aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)
entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist
nicht moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstlitzung durch
die Krebsregister bzw. kann dber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung
zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten — Verteilung Zentrumsfalle und Priméarfélle Magenkrebszentren KREBSGESELLSCHAFT

Zentrumsfalle

Priméarfalle

1.881 (83,79%)

Pat. mit
neuaufgetretenem

Rezidiv und/oder
ernmetastasen; 364;
16,21%

Pat. mit neuaufgetretenem  Zentrumsfalle

Rezidiv und/oder
Fernmetastasen

364 (16,21%)

2.245 (100%)

Primarfalle

Primarfalle ohne
OP / Resektion;
732; 38,92%

Operative Primarfalle mit Primarfalle ohne  Primarfalle

Primarfalle endoskopischer  OP / Resektion gesamt
Resektion

1.068 (56,78%) 81 (4,31%) 732 (38,92%) 1.881 (100%)
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la. Primarfalle KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl Kennzahlendefinition FAD-Z064 M

80

2018 2019 2020

" Anzahl  Primarfalle KA. KA. KA. 49 50

60

50
Median 44,50

40

Sollvorgabe = 30

30 Sallvorgabe =z 30

10 20 30 40
40 Standorte

90 ° . 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
80
_ ° Max e e e 88,00 89,00 Anzahl % Anzahl %

704
60 -|— 95, Perzentil | | === | e | e 7325 77,45 40 100,00% 37 92,50%
N 75. Perzentil - e e 55,25 51,25 P
40 -

----- Median - ———-e ---e- 43,00 44,50
I

25. Perzentli @ - e e 36,75 33,75
20 | N l
.

10 ® 5. Perzenti = - e e 19,75 24,90

2019 2020 ' ° Min e e e 11,00 17,00
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1b. Patienten mit neuaufgetretenem Rezidiv und/oder Fernmetastasen KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z064 M
2016 2017 2018 2019 2020

Anzahl Kennzahlendefinition

25

Anzahl Patienten mit k.A. k.A. k.A. k.A. 8
20 neuaufgetretenem Rezidiv
und/oder Fernmetastasen

Keine Sollvorgabe

10 Median 9,00
5
0
10 20 30
254 . 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
_ auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
201 ° Max  eeeee e e e 25,00 Anzahl % Anzahl %
95. Perzentili - eem e e 23,15 38 95,00% - e
15 | T
BPaE] f = ] = f = [ = 12,75 Anmerkungen:
10 | fVEEn = g = ] = | == 9,00
25 Pl ] == ] == f = [j == 5,00
5 | l
B.PamEmdl] @ = ] = | = [ == 1,85
<
2020 L Min e e e e 1,00

10
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2. Pratherapeutische Fallvorstellung KREBSGESELLSCHAFT

o Kennzahlendefinition FAD-Z064 M
100% Median 96,08%

0% Sollvorgabﬁﬁ&_

2018 2019

Zahler Primérfélle des Nenners, die in k.A. k.A. k.A. 46 48
der pratherapeutischen
Konferenz vorgestellt wurden

80%

70%

60%

50%

0% Nenner Primérfélle (= Kennzahl 1a) k.A. k.A. k.A. 49 50
30%
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe = 95% k.A. k.A. k.A. 93,88% 96,00%
10 20 30 40
40 Standorte
100% - i ;
e . - E _'?:_I 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
90% T auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
80% ¢ ° MEx @00 == | === f = 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | L 95. Perzentil == e e 100% 100% 40 100,00% 26 65,00%
60% - -|—
75. Perzentl - - - 97,63%  97,63% Anmerkungen:
50% :
40%4 Median 0 - e e 95,74%  96,08%
30%- )
25. Perzentl - em - 93,80%  93,47%
20%- J_
10%4 5. Perzenti = - e e 87,28%  89,12%

2019 2020 ' ° Min e e e 70,00%  86,96%
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3. Pratherapeutische Fallvorstellung Rezidiv

Quote
100%

Median 100,00%

Sollvorgabe = 95%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90%

80%

70%

60% -

50% -

40% 4

30%+

20% |

10%

2019

b
2020

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

Kennzahlendefinition

der pratherapeutischen
Konferenz vorgestellt wurden

Nenner Patienten mit Rezidiv

Quote Sollvorgabe = 95%

37 Standorte

2016 2017 2018 2019 2020

--------------- 100%  100%
--------------- 100%  100%
--------------- 100%  100%
--------------- 100%  100%
88,68%

85,71%

--------------- 57,50%  46,67%

50,00%  0,00%

Zahler Patienten des Nenners, die in k.A. k.A.

k.A. k.A.

k.A. k.A.

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %
37 92,50%
Anmerkungen:

FAD-Z064 M
2018 2019
k.A. 3 8
k.A. 3 8
k.A. 100% 100%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

23 62,16%

12
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4. Postoperative Fallvorstellung

DKG

Quote

i o
100% Median 100,00%

Sollvorgabe = 95%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

100% -

90%

80%

70%

60% -

50% -

40% 4

30%+

20% |

10%

2019

2020

20

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

Kennzahlendefinition

Z&hler Primérfalle des Nenners, die in k.A. k.A.
der postoperativen Konferenz
vorgestellt wurden
Nenner Operative Primérfalle k.A. k.A.
(= Kennzahl 11)
Quote Sollvorgabe = 95% k.A. k.A.
40
40 Standorte
2016 2017 2018 2019 2020 Slistide 2 il
auswertbaren Daten
............... 100% 100% Anzahl %
............... 100% 100% 40 100,00%
_______________ 0, 0,
e HoiEs Anmerkungen:
--------------- 100% 100%
--------------- 95,83%  95,83%
--------------- 91,94%  94,88%
--------------- 77,78%  91,30%

KREBSGESELLSCHAFT
FAD-Z064 M
2018 2019
k.A. 25 28
k.A. 27 28
kKA. 9259%  100%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

38 95,00%

13
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5. Psychoonkologische Betreuung KREBSGESELLSCHAFT

e | arindungspficht > 80% Kennzahlendefinition FAD-Z064 M
80%

2018 2019 2020

70%

Zahler Patienten des Nenners, die k.A. k.A. k.A. 28 35
§0% stationar oder ambulant
psychoonkologisch betreut
50% wurden (Gesprachsdauer = 25
Median 40,66% Min.)
40%
. Nenner Primarfélle (= Kennzahl 1a) + k.A. k.A. k.A. 38 58
0% Patienten mit
0% neuaufgetretenem Rezidiv
und/oder Fernmetastasen
10% (= Kennzahl 1b)
0 Quote Begriindungspflicht* <20% und k.A. k.A. k.A. 73,68% 60,34%
10 20 30 40 >80%
40 Standorte
80% - . 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
. auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
70% -
’ ° Max e e e 76,19%  77,27% Anzahl % Anzahl %
60% -
95. Perzentil - e e 72,68%  72,84% 40 100,00% 39 97,50%
50% - —I—
1 0, 0,
ol P 75. Perzentil 57,90%  54,85% Anmerkungen:
_____ H ——— ——— ——— 0, 0,
30% - l l Median 42,63%  40,66%
20% | < J_ 25. Perzentil - e e 31,06%  33,90%
°
10% - 5. Perzenti = - - - 20,73%  21,72%
2019 2020 ! ° Min e e 18,64%  16,98%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren. 14



Jahresbericht Magenkrebszentren 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

6. Beratung Sozialdienst KREBSGESELLSCHAFT

e Kennzahlendefinition FAD-Z064 M

90%

2018 2019 2020

8% Zahler  Patienten des Nenners, die K.A. K.A. k.A. 31 33

stationar oder ambulant durch
den Sozialdienst beraten
wurden

70%

Median 60,07%

60%
50%

Nenner Primérfélle (= Kennzahl 1a) + k.A. k.A. k.A. 38 58
Patienten mit
neuaufgetretenem Rezidiv
und/oder Fernmetastasen
(= Kennzahl 1b)

40%

30%

20%

10%

o Quote Begrundungspflicht* <30% k.A. k.A. k.A. 81,58% 56,90%
10 20 30 40
40 Standorte
100% 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
90% . . auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
80%. T “' e Max 90,00%  90,91% Anzahl % Anzahl %
70% 95. Perzentil e e e 86,73%  84,73% 40 100,00% 39 97,50%
0% [ |  F-— -I_
1 0, 0,
50%. J_ J_ 75. Perzentil 78,98%  69,95% Anmerkungen:
40%- T Median 0 - e e 64,69%  60,07%
.
30% - )
L] 25. Perzentli @ - e e 54,38%  52,98%
20% - J_
10% 1 5. Perzenti = - - e 44,43%  41,44%
2019 2020 ! o Min e e e 36,73%  26,79%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren. 15
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DKG::

7. Anteil Studienpatienten KREBSGESELLSCHAEFT
Quote Kennzahlendefinition FAD-Z064 M
105% 2016 2017 2018 2019 2020
0% Zahler Patienten mit Magenkarzinom, k.A. k.A. k.A. 4 2
die in eine Studie eingebracht
75% wurden
60%
45% Nenner Primarfalle (= Kennzahl 1a) k.A. k.A. k.A. 49 50
30%
15% Median 15,17%
Sollvorgabe = 5%
N = Quote  Sollvorgabe = 5% KA. KA. kKA. 816%  4,00%
30 40
135% - i i
o ° 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit :
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
120%
Max e e e 130,77% 106,67% Anzahl % Anzahl %
105% L4
90%. . 95, Perzentil | | s | e | e 89,32%  76,99% 40 100,00% 31 77,50%
75% - 75. Perzentl - - 27,13%  33,18% Anmerkungen:
60% )
Median = - - e 15,96%  15,17%
45% -
25. Perzentil - e e 7,78% 6,68%
30% -
5%  F---41  fF--=1 5. Perzentl = - - - 0,00% 0,00%
) )\
2019 2020 Min e e e 0,00% 0,00%

16
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8. Endoskopische En-bloc Resektionen (LL QI)

Quote
100%

Median 100,00%

90%
80%

70%
Begrindungs

20

20 Standorte

60%
50%
40%
30%
20%
10%
[}
¢ 12 16
100% -
T T 2016
90% -
80%- ° Max e
To% 95. Perzentli -
60% - -|_
75. Perzentii -
50% - e
40%+ L] Median = -
30%- .
25. Perzenti -
20% | J_
10%- 5. Perzentl = -
—— Y . .
2019 2020 L] Min

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.

2017

Zahler

Nenner

Quote

2018

FAD-Z064 M
2018

Kennzahlendefinition

2019

Primarfalle des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 1 2
En-bloc Resektion

Primarfélle mit endoskopischer k.A. k.A. k.A. 2 2
Resektion
Begriindungspflicht* <60% k.A. k.A. k.A. 50,00%  100%

Standorte mit Standorte innerhalb der

2019 2020 auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
100% 100% Anzahl % Anzahl %
100% 100% 20 50,00% 18 90,00%
100% L0 Anmerkungen:

100% 100%

100% 100%

0,00%  47,50%

0,00% 0,00%

17
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9. Komplikationen endoskopische En-bloc-Resektion KREBSCESELLSCHAET

FAD-Z064 M
2016 2017 2018 2019 2020

Qu;;ln/e Kennzahlendefinition

45%

40% Zahler Primérfalle des Nenners mit 0 0 1 0 1
Komplikationen (Blutung,
5% Perforation)
30%
25%
Nenner Primarfalle mit endoskopischer 0 1 3 1 2

20% ~
En-bloc-Resektion
15%

10% Sollvorgabe < 10%
o

5%

5 Median 0,00% Quote  Sollvorgabe <10% - 0,00% 33,33% 0,00% 50,00%
4 8 12 16
50%- ; ,
° L 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit :
45% auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
10% ° Max 8,33%  33,33% 33,33% 2500% 50,00% Anzahl % Anzahl %
o
35% . . T 95. Perzentil 7.74%  958%  12,57%  500%  35,00% 19 47,50% 17 89,47%
30%| T
i 0, 0, 0, 0, 0,
- 75. Perzentil 0,00%  0,00%  0,00%  000%  0,00% Anmerkungen:
/D T .
20% -1 Median 0,00%  0,00%  0,00%  000%  0,00%
15% _
25. Perzentil 0,00%  0,00%  000%  000%  0,00%
10% l
5% | 5. Perzentil 0,00%  0,00%  000%  000%  0,00%
! ° Min 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%

2016 2017 2018 2019 2020
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10. RO-Resektionen (Endoskopie) (LL QI)

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

100% -

90%

80%

70%

60% -

50% -

40% 4

30%+

20% |

10%

Median 100,00%

Zahler

Begrindungspflicht < 60%

Nenner

Quote

4 12 16 20
20 Standorte

2016 2017

° Max

-|— 95. Perzentil

75. Perzentil

Median

J_ 25. Perzentil

5. Perzentil

—p ° . .
2019 2020 > Min

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.

Kennzahlendefinition

Primarfalle des Nenners mit k.A.

RO nach abgeschlossener
endoskopischer Therapie

Primarfélle mit endoskopischer k.A.
Resektion
Begrundungspflicht* <60% k.A.

Standorte mit

k.A.

k.A.

k.A.

%

50,00%

2019 2020 auswertbaren Daten
100% 100% Anzahl

100% 100% 20

100% 100% Anmerkungen:
100% 100%

75,72%  66,67%

0,00%  47,50%

0,00% 0,00%

FAD-Z064 M
2018 2019
k.A. 1 1
k.A. 2 2
k.A. 50,00% 50,00%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

16 80,00%
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11. Operative Primarfalle KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl Kennzahlendefinition FAD-Z064 M

70 2016 2017 2018 2019 2020

60 Anzahl Operative Primérfalle (ICD-10 k.A. k.A. k.A. 27 28
C16.0, C16.1-16.9 mit OPS:5-

50 425*, 5-426*, 5-435* bis 5-
438%)

40

30 Sollvorgabe = 20

Median 24,00

20
Sollvorgabe =20

10 20 30 40
80+ 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit )
L auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
70
° Max e e e 54,00 76,00 Anzahl % Anzahl %

60 |

® 95. Perzentil - e e 49,25 46,25 40 100,00% 35 87,50%
50 | T T
ol 75. Perzentl - e - 28,25 28,25 Anmerkungen:
20 Median - - e 24,50 24,00
20 Eﬂ l 25. Perzentl - m - 21,00 20,75
101 - ® 5. Perzentl - - e 9,75 16,70

)

2019 2020 . i = ] = | = 5,00 10,00



Jahresbericht Magenkrebszentren 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

12. Anastomoseninsuffizienz Grad Il (LL QI)

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

9,
20% Begriindungspflicht > 15%

10%
o Median 0,00%

L

10 20 30
100% - [ ] L]
90% -
80%.- 'Y Max
70% | 95. Perzentil
60% - T
75. Perzentil
50% -
40% - Median
30%- ]
25. Perzentil
20% - l
10% 1 5. Perzentil
2019 2020 ® Min

* Bei Werten aulerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

2016

40

2017

Zahler

Nenner

Quote

2018

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition FAD-2064 M
2016 2017 2018 2019 2020

Primarfalle des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 0 4
Anastomoseninsuffizienz Grad
1
Operative Primarfalle (ICD-10 k.A. k.A. k.A. 21 26
C16.0, C16.1-16.9) mit
Rekonstruktion mittels
Anastomose
Begriindungspflicht* >15% k.A. k.A. k.A. 0,00%  15,38%

2019 2020
100% 100%
9,58% 12,64%
5,56% 6,25%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %
40 100,00%
Anmerkungen:

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

38 95,00%
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.. ‘
13. Revisions-OP‘s KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition FAD-2064 M
25% 2016 2017 2018 2019 2020
Zahler Primarfalle des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 2 5
20% Revisions-OP's infolge von

perioperativen Komplikationen
innerhalb von 30 d nach

19% elektiver OP
109 Solivorgabe < 10% Nenner Elektive Operative Primérfélle k.A. k.A. k.A. 26 28
Median 9,09%
5%
0 Quote Sollvorgabe < 10% k.A. k.A. k.A. 7,69%  17,86%
10 20 30 40
25% - . X
o b L 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit "
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
20% ° Max e e e 25,00%  25,00% Anzahl % Anzahl %
6
95. Perzentil - e e 15,11%  20,98% 40 100,00% 27 67,50%
15% -+ T
T 75. Perzentl - e e 11,22%  11,46% Anmerkungen:
10%- ---1 Median = - - e 9,09% 9,09%
25. Perzentil - e e 5,26% 4,71%
- l
5. Perzentii - eeem e 0,00% 0,00%
2019 2020 ] Min s emeee e 0,00% 0,00%
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14. Postoperative Wundinfektion KREBSGESELLSCHAFT

Qu;:: Begrundungspflicht > 20% Kennzahlendefinition FAD-Z064 M
2016 2017 2018 2019 2020

18%

18% Zahler Primarfélle des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 1 2
postoperativen

4% Wundinfektionen innerhalb von

12% 30 d nach elektiver OP mit

Notwendigkeit der

10% . . 0
chirurgischen Wundrevision

8% (Spulung, Spreizung, VAC-
% Verband)
Median 4,26% a c PN
4% Nenner Elektive Operative Primérfélle k.A. k.A. k.A. 26 28

2%
o Begrindungspflicht < 0,1%

10 20 30 40
Quote Begriindungspflicht* <0,1% k.A. k.A. k.A. 3,85% 7,14%
und >20%
16% Y 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
14%
) ° Max e e e 10,81%  15,79% Anzahl % Anzahl %
12% - -
° 95. Perzentil - e e 10,00%  12,03% 40 100,00% 28 70,00%
10% 4 T
1 0, 0,
o 75. Perzentil 5,61% 5,00% Anmerkungen:
6% Median - - e 3,85% 4,26%
a%l L1 l 25. Perzentil - e e 0,00% 0,00%
2% 5. Perzentl - e e 0,00% 0,00%
2019 2020 ' L Min e e e 0,00% 0,00%

* Bei Werten aulerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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15. Mortalitat postoperativ

KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition FAD-Z064 M
% 2016 2017 2018 2019 2020
12% Zahler Primarfalle des Nenners, die k.A. k.A. k.A. 1 0
 Sollvorgabe < 10% postoperativ nach elektiven
10% Eingriffen innerhalb von 30 d
verstorben sind
8%
5% Nenner Elektive Operative Primarfalle k.A. k.A. k.A. 26 28
4% Median 3,96%
2%
0 Quote Sollvorgabe < 10% k.A. k.A. k.A. 3,85% 0,00%
10 20 30 40
20%- . X
° ® 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit :
18% ] auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
_______________ 0 0, Anzahl % Anzahl %
16%- ° Max 20,00%  14,29%
14% | * 95. Perzentil e e e 12,50%  10,04% 40 100,00% 38 95,00%
12% - T
1 0, 0,
10% 75. Perzentil 4,77% 6,08% Anmerkungen:
8% S Median 0 - - e 1,07% 3,96%
6% )
25. Perzentili - - e 0,00% 0,00%
PR e B l
0 5. Perzentii - eeem e 0,00% 0,00%
2%
2019 2020 ° Min e e e 0,00%  0,00%

DKG::
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o0
16. Vollstandiger Pathologiebericht (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition FAD-2064 M
100% | pedian 95.00% 2018 2019
90%
0% Zahler Primarfélle des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 2 26
Begrindu vollstandigen Befundbericht
70% -
60%
50%
0% Nenner Operative Primérfalle k.A. k.A. k.A. 22 26
30%
20%
10%
0 Quote Begriindungspflicht* <70% k.A. k.A. k.A. 9,09% 100%
10 20 30 40
40 Standorte
100% 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
90%. auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
80% | ° Ve @@= 0OB = | = B = 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% 95. Perzentil - eeeee e 100% 100% 40 100,00% 37 92,50%
60% -|—
1 0, 0,
50%. 75. Perzentil 100% 100% Anmerkungen:
40% Median 0 - e e 100% 95,00%
30%-
25. Perzentli @ - e e 78,99%  86,89%
20% - J_
°
10%4 5. Perzenti = - e e 0,45% 58,46%
- T 1 i
2019 2020 [ ] Min 0 === emeee eeeee 0,00% 15,79%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.
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17. Erndhrungsstatus (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90%

Median 79,75%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90%

80%

70%

60% -

50% -

40% 4

30%+

20% |

10%

@
2019

2020

Zahler

Nenner

Quote
30 40
40 Standorte

2016 2017 2018

Max e e e

95. Perzentl - s -

75. Perzentl - eem -

Median 000 - e e

25. Perzentli - e e

5. Perzentl = - - -

Mn O = | === | =

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.

Kennzahlendefinition

Primarfalle des Nenners mit
Feststellung des
Erndhrungsstatus nach
Nutritional Risk Score und
Body Mass Index

Primarfalle

Begriindungspflicht* <50%

2019 2020

96,61% 100%

95,10% 100%

87,12%  95,36%

71,43%  79,75%
58,58%  63,27%
25,00% 51,71%

0,00% 17,39%

FAD-Z064 M

k.A. k.A.
k.A. k.A.
k.A. k.A.

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %
40 100,00%
Anmerkungen:

2018 2019 2020

k.A. k.A. 27
k.A. k.A. 28
k.A. k.A. 96,43%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

38 95,00%
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®
18. Vitamin B12 Substitution nach Gastrektomie (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Q:'O‘;f: Kennzahlendefinition FAD-Z064 M
2018 2019 2020
90% | Median 85,17%
0% Begriindungspflicht < 80% Zahler Primarfalle des Nenners mit K.A. k.A. k.A. k.A. 26
T dokumentierter Empfehlung zu
0% [ Vitamin B12-Substitution
80% (z.B.1000 pg alle 3 Mo) im
Arztbrief
50%
40% Nenner  Operative Priméarfélle (ICD-10 k.A. k.A. k.A. KA. 26
C16.0, C16.1-16.9) nach

0% ™ Gastrektomie

20%

10%

o Quote Begrundungspflicht* <80% k.A. k.A. k.A. k.A. 100%
10 20 30 40
40 Standorte
o . ;

100% T 2016 2017 2018 2019 2020 SLAE Rl ] Standorte innerhalb der
90% auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
JURS E B E ° Max e e e 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% 95. Perzentil - eeeee e 100% 100% 40 100,00% 26 65,00%
60% —|_

1 0, 0,
50% 75. Perzentil 90,48%  93,29% Anmerkungen:
40% 0 Median 0 - e e 84,52% 85,17%
30% - )
T 25. Perzentli @ - e e 76,81% 74,11%
20% - J_
10%- 1 5. Perzentl - - e 51,39%  9,50%
: . . ;
2019 2020 L] Min 0 === emeee eeeee 50,00% 0,00%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.
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19. Praoperative Chemotherapie bei lokalisierten Magenkarzinomen (ICD-10 C16.1-16.9) (LL QI) KREBSGESELLSCHAF.T

Q:'O‘;f Kennzahlendefinition FAD-2064 M

2018 2019

90%
Median 83,33%

0% Z&hler Primérfalle des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 7 3
Begriindungspflicht < 80% préoperativer Chemotherapie

70% ]

60%

50%

0% Nenner Operative Primérfélle ICD-10 k.A. k.A. k.A. 9 6

C16.1-16.9, cT3 oder cT4, MO

30%

20%

10%

0 Quote Begriindungspflicht* <80% k.A. k.A. k.A. 77,78%  50,00%
10
39 Standorte
o . .

100% . -?— 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Stand_or_tg .|.nnerhalb der
90%. auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
s, || ° Max e e e 100% 100% Anzahl % Anzahl %
0% 95. Perzentil - eeeee e 100% 100% 39 97,50% 27 69,23%
60% - —I—

1 0, 0,
75. Perzentil 100% 95,00% Anmerkungen:
50%
0% | Median - e e 70,00%  83,33%
30%- )
25. Perzentil - e e 50,00%  75,00%
20%- ° J_
10% | 5. Perzentl - - e 25,00%  44,44%
® T ) ;
2019 2020 L] Min 0 === emeee eeeee 0,00% 20,00%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.
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20. Praoperative Chemotherapie oder Radiochemotherapie bei Adenokarzinomen des 6sophagogastralen

Ubergangs cT3 oder cT4, MO (LL QI)

DKG::

Quote

i o
100% Median 100,00%

90%
80% Begrundungspflicht < 80
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

100% -
90% - | | |
80% . e
70% | 95. Perzentil
60% - -|—
75. Perzentil
50% -
40% 1 Median
30%- .
25. Perzentil
20% 1 J_
10% - 5. Perzentil
® —o— ) :
2019 2020 > Min

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.

Kennzahlendefinition

Z&hler Primérfalle des Nenners mit k.A. k.A.
praoperativer Chemotherapie

oder Radiochemotherapie

Nenner Operative Primérfalle mit k.A. k.A.
Adenokarzinom des

6sophagogastralen Ubergangs

(ICD-10 C16.0) cT3 oder cT4,

MO

Quote Begrundungspflicht* <80% k.A. k.A.

38 Standorte

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten

2016 2017 2019

Anzahl %

100% 100%

95,00%

100% 100% 38

100% 100%

Anmerkungen:

100% 100%

85,71%  86,16%

............... 18,00%  0,00%

--------------- 0,00%  0,00%

KREBSGESELLSCHAFT
FAD-Z064 M
2018 2019 2020
k.A. 1 9
k.A. 1 9
KA. 100%  100%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

33 86,84%
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21. Bestimmung HER-2-Status vor palliativer Tumortherapie (LL QI) KREBSGESELLSCHAF.;

Q:'O‘;: Kennzahlendefinition FAD-2064 M

Median 92,86%

2018 2019 2020

90%
Begrindungspflicht < Zahler Patienten des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 2 9
Bestimmung des HER-2-
Status vor palliativer
medikamentdser

Tumortherapie

80%
70%
60%

50%

Nenner Patienten (ICD-10 C16.0, k.A. k.A. k.A. 6 11
C16.1-16.9) mit palliativer
medikamentdser
Tumortherapie

40%

30%

20%

10%

o Quote Begrundungspflicht* <80% k.A. k.A. k.A. 33,33% 81,82%
10 20 30 40
40 Standorte
100% —— 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
90% auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
80% ° Ve @@= 0OB = | = B = 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% . 95. Perzentil - eeeee e 100% 100% 40 100,00% 38 95,00%
60% - -|—
1 0, 0,
50%. 75. Perzentil 100% 100% Anmerkungen:
40%- Median 0 - e e 90,00%  92,86%
30%- )
25. Perzentli @ - e e 53,00%  85,71%
20%- J_
10% 1 5. Perzentl - e e 30,00%  79,33%
® - , .
2019 2020 [ ] Min 0 === emeee eeeee 0,00% 66,67%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begrtindungspflicht der Zentren.
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