Kennzahlenauswertung 2022

Jahresbericht der zertifizierten
Darmkrebszentren

Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020

FAD-Z301
Darmkrebszentrum St. Joseph-Stift Bremen

°® [ J
@ e [ J
(XXX
[ XX I
(I L XX
®eocoe

KREBSGESELLSCHAFT



Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D KG ..'.

Inhaltsverzeichnis KREBSGESELLSCHAFT

T 0] =T o PP 3
F N[0T =T = a1 = (o = o PP PP 3
Stand des Zertifizierungssystems fUr DarmKrebSZENIIEN 2021 ... ... .o 5
2T (o (ol a1 0 SIR] ¥= g o [ o (PP 6
Tumordokumentationssysteme in den ZentrUMSSTANAOITEN ... .. ..t ettt et e e et e a e e e e e e 7
2= T ST F= 1= g = TR 4 (F g T PP 8

KENNZANIENAUSWETTUNGEN ...ttt ettt e ettt e ettt et ettt et e ettt ettt e et e e 1t ettt et et e a ettt et e a e eeeaane e e e s be e e e be e e e nnneeenneeean 9
Kennzahl Nr. 1: Patienten mit neuaufgetretenem Rezidiv und/oder FEMMMELASTASEN ... . ...ttt 9
Kennzahl Nr. 2a: Pratherapeutische Fallvorstellung (LL Q1) .. ... ettt et et ettt et e ee e e e ee e enes 10
Kennzahl Nr. 2b: Pratherapeutische Fallvorstellung Rezidiv / metachrone MetastaSeN .........c.ouuie it 11
Kennzahl Nr. 3: POStOperative FallVOrStEIUNG ... ... ettt et e et et et ea et e e s 12
Kennzahl Nr. 4: PSYchoONKOIOGISCNE BEIFEUUNG ... .. ettt et ettt ettt et et ettt et e e e e e et e e e e annn 13
Kennzahl Nr. 5: BEratuUng SOZIAIAIENST ... ...ttt ettt ettt et e ettt e et e ea et et e et et et e e e et e et e e e e bbb eannnes 14
Kennzahl NI 6: ANteil STUdIENPAIIENTEN ... . et ettt et ettt et ettt e e e e ettt et e e e e e e be e e e san et e s bt e e e a e e e birn e e 15
Kennzahl Nr. 7: KRK-Patienten mit Erfassung Familienanamnese (LL QI) ... ettt et e e 16
KenNnzah! NI 8: GENELISCNE BEIALUNG ... ...ttt et ettt ettt e et et e et et et e et et et et e et e e e een e e e ean 17
Kennzahl Nr. 9: Immunhistochemische Bestimmung der MMR-PIOLEINE ... ...ttt ettt et e e eeens 18
Kennzahl Nr. 10: RAS- und BRAF-Bestimmung zu Beginn Erstlinientherapie bei metastasiertem KRK (LL Q1) ...c.vviieiiiiiii e 19
Kennzahl Nr. 11: Komplikationsrate therapeutiSChe KOIOSKOPIEN ... ...t ettt 20
Kennzahl Nr. 12: VollstAndige elektive KOIOSKOPIEN .. ... .. e e ettt e e e e e e e e e e ettt e et e et e e a e e et e e e e e e e e aee e e eaees 21
Kennzahl Nr. 13: Angabe Abstand mesorektale Faszie bei RK im unteren und mittleren Drittel (LL QI) ......ouveenieeninieie e 22
Kennzahl Nr. 14: Operative PrME AN KOION. .. ... . e e e e e e e e et e e e e e e ettt e e et et e e e e e e e e e e e e eaaaeneseaeseaaans 23
Kennzahl Nr. 15: Operative PrimarfAlIE REKIUM ... ... ettt e e et e e e et e ettt e e aan e e e e e e e e e eatan et e neaeens 24
Kennzahl NI. 16: REVISIONS-OP’S KOION ......iiiiiiii ittt et et e et e e e e e et e et et ettt e e e e aaea e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaens 25
Kennzahl NI, 17: REVISIONS-OP’S REKIUM ... ...ttt e ettt e e e et e et e eee ettt et e e e eteeee e e atteee e e e e e e e e e e baet et et et et et e e e e e aaeenes 26
Kennzahl Nr. 18: Anastomoseninsuffizienzen KoIOn (LL Q) ... e e e et ettt e e e e e e et et et e aae e eaeenas 27
Kennzahl Nr. 19: Anastomoseninsuffizienzen REKIUM (LL Q1) ... o it ettt et et et et e e e e e e e e e eeaananns 28
Kennzahl NI 20: MOMaltAL POSIOPEIALIV ... ..et ittt et ettt ettt e et ettt e et et et e e e e e e eea e e e e e e e e e et eea e et et et et e e aaeenees 29
Kennzahl Nr. 21: Lokale RO-RESEKIHONEN REKIUM ...t e e et et e e e ettt e et e et e et e et e e e et e e e e e e e e eene e e neneeenans 30
Kennzahl Nr. 22: Anzeichnung StomapOSItioN (LL Q) ..o..uueii ittt e ettt ettt e e e e et e et et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e enareanns 31
Kennzahl Nr. 23a: LeDermetastasSEnreSEKLON ... .....c. it ettt e et ettt e e 32
Kennzahl Nr. 23b: Lebermetastasenresektion am operativen Standort des DarmkrebSZENtrUmMS .........ovuiiniiiiii e 33
Kennzahl Nr. 23c: Lebermetastasenresektion au3erhalb des operativen Standortes des DarmKrebszentrums .............coooiiiiiiiiiieiieeeene, 34
Kennzahl Nr. 24: Adjuvante Chemotherapien Kolon (UICC Stad. ) (LL Q) ...ouiuiniiiiiie ettt e e e e e e e eaanaaas 35
Kennzahl Nr. 25: Kombinationschemotherapie bei metastasiertem KRK mit systemischer Erstlinientherapie (LL QI) .......cooviiiiiiiiiiiiiiiien. 36
Kennzahl Nr. 26: Qualitat des TME-Rektumpraparates (Angabe Pathologi€) (LL Q1) ...ouinieinini e e aans 37
Kennzahl Nr. 27: Befundbericht nach operativer Resektion bei KRK (LL Q1) .. .uuu ittt e e a e eanns 38
Kennzahl Nr. 28: LymphKnotenuntersUCHUNG (LL Q1) .. uiuitiii ittt ettt e et et et et et e e e e e e e e e e et e et e et et et e nenanaans 39
Kennzahl Nr. 29: Beginn der adjuvanten SystemiSChEN TREIAPIE ... ...ttt et e e e et e e e e e e et e ea e 40
Kennzahl Nr. 30: MTL22-Indikator (Mortalitat, Transfer, LIEJEUAUET) .........iuiri it e e e e ettt e e e e e e aaaas 41

L L (=S ] 42



Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D KG ..'.

Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL QI):
In dem Inhaltsverzeichnis und in den jeweiligen Uberschriften sind die Kennzahlen,

Kennzahl Nr. 16 Revisions-OP’s Kolon . die den Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders
Kennzahl Nr. 17: Revisions-OP's Rektum ... ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen auf starken
Kennzahl Nr. 18: Anastomoseninsuffizienzen Kolon (LL Ql) /. ... . . . .

Kennzahl Nr. 19: Anastomoseninsuffizienzen Rektum {|_|_ Q|) I Empfehlungen der Lelt“nleﬂ Und Slnd dUI’Ch dle Leltllnlengruppen deS
Kennzahl Nr. 20: Mortalitat postoperafiv ....................... Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet worden. Weiterfihrende Information:
Kennzahl Nr. 21: Lokale R0O-Resektionen Rektum ... ... e .

Kennzahl Nr. 22: Anzeichnung Stomaposition ... . WWW.Ieltllnlenproqramm-onkolome.de

Die Qualitatsindikatoren (Ql‘s) beziehen sich auf die Version 2.1 der S3-LL
Kolorektales Karzinom.

— Grunddaten Kennzabhl:
Kennzahlendefinition e Standorte 2020 . e e " . .
Median  Range  patienten Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Gesamt Kennzahlenbogen entnommen.

Zahler Primarfalle des Nenners, die T4 27-208 24135

nder posicperatnen Die Angabe des Medians fiur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
Nemner  Operafive undendoskopische 76" 28-211 24477 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Frmarele Unter Range ist der Wertebereich fiir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
Bl Sl oy R In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemal? der Kennzahl
behandelten Patienten sowie die dazugehdrige Quote dargestellt.
Diagramm:
o s o Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich

<pv, Sollvorgabe = 95%

80%

in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Priméarfélle) dar. Die Sollvorgabe ist als orange
waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als orange waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich grol3e Halften.

0%
0%
20%
10%

[
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Allgemeine Informationen
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0,00%

2017 2018 2019

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%

89,66% 90,00% 90,00%
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

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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DKG::

Stand des Zertifizierungssystems fir Darmkrebszentren 2021 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

Laufende Verfahren 12 5 9 4 6 7
Zertifizierte Zentren 305 298 285 283 281 280
Zertifizierte Standorte 312 305 292 291 290 288
Darmkrebszentren mit 1 Standort 300 293 280 278 275 275
2 Standorte 3 3 3 3 4 3

3 Standorte 2 2 2 1 1 1

4 Standorte 0 0 0 1 1 1
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Bertcksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

im Jahresbericht bertcksichtigte

Standorte 301 296 284 284 283 273
entspricht 96,5% 97,1% 97,3% 97,6% 97,6% 94,8%
Primarfalle gesamt* 26.998 28.595 27.802 26.804 26.285 25.214
Priméarfalle pro Standort (Mittelwert)* 90 97 98 94 93 92
Primarfalle pro Standort (Median)* 83 92 90 88 87 87

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgefiihrten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Darmkrebszentren. Grundlage fiir die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 301 der 312 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 7 Standorte, die im
Jahr 2021 zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr flir Erstzertifizierungen nicht
verpflichtend), ein Standort, bei welchem das Zertifikat 2021 wiedereingesetzt wurde und bei welchem eine Verifizierung der
Daten nicht fur ein komplettes Kalenderjahr erfolgte, sowie 3 Standorte im nicht-europaischen Ausland (Anbindung OncoBox
nicht verbindlich). In den 312 Standorten mit vorliegendem Datenblatt wurden insgesamt 29.246 Primarfélle behandelt. Eine
aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

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


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

|Andere: 20 (6,64 %)
___.~|Tumordokumentation des Instituts flir Krebsepidemiologie: 5 (1,66 %)
ITumorregister Minchen (TRM): 5 (1,66 %)

[Ondis: 20 (6,64 %) |
[CREDOS: 10 (3,32 %) |

|Tud0k (Tumorzentrum Regensburg): 6 (1,99 %) |

StuDoQ: 21 (6,98 %) |

|GTDS: 78 (2591 %) |

|c37.CancerCenter: 37 (12,29 %) |

|ORBIS-ODOK: 21 (6,98 %) |

|ONKOSTAR: 21 (6,98 %) |

ODSeasy [/ ODSeasy Net: 57 (18,94 %) I

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden
aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)
entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist
nicht moéglich. Vielfach erfolgt eine Unterstlitzung durch
die Krebsregister bzw. kann Uber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung

Andere System in < 4 Standorten genutzt zum Krebsregister bestehen.
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Operativ Notfall;
10,53%
/ Endoskopisch; 3,03%
Nicht operativ

Basisdaten

Kolon

Operativ elektiv;

79,39%
\. palliativ*; 7.05%
Operativ Operativ Operativ .

elektiv Notfall TVE* EnEes e

Kolon 13.962 (79,39%)  1.851 (10,53%) 533 (3,03%)

Rektum 7.451 (79,16%) 247 (2,62%) 150 (1,59%) 283 (3,01%)

FTIETELIE 21.413 2.098 150 816

gesamt

* Operativ Transanale Vollwandexzision
** Nicht operativ palliativ: Keine Tumorresektion; palliative Strahlen-/Chemotherapie oder Best Supportive Care

Nicht operativ (Nicht operativ /

D KG E:Z...

KREBSGESELLSCHAFT

Rektum

Operativ Notfall; 2,62%

|

., Operativ TVE*; 1,59%
Z Endoskopisch; 3,01%

Nicht operativ
palliativ**; 11,87%

Operativ elektiv;
79,16%

S

| Watch and Wait***;
! 1,74%

Watch and Wait

palliativ ** nicht endoskopisch C STl
kurativ) ***
1.240 (7,05%) 0 (0,00%) 17.586 (100%)
1.117 (11,87%) 164 (1,74%) 9.412 (100%)
2.357 164 26.998

*** \WWatch and Wait (Nicht operativ / nicht endoskopisch kurativ): vollstandige Tumorremission nach neoadjuvant geplanter Therapie und Operationsverzicht Patient
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1. Patienten mit neuaufgetretenem Rezidiv und/oder Fernmetastasen KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl|
108 Kennzahlendefinition FAD-Z301
2017 2018 2019 2020
80 Anzahl Patienten mit kKA. KA. kKA. KA. 19
neuaufgetretenem Rezidiv
75 und/oder Fernmetastasen
60
Keine Sollvorgabe
45
30
15 Median 14,00 1
0
50 100 150 200 250
120- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit :
° auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
105+ ° Max  eeeee el el 113,00 Anzahl % Anzahl %
90 299 99,34% - e
95. Perzentili - e e e 51,00
75. Perzentl - e e e 21,50 Anmerkungen:
60
45, o Median - e e 14,00
30- l 25. Perzentil - e e e 8,00
L I 5. Perzenti = - - e e 3,00
€
[ .

2020 o My @000 0O = f = [ = [ = 1,00
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DKG::

2a. Pratherapeutische Fallvorstellung (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 96,55% Kennzahlendefinition FAD-2301
so5, SolNorgabe = 95% 2016 2017 2018 2019 2020
80% Z&hler Patienten des Nenners, die 53 41 51 54 56
pratherapeutisch in einer
70% interdisziplindren
s0% Tumorkonferenz vorgestellt
wurden
50% . . .
Nenner Elektive Patienten mit RK 53 41 53 54 58
40% und alle elektiven Patienten
mit KK Stad. IV
30%
20%
10% Quote Sollvorgabe 2 95% 100% 100%  96,23%  100%  96,55%
0 Il Il Il
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
% % I:T.ZI auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% -
° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl e Anzahl i
80%-
° 301 100,00% 204 67,77%
70% - . hd ° 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60%- ¢ -|—
75. Perzentil 97,47% 97,50% 97,61% 98,58% 100% Anmerkungen;
50% -
40%4 Median 95,35% 95,70% 95,96% 96,67% 96,55%
30%
25. Perzentil 90,48% 91,67% 91,77% 94,09% 93,94%
20% -J_
10%- 5. Perzentil 82,15% 84,17% 86,36% 88,89% 86,42%
2016 2017 2018 2019 2020 ° Min 62,50%  66,67%  72,34%  73,33%  69,57%

10
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2b. Pratherapeutische Fallvorstellung Rezidiv / metachrone Metastasen

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

Median 100,00%

100%

Sollvorgabe = 95%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%--

30%-

20%-

10%-

50 100

150

77T

o T T T T
2016 2017 2018 2019 2020

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

100%

100%

100%

100%

88,89%

69,85%

0,00%

299 Standorte

2017

100%

100%

100%

100%

89,66%

71,43%

25,00%

2018

100%

100%

100%

100%

90,00%

77,78%

33,33%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

100%

100%

100%

90,00%

75,00%

50,00%

Kennzahlendefinition

2016 2017
Patienten des Nenners, die 25 15
in der pratherapeutischen
Konferenz vorgestellt
wurden
Patienten mit 26 15
neuaufgetretenem Rezidiv
und/oder Fernmetastasen
(= Kennzahl 1)
Sollvorgabe = 95% 96,15% 100%
2020 Standorte mit
auswertbaren Daten
100% Anzahl
299 99,34%
100%
100% Anmerkungen:
100%
91,67%
75,00%
38,46%

FAD-Z301
2018 2019 2020

15 20 19
15 21 19
100%  95,24% 100%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

202 67,56%

11
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3. Postoperative Fallvorstellung

DKG::

(T XX 1]
[ IXX ]

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

100% Median 89,14%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%--

30%-

20%--

10%-

150

2016 2017 2018 2019 2020

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

100%

100%

100%

98,84%

96,86%

94,50%

81,82%

300

301 Standorte

2017

100%

100%

100%

98,45%

97,01%

95,01%

91,36%

2018

100%

100%

100%

98,97%

97,45%

95,49%

86,73%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

100%

100%

98,83%

97,59%

94,93%

84,31%

Kennzahlendefinition

2016 2017
Primérfélle des Nenners, die 118 103
in der postoperativen
Konferenz vorgestellt
wurden
Operative und 121 103
endoskopische Primarfélle
Sollvorgabe = 95% 97,52% 100%

2020

100%

100%

100%

99,14%

97,85%

95,31%

87,18%

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %
301 100,00%
Anmerkungen:

FAD-Z301
2018 2019

154 151

155 151

2020

127

127

99,35%  100% 100%

Standorte mit

Sollvorgabe erfullt

Anzahl

288

%

95,68%

12
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4. Psychoonkologische Betreuung

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

Begrindungspflicht > 95%

90%

80%

70%

60% Median 58.44%

50%
40%
30%
20%
10%

ol

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40%--
30%-
20%-

10% -

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

dl

50 100

150

: ! ® : ®
2016 2017 2018 2019 2020

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

98,94%

88,58%

71,73%

55,71%

30,13%

14,03%

2,06%

300
301 Standorte

2017

96,61%

87,50%

74,49%

57,11%

34,58%

16,51%

3,30%

2018

94,05%

86,96%

74,75%

56,73%

30,67%

16,92%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

87,87%

75,24%

57,05%

34,92%

19,01%

3,36%

Kennzahlendefinition

2016 2017
Patienten des Nenners, die 115 65
stationar oder ambulant
psychoonkologisch betreut
wurden (Gesprachsdauer =
25 Min.)
Primarfalle Gesamt + 158 124
Patienten mit
neuaufgetretenem Rezidiv
und/oder Fernmetastasen
(= Kennzahl 1)
Begriindungspflicht* <20% 72,78% 52,42%
und >95%
2020 Standorte mit
auswertbaren Daten
97,18% Anzahl
301 100,00%

89,77%

74,67% Anmerkungen:

58,44%

36,84%

19,35%

1,28%

FAD-z301
2018 2019
52 67 54
176 180 165
29,55% 37,22% 32,73%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

282 93,69%

13
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5. Beratung Sozialdienst

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

90%

80% Median 76,36%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40%--
30%-
20%-

10%-

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

150

2016 2017 2018 2019 2020

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

99,18%

92,25%

82,76%

74,77%

65,46%

45,67%

20,00%

2017

97,54%

93,12%

83,90%

75,84%

66,78%

47,29%

18,00%

300
301 Standorte

2018

97,62%

90,37%

83,04%

76,45%

67,95%

50,43%

11,57%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

91,28%

84,10%

76,61%

67,93%

49,19%

9,36%

Kennzahlendefinition

Patienten des Nenners, die
stationar oder ambulant
durch den Sozialdienst
beraten wurden

Primérfalle Gesamt +
Patienten mit
neuaufgetretenem Rezidiv
und/oder Fernmetastasen
(=Kennzahl 1)

Begriindungspflicht* <50%

2016 2017
122 99
158 124

77,22%  79,84%

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten
97.50% Anzahl %
301 100,00%
91,36%
84,21% Anmerkungen:
76,36%
66,67%
48,00%
5,10%

FAD-Z301

2018 2019 2020

147 114 122
176 180 165
83,52% 63,33% 73,94%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

284 94,35%
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Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D K G : ..‘.

[ T X ]
6. Anteil Studienpatienten KREBSGESELLSCHAFT
Quote
120% Kennzahlendefinition FAD-Z301
2016 2017 2018 2019
105%
Zahler Patienten des DZ, die in 10 6 11 26 7
20% eine Studie oder kolorektale
Praventionsstudie
75% eingebracht wurden
60% Nenner Primérfalle gesamt 132 109 161 159 146

45%

30%
Median 18,45%

15% Quote Sollvorgabe = 5% 7,58% 5,50% 6,83% 16,35% 4,79%
Sollvorgabe = 5%

50 100 150 200 250 300
150% - 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
135%1 o .
. . ° Max 13258% 126,53%  96,67%  13564% 128,75% Anzahl % Anzahl %
120%-
301 100,00% 279 92,69%
105% | 95. Perzentil 4224%  40,33%  46,19%  78,65%  64,96%
[ ]
90% |
75. Perzentil 14,00%  16,18%  18,85%  52,28%  36,54% Anmerkungen:
75%
60% | | Median 658%  853%  9,93%  2363%  18,45%
45% |
25. Perzentil 323%  510%  597%  9,02%  9,68%
30%- l
%, 1 = |1 5. Perzentil 000%  048%  1,49%  261%  3,65%
L

* ®
2016 2017 2018 2019 2020 o Min 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%



Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

7. KRK-Patienten mit Erfassung Familienanamnese (LL QI)

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

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

10

B

0

100% - -T- -T—

Median 91,30%

mil

Sollvorgabe = 90%

50 - 100" -

0% r——rF 1 1

8% | [fF [ f 1

70% -

60% -

50% -

40%--

30%- -

20%- . -

10% -

® L .
2016 2017 2018 2019 2020

150

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

100%

100%

91,07%

77,78%

53,82%

7,96%

0,00%

Zahler
Nenner
300
301 Standorte
Quote
2017 2018 2019

100% 100% 100%

99,87% 100% 100%

91,99% 92,99% 93,05%
80,55% 81,82% 81,25%
57,35% 62,97% 61,33%
24,22% 19,10% 20,00%
2,13% 1,14% 0,00%

Kennzahlendefinition

Primérfélle des Nenners mit
ausgefulltem
Patientenfragebogen
(http://www.krebsgesellscha
ft.de/deutsche-
krebsgesellschaft-
witrl/deutsche-
krebsgesellschaft/zertifizieru
ng/erhebungsboegen/organ
krebszentren.html unter
dem Punkt Darmkrebs)

Primérfalle gesamt

Sollvorgabe = 90%

Standorte mit

FAD-Z301

2017 2018 2019 2020

105 97 127 129 133
132 109 161 159 146
79,55% 88,99% 78,88% 81,13% 91,10%

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
100% Anzahl % Anzahl %
301 100,00% 188 62,46%

100%

96,33% Anmerkungen:

91,30%

80,00%

30,56%

0,00%
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8. Genetische Beratung KREBSGESELLSCHAFT
Quote ‘
1009 Median 100,00% Kennzahlendefinition FAD-Z301
0% Sollvorgabe = 90% 2016 2017 2018 2019 2020
80% — Zahler Primarfélle des Nenners, 3 2 2 0 2
denen eine Vorstellung zur
70% genetischen Beratung
empfohlen wurde
80%
50% N .
Nenner Priméarfalle mit pos. 24 21 25 24 18
40% Patientenfragebogen
30%
20%
10% Quote Sollvorgabe = 90% 12,50%  9,52% 8,00% 0,00%  11,11%
0 Il Il
50
296 Standorte
100%- _T_ - 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
T auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% -
° Max 100%  100%  100%  100%  100% Az v Azl v
80%-
""" 296 98,34% 213 71,96%
70%- 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60% | | || | -|—
77777 75. Perzentil 94,78% 91,58% 100% 100% 100% Anmerkungen;
50% -
40% - | | |- | | [ Median 52,66% 63,01% 66,67% 77,53% 100%
30%-
- 25. Perzentil 25,95% 33,33% 40,00% 46,83% 83,33%
20%- -J_
10% - 5. Perzentil 7,85% 9,10% 15,11% 10,85% 26,70%
® ® o e e
2016 2017 2018 2019 2020 ® Min 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) coses
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9. Immunhistochemische Bestimmung der MMR-Proteine KREBSGESELLSCHAFT
Quote ‘
1009 Median 100,00% Kennzahlendefinition FAD-Z301
oge, Sollvergabe 2 90 2016 2017 2018 2019 2020
80% Zahler Patienten des Nenners mit 9 5 7 8 4
immunhistochemischer
70% Bestimmung d. MMR-
Proteine
60%
50% . .
Nenner Patienten mit der 9 5 7 8 4
40% Erstdiagnose KRK < 50
Jahre
30%
20%
10% Quote Sollvorgabe = 90% 100% 100% 100% 100% 100%
0
50 100 150 200 250
294 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% -
° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl e Anzahl i
80% -
294 97,67% 258 87,76%
70%- 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
|
75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen;
50% -
40%- e Median 100% 100% 100% 100% 100%
[ ]
30%-
25. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
20%+ ‘J_
10%- 5. Perzentil 75,00% 64,00% 75,00% 75,00% 80,00%
‘ ® . e e
2016 2017 2018 2019 2020 ® Min 33,33% 0,00% 40,00% 0,00% 0,00%
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DKG

10. RAS- und BRAF-Bestimmung zu Beginn Erstlinientherapie bei metastasiertem KRK (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90%

80% Median 76,92%

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

10%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%--

30%-

20%-

10%-

Begrindungspflic

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

®
2018

®
2019

o
2020

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2016

2017

298 Standorte

2018

100%

100%

86,88%

66,67%

52,80%

14,08%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

100%

87,50%

75,00%

60,00%

35,00%

0,00%

Kennzahlendefinition
2016 2017

Patienten des Nenners mit k.A. k.A.
Bestimmung RAS- (= KRAS

u. NRAS-Mutationen) sowie

BRAF-Mutation zu Beginn

der Erstlinientherapie

Patienten mit k.A. k.A.
metastasiertem KRK und
Erstlinientherapie

Begriindungspflicht* <50% k.A. k.A.

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten
100% Anzahl %
298 99,00%
100%
91,92% Anmerkungen:
76,92%
60,00%
45,30%
0,00%

FAD-Z301

2018

k.A.

k.A.

k.A.

2019 2020
25 26
26 26

96,15% 100%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl

282

%

94,63%
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11

Quote

5%
4%
3%
2%

1%

6%
5%
4%
3% -
2%

1%

. Komplikationsrate therapeutische Koloskopien

Sollvorgabe £ 1%

Median 0,72%

50

° L]
L ]
[ ]
2016 2017 2018 2019

100

2020

150

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

3,86%

1,69%

0,95%

0,64%

0,38%

0,00%

0,00%

2017

4,65%

1,91%

0,90%

0,65%

0,41%

0,02%

0,00%

300

2018

4,64%

2,12%

1,00%

0,76%

0,43%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

3,67%

1,99%

1,00%

0,66%

0,39%

0,00%

0,00%

Kennzahlendefinition

Koloskopien des Nenners
mit Komplikationen
(Blutung, die eine Re-
Intervention (Rekoloskopie,
Operation) oder eine
Transfusion erforderlich
macht u./o. Perforation)

Therapeutische Koloskopien
mit Schlingenpolypektomien
je koloskopierende Einheit
(nicht nur Patienten DZ)

Sollvorgabe < 1%

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301

2016 2017 2018 PAOKRS) 2020

180 228 232 289 262

2,22% 0,88% 3,88% 1,73% 2,29%

2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt

5.38% Anzahl % Anzahl %

301 100,00% 240 79,73%

2,02%

0,94% Anmerkungen:

0,72%

0,47%

0,00%

0,00%
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12. Vollstandige elektive Koloskopien KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 87,92% Kennzahlendefinition FAD-Z301
2016 2017 2018 2019 2020
90%
80% ' Zahler Koloskopien des Nenners, 995 920 1269 1097 934
die vollstandig waren
70%
60%
50% ) o
Nenner Elektive Koloskopien je 1016 924 1277 1104 936
40% koloskopierende Einheit des
Darmkrebszentrums (nicht
30% nur Patienten DZ) (Gezéhlt
20% werden: Intention:
Koloskopie vollstandig)
10%
Quote Sollvorgabe = 95% 97,93% 99,57% 99,37% 99,37% 99,79%
0
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100% - . o o o o 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit _
I - = - = auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%-
.
. A o o ° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl e Anzahl i
80%-
301 100,00% 290 96,35%
70%- 95. Perzentil 99,890%  99,88%  99,86% 100% 100%
i
75. Perzentil 99,07% 99,17% 99,04% 99,22% 99,11% Anmerkungen;
50% -
0% Median 97,86%  97,89%  97,68%  97,95%  97,92%
30%-
25. Perzentil 96,53%  96,48%  96,35%  96,61%  96,32%
20%- ‘J-
10% - 5. Perzentil 94,02%  94,71%  9491%  95,05%  95,07%
2016 2017 2018 2019 2020 ° Min 80,91%  8599% 88,320  8557%  85,68%
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DKG

13. Angabe Abstand mesorektale Faszie bei RK im unteren und mittleren Drittel (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Kennzahlendefinition FAD-Z301
ian 93.759
- Median 93,75% 2016 2017 2018 2019 2020
Begrundungspflicht < 0%
80% - ' Zahler Patienten des Nenners mit 22 19 27 24 21
Angabe des Abstands zur
70% mesorektalen Faszie im
Befundbericht
80%
50% ) . .
Nenner Patienten mit RK im unteren 24 20 28 26 22
40% und mittleren Drittel und
MRT oder Diinnschicht-CT
30% des Beckens
20%
10% Quote Begrundungspflicht* <90% 91,67% 95,00% 96,43% 92,31%  95,45%
0 LA I il
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100% - > o 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
90%+ - [ ]
° Max 100%  100%  100%  100%  100% Az v Finzel 0
80% -
301 100,00% 225 74,75%
70%- 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60% - T
75. Perzentil 97,56% 98,25% 100% 100% 100% Anmerkungen:
50% -
40% - ] Median 90,00% 90,91% 91,29% 93,33% 93,75%
30%-
25. Perzentil 75,00% 80,00% 83,33% 86,36% 89,47%
20%- . b -J_
10%- ° 5. Perzentil 36,84% 53,08% 57,32% 63,12% 70,59%
*® . o ‘ :
2016 2017 2018 2019 2020 ® Min 0,00% 9,09% 0,00% 20,00% 21,05%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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14. Operative Primarfalle Kolon

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl
135

120

105

90

75

60
Median 49,00

45

Sollvargabe

. H ‘
Q LA
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
165+ ° 2016 2017 2018
150 ° L] .
135. ° Max 149,00 130,00 163,00
®
1201 )
95. Perzentil 88,00 95,85 93,00
105+ T
90 75. Perzentil 64,00 65,00 68,00
75| T T
----- Median 52,00 53,00 54,00
60+
451 T J_ J_ 25. Perzentil 41,00 41,00 44,00
®
151 ° o . 5. Perzentil 32,00 32,00 32,15
2016 2017 2018 2019 2020 ] Min 27,00 18,00 24,00

Anzahl

2019

151,00

95,50

66,00

53,00

42,00

31,00

21,00

Kennzahlendefinition

2016 2017

Operative Primarfalle Kolon 83

Sollvorgabe = 30

2020

149,00

87,00

62,00

49,00

41,00

30,00

20,00

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %

301 100,00%

Anmerkungen:

74

FAD-Z301
2018 2019

110 116

Standorte mit

2020

91

Sollvorgabe erfullt

Anzahl

287

%

95,35%
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15. Operative Primarfalle Rektum

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl
80

70

60

50

40

30

100+

90+

80+

70+

60

50

40

304

20+

10+

Median 23,00

Sollvorgabe 2 20

50

100

150

2016

2017 2018

2019

2020

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

91,00

49,90

35,00

26,00

21,50

15,10

11,00

300

301 Standorte

2017

82,00

52,00

32,00

25,00

22,00

18,00

9,00

2018

76,00

49,00

34,00

27,00

22,00

18,00

12,00

Anzahl

2019

82,00

46,00

32,25

26,00

21,00

18,00

11,00

Kennzahlendefinition

Operative Primarfalle
Rektum (inkl. TVE)

Sollvorgabe = 20

2020

80,00 Anzahl

49,00

Standorte mit
auswertbaren Daten

FAD-Z301

2016 2017 2018 2019 2020

36 28 41 32 33

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

% Anzahl %

100,00% 234 77,74%

31,00 Anmerkungen:

23,00

20,00

15,00

6,00
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16. Revisions-OPs Kolon

Quote
22%

20%
18%

16% Sollvargabe = 15%

14%
12%
10%

Median 8,05%
8%

6%

4%

2%

50 100
40%
35% .
30% - .
[ ]
25% ® .

20%

S TIIT7

10% -

L1 TTT

A A ®
2016 2017 2018

150

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

28,13%

20,00%

13,29%

9,38%

6,40%

2,29%

0,00%

2017

35,48%

18,75%

13,04%

9,09%

6,22%

2,18%

0,00%

300

2018

24,56%

19,92%

13,07%

9,09%

5,79%

2,14%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

30,00%

18,37%

11,54%

8,62%

5,53%

1,59%

0,00%

Kennzahlendefinition

Operationen des Nenners
mit Revisionsoperationen
infolge von perioperativen
Komplikationen innerhalb
von 30 d nach OP (nicht
gezahlt werden:
diagnostische
Spullaparoskopien)

Elektive Kolon-Operationen

Sollvorgabe < 15%

Standorte mit

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301
2016 2017 2018 PAOKRS) 2020
7 8 8 6 6
76 65 92 104 85
9,21% 12,31%  8,70% 5,77% 7,06%

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
23 53% Anzahl % Anzahl %
301 100,00% 270 89,70%

16,98%

11,63% Anmerkungen:

8,05%

5,36%

2,17%

0,00%
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17. Revisions-OPs Rektum

Quote
40%

35%

30%

25%

20%

Sollvorgabe = 15%

15%

10% Median 8,57%

5%

60% -

50%

40%

30% -

20%

10%

50

®
2016 2017 2018 2019 2020

100 150

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

33,33%

25,00%

15,79%

10,00%

5,43%

0,00%

0,00%

2017

53,33%

23,03%

15,00%

10,00%

5,56%

0,00%

0,00%

300

2018

41,67%

21,05%

13,79%

10,00%

5,88%

2,31%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

39,13%

22,44%

14,29%

9,52%

5,26%

0,00%

0,00%

Kennzahlendefinition

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301

2016 2017 2018 PAOKRS) 2020

Operationen des Nenners 8 1 2 2 4
mit Revisionsoperationen

infolge von perioperativen

Komplikationen innerhalb

von 30 d nach OP (nicht

gezahlt werden:
diagnostische

Spullaparoskopien)

Elektive Rektum- 31 27 36 30 31
Operationen (ohne TVE)
Sollvorgabe < 15% 25,81% 3,70% 5,56% 6,67% 12,90%

2020

40,63%

23,08%

13,33%

8,57%

4,55%

0,00%

0,00%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
301 100,00% 248 82,39%
Anmerkungen:
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18

Quote
22%

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%

24% -
22% A
20% A
18%+

16%

14% A
12% -
10% +
8%
6%+
4%
2%

. Anastomoseninsuffizienzen Kolon (LL QI)

Sollvorgabe = 6%

Median 3,61%

50

100

150

°
.
.
°
-
2016 2017 2018 2019

2020

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

21,21%

12,50%

6,90%

4,35%

2,56%

0,00%

0,00%

2017

16,67%

11,94%

7,19%

4,59%

2,50%

0,00%

0,00%

300

2018

20,00%

11,38%

7,00%

4,35%

2,24%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

14,29%

10,28%

6,00%

4,13%

2,38%

0,00%

0,00%

Kennzahlendefinition

Patienten des Nenners mit

Re-Interventionsbedurftigen
Anastomoseninsuffizienzen
Kolon nach Eingriffen

Patienten mit KK, bei denen
in einer elektiven
Tumorresektion eine
Anastomose angelegt
wurde

Sollvorgabe < 6%

2016 2017
3 5
75 64

4,00% 7,81%

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten
23 53% Anzahl %
301 100,00%
10,34%
5,71% Anmerkungen:
3,61%
2,04%
0,00%
0,00%

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301
2018 PAOKRS)
5 2
91 104

85

5,49% 1,92% 4,71%

Standorte mit

Sollvorgabe erfullt

Anzahl

231

%

76,74%
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19

Quote

30%
25%
20%
15%
10%

5%

50%

45% +

40% A

35%

30%

25%

20% A

15% -

10% -

5%+

. Anastomoseninsuffizienzen Rektum (LL QI)

Sollvorgabe = 15%

Median 6,67%

2016

50

2017

2018

2019

100

2020

150 200
PY Max
95. Perzentil
T 75. Perzentil
“ Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
° Min

250

2016

50,00%

23,08%

14,29%

8,33%

3,94%

0,00%

0,00%

2017

46,67%

23,03%

13,33%

7,95%

3,21%

0,00%

0,00%

300

2018

40,00%

21,22%

12,50%

7,42%

4,17%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

45,45%

20,36%

11,76%

7,69%

4,13%

0,00%

0,00%

D KG E:Z...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301
2018

Kennzahlendefinition

2016 2017 2020

PAOKRS)

Patienten des Nenners mit 5 2 4 2 4
Anastomoseninsuffizienz

Grad B (mit Antibiotikagabe

o. interventioneller Drainage

o. transanaler Lavage /

Drainage) oder C ((Re-)

Laparotomie)

Patienten mit RK, bei denen 24 25 30 26 29
in einer elektiven

Tumorresektion eine

Anastomose angelegt

wurde (ohne TVE)

Sollvorgabe < 15% 20,83% 8,00% 13,33%  7,69%  13,79%
2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
33.33% Anzahl % Anzahl %
301 100,00% 265 88,04%

20,93%

10,00% Anmerkungen:

6,67%

0,00%

0,00%

0,00%
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20. Mortalitat postoperativ

Quote

12%

10%

8%

6%

4%

2%

16% -

14% -

12%

10%

8% -

6% -

4%

2%

Sollvorgabe = 5%

Median 2,00%

50

L]
[ ]
2016 2017

100 150

2020 °

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

14,67%

7,87%

3,94%

2,41%

1,21%

0,00%

0,00%

2017

15,79%

6,30%

3,64%

2,13%

1,22%

0,00%

0,00%

300

2018

11,76%

6,93%

3,53%

1,96%

1,11%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

9,52%

6,25%

3,57%

2,04%

0,89%

0,00%

0,00%

Kennzahlendefinition

2016 2017

Patienten des Nenners, die 1 4
innerhalb von 30 d
postoperativ verstorben sind

Elektiv operierte Patienten 107 92
(ohne TVE)
Sollvorgabe < 5% 0,93% 4,35%

Standorte mit

2020
auswertbaren Daten
12.00% Anzahl %
301 100,00%
7,04%
3,77% Anmerkungen:
2,00%
0,00%
0,00%
0,00%

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301
2018 PAOKRS)
2 3
128 134

116

1,56% 2,24% 1,72%

Standorte mit

Sollvorgabe erfullt

Anzahl

260

%

86,38%
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DKG::

21. Lokale RO-Resektionen Rektum KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 96,43% Kennzahlendefinition BARTZI0L
ags, Sellvorgabe = 0% 2016 2017 2018 2019 2020
80% Zahler Operationen des Nenners 31 36 30 31
mit lokalen RO-Resektionen
70% nach Abschluss der
operativen Therapie
60%
50% .
Nenner Elektive Rektum-OPs 31 36 30 31
40% (operativ) (ohne TVE)
30%
20%
10% Quote Sollvorgabe = 90% 100% 100% 100% 100% 100%
0
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
|:———1 |:——-:| F---:| F———J - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
oo%: | L L T |
o ° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl e Anzahl i
80%- °
® o o 301 100,00% 270 89,70%
70% - 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60%- -|_
75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen;
50% -
40% Median 9583%  9565%  96,08%  96,30%  96,43%
30%-
25. Perzentil 93,02%  93,16%  93,29%  93,27%  93,75%
20%- ‘J_
10% - 5. Perzentil 86,26%  89,32%  88,95%  87,79%  86,36%
2016 2017 2018 2019 2020 o Min 77.42%  7500%  76,19%  81,82%  78,95%
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DKG::

(T XX 1]
[ IXX ]

22. Anzeichnung Stomaposition (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote ‘
1009 Median 100,00% Kennzahlendefinition FAD-Z301
0% Sollvorgabe 2 2016 2017 2018 2019 2020
80% Zahler Patienten des Nenners mit 10 14 28 24 20
praoperativer Anzeichnung
70% der Stomaposition
80%
50% ) . .
Nenner Patienten mit RK, bei denen 24 17 29 24 22
40% eine elektive Operation mit
Stomaanlage durchgefiihrt
30% wurde (ohne TVE)
20%
10% Quote Sollvorgabe = 90% 41,67% 82,35%  96,55% 100% 90,91%
0
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
T auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% -
° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl Anzahl i
80%-
301 100,00% 283 94,02%
70%- 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60% - ° —|—
° 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen;
50% -
40%- Median 97,30% 100% 100% 100% 100%
30%-
25. Perzentil 88,89% 89,87% 91,67% 93,33% 95,83%
20%+ J-
10%- 5. Perzentil 62,23% 58,81% 75,00% 77,51% 86,67%
® ® o ‘ .
2016 2017 2018 2019 2020 ® Min 0,00% 0,00% 0,00% 58,33% 52,78%
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23a. Lebermetastasenresektion

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90%
80%
70%
60%

50%

Median 40,00%

40%

30%

20%

.

10

B

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%--

30%-

20%-

10% -

Begrindungspflic

50

®
2020

100

150
Ihr Zentrum hat keine Angaben

2016

Max

95. Perzentii -

75. Perzentii -

Median @ -

25. Perzentii -

5. Perzentl = -

Min

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

200
220 Standorte

2017

Zahler

Nenner

Quote

2019

Kennzahlendefinition

Patienten des Nenners, die
eine
Lebermetastasenresektion
erhalten haben

Patienten des Zentrums mit
metastasiertem KRK und

1. ausschlieBlicher
Lebermetastasierung ohne
Leber-spezifische Chemo-
therapie oder

2. ausschlief3licher
Lebermetastasierung, die
eine Chemotherapie wegen
der Lebermetastasierung
erhalten haben

Begrundungspflicht* <20%

2020

100% Anzahl

220
100%

62,50%
40,00%
28,57%
16,67%

0,00%

k.A.

k.A.

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anmerkungen:

2017

k.A.

k.A.

k.A.

73,09%

FAD-z301
2018
k.A. k.A. k.A.
k.A. k.A. k.A.
k.A. k.A. k.A.

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

203 92,27%
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23b. Lebermetastasenresektion am operativen Standort des Darmkrebszentrums

Anzahl|

24 -
224
20
18+

16

14
12
10+

\8] B~ (2] o]
L | L |

24
22

Median 3,00

50

100

150 200
Ihr Zentrum hat keine Angaben 222 Standorte

2016 2017 2018

Max e e e

95. Perzentil - e e

75. Perzentil = -

Median 000 - e

25. Perzentil - e

5. Perzentii - e

Mn =0000000OOB = | = Q| ==

Anzahl

2019

Kennzahlendefinition

Lebermetastasenresektion k.A.
am operativen Standort des
Darmkrebszentrums

durchgefihrt (Teilmenge

Zahler 23a)

Keine Sollvorgabe

Standorte mit

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301

2017 2018 PAOKRS) 2020

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

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

222 7375% e e

AT auswertbaren Daten
2105 Anzahl %
12,00

6,00 Anmerkungen:
3,00

2,00

0,00

0,00
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23c. Lebermetastasenresektion aul3erhalb des operativen Standort des Darmkrebszentrums

Anzahl|
10
8
6
4
2
Median 0,00
0
50 100 150 200
Ihr Zentrum hat keine Angaben 222 Standorte
124 2016 2017 2018
[ ]
104 Max e e e
95. Perzentili - e
8
75. Perzenti - e
6 4
Median 00000 o e
4 4
25. Perzentil - e e
2 4
5. Perzentli o e—
2020 Min e e e

Anzahl

2019

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition FAD-Z301

2016 2017 2018 PAOKRS) 2020

Lebermetastasenresektion k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
auBerhalb des operativen

Standortes des

Darmkrebszentrums

durchgefihrt (Teilmenge

Zahler 23a)

Keine Sollvorgabe

Standorte mit Standorte mit

2020
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
11,00 Anzahl % Anzahl %
222 73,75% - e
2,00
0,00 Anmerkungen:
0,00
0,00
0,00
0,00
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DKG

24. Adjuvante Chemotherapien Kolon (UICC Stad. Ill) (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Kennzahlendefinition FAD-Z301
2016 2017 2018 2019 2020
90%
goo, [Median 80,00% Zahler Patienten des Nenners, die 17 7 17 14 12
Sollvorgabe = 70% s adluvant_e
70% Chemotherapie erhalten
m haben
80%
50% . .
Nenner Patienten < 75 Jahre mit 23 9 20 18 15
40% einem Kolonkarzinom UICC
Stad. Ill, bei denen eine RO-
30% Resektion des Primartumors
20% erfolgte
10% Quote Sollvorgabe = 70% 7391% 77,78% 8500% 77,78%  80,00%
0
50 100 150 200 250
299 Standorte
100%- ° Py 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
T T T auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
90%-
T ° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl e Anzahl i
80%1 | | F-AF-dF--
299 99,34% 243 81,27%
70% - 95. Perzentil 92,25%  86,87% 100% 100% 100%
6% | [ ] T
75. Perzentil 75,00% 75,00% 92,59% 90,46% 90,00% Anmerkungen;
50%- J_
40% | X Median 63,16%  62,02%  80,00%  80,00%  80,00%
30%-
Py ° 25. Perzentil 50,00%  52,03%  74,34%  70,72% = 71,43%
20%- -J_
° . .
10% - . 5. Perzentil 33,33%  40,00%  50,00%  50,00%  50,00%
2016 2017 2018 2019 2020 o Min 14,29%  14,29%  11,11%  2500%  25,00%
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D K G ..:i:-

25. Kombinationschemotherapie bei metastasiertem KRK mit systemischer Erstlinientherapie (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Kennzahlendefinition FAD-Z301
00 Median 90,91% 2016 2017 2018 2019 2020
0% Zahler Patienten des Nenners mit k.A. kA k.A. 16 24
Kombinationschemotherapie
70%
80%
50% ) .
Nenner Patienten mit k.A. k.A. k.A. 16 24
40% metastasiertem KRK, ECOG
0-1 und systemischer
30% Erstlinientherapie
20%
10% Quote Begriindungspflicht* <50% k.A. k.A. k.A. 100% 100%
0
50 100 150 200 250
292 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
90% -
° Max e e 100%  100%  100% Az Azl 0
80%-
292 97,01% 287 98,29%
70%- 95. Perzentl - - 100% 100% 100%
|
75. Perzentili - - 100% 100% 100% Anmerkungen;
50% -
40% - ] Median - e 100% 91,99% 90,91%
30%-
- 25. Perzentl - - 80,00% 75,89% 75,00%
20%+ -J_
10%- 5. Perzentl - e 26,66%  50,60%  52,59%
o o * .
2018 2019 2020 ® Min e e 0,00% 0,00% 0,00%

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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DKG::

26. Qualitat des TME-Rektumpraparates (Angabe Pathologie) (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Kennzahlendefinition FAD-Z301
Median 94,12%
2016 2017 2018 2019 2020
90% Sollvorgabe = 85%
80% Z&hler Patienten des Nenners mit 14 14 21 23 17
guter 0. moderater Qualitat
70% (Grad 1: Mesorektale Faszie
s0% erhalten o. Grad 2:
Intramesorektale Einrisse)
50% der TME
40% Nenner Patienten mit elektiv radikal 14 14 21 23 17
operiertem RK (ohne TVE)
30%
20%
10%
Quote Sollvorgabe = 85% 100% 100% 100% 100% 100%
0
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% -
° Max 100% 100%  100%  100% 100% Anzahl e Anzahl i
80%-
301 100,00% 265 88,04%
70% - 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
°
60% - d -|—
[} 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen;
50% -
°
40% e | Median 94,44% 92,86% 95,24% 93,75% 94,12%
30%
25. Perzentil 88,46% 87,50% 90,00% 89,47% 88,89%
20%- -J_
10%- 5. Perzentil 80,00% 78,31% 77,90% 78,37% 78,57%
2016 2017 2018 2019 2020 ° Min 65,00%  47,06%  61,54%  5556%  40,00%
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27. Befundbericht nach operativer Resektion bei KRK (LL QI) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 97,85% Kennzahlendefinition FAD-Z301
so% SO 2016 2017 2018 2019 2020
80% Zéhler Patienten des Nenners mit k.A. k.A. k.A. 142 120
vollstéandige
70% Befundberichten
60%
50% . )
Nenner Patienten mit KRK und k.A. k.A. k.A. 148 124
40% operativer Resektion
30%
20%
10% Quote Sollvorgabe = 95% k.A. k.A. k.A. 95,95% 96,77%
0
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100%- 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
— ? I%I auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
90% -
° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
80% -
301 100,00% 270 89,70%
70%- A 95. Perzentl - e 100% 100% 100%
1
75. Perzentl - e 98,53%  98,83% 100% Anmerkungen:
50% - .
0% e Median - 96,35%  97,29%  97,85%
30%- -
25. Perzentil - e 86,45%  95,71%  96,12%
20%- . J_
10%- 5. Perzentl e e 31,35%  85,96%  91,43%
2018 2019 2020 ' ° Min e e 19,78%  50,52%  71,62%
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28. Lymphknotenuntersuchung (LL QIl) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 87,89% Kennzahlendefinition FAD-Z301
a0, SoIVor 3 2016 2017 2018 2019 2020
80% | Zahler Patienten des Nenners mit 2 105 92 127 133 116
12 pathologisch
70% untersuchten Lymphknoten
60%
50% . . . .
Nenner Patienten mit KRK, die eine 106 92 128 134 116
40% elektive OP mit
Lymphadenektomie erhalten
30% haben (ohne TVE)
20%
10% Quote Sollvorgabe = 95% 99,06%  100%  99,22% 99,25%  100%
0
50 100 150 200 250 300
301 Standorte
100% - > o & & o 2016 2017 2018 2019 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
o, LI L L LT T
o ° Max 100%  100%  100%  100%  100% el e al K
80% - ° ] .
L4 301 100,00% 241 80,07%
70% - 95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
i
75. Perzentil 98,91% 98,78% 99,00% 98,98% 100% Anmerkungen;
50% -
40% e Median 97,47%  97,58%  97,66%  97,61%  97,89%
30%-
25. Perzentil 9545%  95,34%  9556%  9558%  95,74%
20%- ‘J-
10%- 5. Perzentil 90,66%  91,44%  91,13%  91,15%  90,00%
2016 2017 2018 2019 2020 ° Min 82,61%  79,49%  81,03%  76,19%  80,77%
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29. Beginn der adjuvanten systemischen Therapie

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

Median 100,00%

100%

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

10%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%--

30%-

20%--

10%-

Begriindungspflicht

50 100

g

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

o T ® . _S—
2016 2017 2018 2019 2020

150

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250

2016

100%

100%

100%

92,86%

83,33%

64,38%

0,00%

299 Standorte

2017

100%

100%

100%

88,89%

80,00%

60,00%

44,44%

2018

100%

100%

100%

92,86%

80,00%

60,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

2019

100%

100%

100%

91,67%

80,00%

56,87%

0,00%

Kennzahlendefinition

Patienten des Nenners mit
Beginn der Chemotherapie
innerhalb von 8 Wochen
nach OP

Patienten mit einem
Kolonkarzinom UICC Stad.
111, die eine adjuvante
Chemotherapie erhalten
haben (= Zahler Kennzahl
24)

Begriindungspflicht* <70%

2016

15

17

88,24%

2020 Standorte mit

auswertbaren Daten

100% Anzahl

299

100%

100%

100%

83,33%

57,14%

0,00%

2017

7

100%

99,34%

Anmerkungen:

FAD-Z301

2018 2019 2020

16 14 11
17 14 12
94,12% 100% 91,67%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

Anzahl %

267 89,30%
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30. MTL22-Indikator (Mortalitat, Transfer, Liegedauer)

Quote

30%

25%

20%

15%

10% Begrindungspflicht > 10%

Median 5,26%

5%

25

35%-

30%

25% A

20% +

15% -

10% A

Ihr Zentrum hat keine Angaben

5%  F---

2020

* Bei Werten auBerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

Kennzahlendefinition

Patienten des Nenners, die k.A.
« innerhalb von 30 d
postoperativ verstorben sind
(Z&hler Kennzahl 20) oder
«in ein anderes Akut-
Krankenhaus verlegt
wurden oder

* einen
Krankenhausaufenthalt >
22d nach Tumorresektion
hatten

Elektiv operierte Patienten k.A.
(= Nenner Kennzahl 20)

Begriindungspflicht* >10% k.A.

Standorte mit

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

FAD-Z301

2017 2018 PAOKRS) 2020

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

Standorte innerhalb der

2020 AT
auswertbaren Daten Plausibilitdtsgrenzen

33.33% Anzahl % Anzahl %

147 48,84% 126 85,71%

18,65%

8,40% Anmerkungen:

5,26%

2,26%

0,00%

0,00%
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