Anlage EB Version H2.1 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022) D K G ..'
Kennzahlenbogen Gynakologie 33

KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum |Gynékologisches Krebszentrum Rems-Murr-Klinikum Winnenden q
Reg.-Nr. [FaG-zi71B | Erstelldatum 08.08.2023 ]
] 7 H
- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausl Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 92
Vorstellung MOg“C.hSt hayflg Vqrstellupg der Pat. des Nenners, die in der Gesamtfallzahl E
1 1.2.3 Pat. mit Genitalmalignom in der — = 80% Nenner 94 1.0.
Tumorkonferenz Tumorkonferenz Tumorkonferenz vorgestellt wurden (= Kennzahl 5)
% 97,87%
Zahler 60
Psychoonkologische Adaquate Rate an Pat.. de"s Nenners, die ambulant oder Gesamtfallzahl 0 Derzeit keine ]
2 Betreuung svchoonkologischer Betreuun stationar psychoonkologisch betreut (= Kennzahl 5) <15% Voraaben Nenner 94 1.0.
(Gesprach = 25 Min.) Py 9 9 wurden (Gesprach = 25 Min.) 9
% 63,83%
Zahler 70
i Pat. des Nenners, die ambulant oder - 7]
3 Beratung Sozialdienst Adaqua_te Rate an Beratung durch station&r durch den Sozialdienst beraten Ciesamtfallzahl <50% Derzeit keine Nenner 94 1.0.
Sozialdienst (= Kennzahl 5) Vorgaben
wurden
% 74,47%
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| 7 | i ]
o . . Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
s
Zahler 21
. . Einschluss von moglichst vielen Pat., die in eine Studie mit Ethikvotum Primarfalle ﬁ
’ > RO, 0,
4 175 [Anteil Studienpat. Pat. in Studien eingebracht wurden (= Kennzahl 6a) 5% >65% [Nenner ol Ho
% 31,34%
H
5 121 Gesamtfallzahl Siehe Sollvorgabe Gesamtfallzanl - 275 Anzahl 94 1.0.
H
6a 121 Primérfélle Siehe Sollvorgabe Priméarfalle - 250 Anzahl 67 1.0.
7]
6b 121 Nicht Priméarfalle |- Nicht Primarfalle - Derzeit keine Anzahl 27 1.0.
Vorgaben
7]
7 526 Operative Falle Siehe Sollvorgabe Operative Falle - =40 Anzahl 59 1.0.
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7 | i ]
A . . Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 12
Angebot zur genetischen Mdglichst haufig Angebot zur Primarfalle des Nenners mit Angebot N . . Derzeit keine ﬁ
8 LL Ovar QI . . Primarfalle Ovarialkarzinom Nenner 16 1.0.
Testung genetischen Testung genetische Testung Vorgaben
% 75,00%
Primarfalle des Nenners mit operativem Zahler 2
Staging mit:
sLaparotomie
Peritonealzytologie 7]
Operatives Staging frihes [Moglichst vollstandiges operatives “Peritonealbiopsien Operative Primarfélle Derzeit keine
9 LL Ovar QI O\Fjarialkarzinon% 9 Stagin 9 P *Adnexexstirpation beidseits Ovarialkarzinom <20% Voraaben Nenner 2 1.0.
ging *Hysterektomie, ggf. extraperitoneales FIGO I - llIA 9
Vorgehen
*Omentektomie mind. infrakolisch
*Bds. pelvine u. paraaortale 0 00.005
Lymphonodektomie % 100,00%
Zahler 6
Maquskc_)plsch . - . . s . Operative Primarfalle |
vollstdndige Resektion Mdoglichst haufig makroskopisch Primarfalle des Nenners mit . .
10 LL Ovar QI . . . . . . Ovarialkarzinom = 30% >90% [Nenner 10 1.0.
fortgeschrittenes vollstandige Resektion makroskopisch vollstandiger Resektion
. . FIGO IIB-IV
Ovarialkarzinom
% 60,00%
Zahl 9
Mdglichst haufig operative Therapie aner
Operation durchleynalfoonkologeq (Facharzt s _ Operative Primarfalle F7 ]
. Facharztin fur Frauenheilkunde und JPrimarfalle des Nenners, deren definitive . .
fortgeschrittenes . . . . . Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV
11 LL Ovar QI . . Geburtshilfe mit Schwerpunkt operative Therapie durch einen . =80% Nenner 10 1.0.
Ovarialkarzinom durch u . S « . nach Abschluss der operativen
u Gynéakologische Onkologie = Gynéakoonkologen durchgefiihrt wurde .
Gynakoonkologen u . Therapie
Gynékologischer Onkologe/
Gynékologische Onkologin)
% 90,00%
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| 7 | i ]
A . . Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Postoperatlve. Mdglichst hau_flg pqstoperatlve - . _ Operative Primérfalle
Chemotherapie Chemotherapie bei Primérfalle des Nenners mit postoperativer . .
12 LL Ovar QI . . . . . Ovarialkarzinom FIGO IIA-IV 2 80% Nenner
fortgeschrittenes fortgeschrittenem Ovarialkarzinom JChemotherapie .
. . . und Chemotherapie
Ovarialkarzinom und Chemotherapie
% n.d.
1
Zahler 11
Méoglichst haufig First-Line
First-Line Chemotherapie JChemotherapie mit Carboplatin u.  JPriméarféalle des Nenners mit First-Line e . . L ﬁ'
. . . . s ) Primarfalle Ovarialkarzinom Derzeit keine
13 LL ovar QI ffortgeschrittenes Paclitaxel bei Erstdiagnose Chemotherapie mit Carboplatin u. FIGO lA-IV <20% Voraaben Nenner 16 1.0.
Ovarialkarzinom Ovarialkarzinom Paclitaxel 9
> FIGO IIA
% 68,75%
Primarfalle des Nenners mit
Befundberichten mit Angaben zu: Zahler 6
« histologischer Typ nach WHO
* Grading
» Nachweis/Fehlen von Lymph- oder
Veneneinbriichen (L- und V- Status) uﬁ-
. » Nachweis/Fehlen von
Angaben im . - I . S . N
Befundbericht bei Méoglichst haufig vollstandige Perineuralscheideninfiltraten (Pn-Status) JOperative Primarfalle
14 LL Zervix QI Erstdiaanose und Angaben im Befundbericht bei Tm- |+ Staging (pPTNM und FIGO) bei konisierten |Zervixkarzinom und = 80% Nenner 7 1.0.
9 } resektion Pat. unter Berlicksichtigung des Tumorresektion
Tumorresektion -
Konisationsbefundes
« Invasionstiefe und Ausdehnung in mm
bei pTl1al und pTla2
» Angabe der maximalen Tumorgréfie (ab
pT1bl)
» minimaler Abstand zu den % 85,71%
Resektionsrandern
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| 7 | i ]
N . , Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Operative _Félle qles Nenners mit Zahler 4
Befundbericht mit Angabe zu:
« Zahl befallener LK im Verhaltnis zu
. . ) . 7
Angaben im Maglichst haufig volistandige -e;tfjirrrgjtri:]nu;ur Entnahmelokalisation Operative Félle Zervixkarzinom
15 LL Zervix QI |Befundbericht bei Angaben im Befundbericht bei . N P ) = 80% Nenner 4 1.0.
Lvmphonodektomie Lvmphonodektomie (pelvin/paraaortal) und Lymphonodektomie
ymp ymp » Angabe der gré3ten Ausdehnung der
grof3ten LK-Metastase in mm/cm
» Angabe des Fehlens/Nachweises eines
Kapseldurchbruches der LK-metastase. % 100,00%
Zahler 5
16 LL Zervix O Zytologisches/ iﬂi)glc?ssérr\‘:;/?\?stolo isches LK- Primarfalle des Nenners mit Primarfalle Zervixkarzinom > 60% N 6 ﬁ @
histologisches LK-staging S);agingg 9 zytologischem/histologischem LK-staging |FIGO Stadium = IA2-IVA Rt enner N
% 83,33%
Zahler 0
Brachytherapie als Méglichst haufig Brachytherapie als Primarfalle dgs Nenners, bei Qenen eine Prlmar_fal!g mit Zervixkarzinom A
L . - Brachytherapie als Bestandteil der und primarer B
17 Bestandteil prim. Bestandteil der priméren s . . h . =80% Nenner 0 (Plausibilitat
) . ) - primarer Radio(chemo)therapie Radio(chemo)therapie, ohne W
Radio(chemo)therapie Radio(chemo)therapie . ) unkiar)
durchgefiihrt wurde prim. Fernmetastasen
%
Zahler 0
__Histologische Sicherung Maglichst haufig histologische 50 o < Nenners mit pratherapeutischer  [Pat. mit Zervixkarzinom und o, | Derzeitkeine (U
18 LL Zervix QI - Sicherung bei Pat. mit Lokalrezidiv |, . . . S - <50% Nenner 0 (Plausibilitat
Lokalrezidiv cines Zervixkarzinoms histologischer Sicherung Therapie eines Lokalrezidivs Vorgaben Wit
%
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KN

i
EB/LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Sollvorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

19

LL Vulva QI

Angaben im
Befundbericht bei
Erstdiagnose und
Tumorresektion

Maoglichst haufig vollstéandige
Angaben im Befundbericht bei
Resektion

Primarfalle des Nenners mit
Befundberichten mit Angaben zu:
*histologischer Typ nach WHO,

*Grading,

*Nachweis/Fehlen von Lymph- oder
BlutgefaReinbrichen (L- und V- Status),
*Nachweis/Fehlen von
Perineuralscheideninfiltraten (Pn-Status),
«Staging (pTNM),

*Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei
pT1la, dreidimensionale TumorgréfRe in cm
(ab pT1b),

*metrische Angabe des minimalen
Abstandes des Karzinoms und der VIN
zum vulvaren Resektionsrand im
histologischen Praparat;

*bei erfolgter Resektion des vulvo-
vaginalen bzw. vulvo-analen Uberganges
und ggf. der Urethra metrische Angabe
des minimalen Abstandes zum vulvo-
vaginalen bzw. vulvo-analen, ggf.
urethralen Resektionsrand;

*metrische Angabe des minimalen
Abstandes zum
Weichgewebsresektionsrand (basaler
Rand)

Priméarfalle Vulvakarzinom mit
Tumorresektion

280%

Zahler

Nenner

%

100,00%
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KN

i
EB/LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Sollvorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

20

LL Vulva QI

Angaben im
Befundbericht bei
Lymphonodektomie

Moglichst haufig vollstandige
Angaben im Befundbericht bei
Lymphonodektomie

Priméarfélle des Nenners mit Befundbericht
mit Angabe zu:

« Zahl der befallenen Lymphknoten im
Verhéaltnis zur Zahl der entfernten
Lymphknoten in Zuordnung zur
Entnahmelokalisation (inguinal/pelvin)

* Fehlens/Nachweises eines
Kapseldurchbruches der
Lymphknotenmetastase u/o Nachweises
von LymphgefaReinbrichen im
perinodalen Fettgewebe und/oder der
Lymphknotenkapsel (=pN2c)

» Grolte Ausdehnung der Metastasen
(Uber pN-Angabe)

Primarfalle Vulvakarzinom mit
Lymphonodektomie

280%

Zahler

Nenner

%

100,00%

21

LL Vulva QI

Durchfiihrung
inguinofemorales Staging

Maoglichst haufig inguinofemorales
Staging bei Vulvakarzinom = pT1b
(ohne Basalzellkarzinom u. ohne
verrukdses Karzinom)

Primarfalle des Nenners mit operativem
Staging (systematische
Lymphonodektomie und/oder Sentinel
Verfahren) der inguinofemoralen
Lymphknoten

Primarfalle Vulvakarzinom =
pT1lb (ohne Basalzellkarzinom
u. ohne verrukdses Karzinom)

290%

Zahler

Nenner

%

0,00%

Sollvorgabe nicht
erfullt

22

LL Vulva QI

Sentinel Lymphknoten
Biopsie

Maoglichst haufig Vorhandensein der
beschriebenen Merkmale bei
durchgefiihrter Sentinel-OP

Primérfalle des Nenners mit folgenden
Merkmalen:

* Klinische TumorgrofRe < 4 cm u.

« Unifokaler Tumor (= keine multiplen Tm;
TNM m-Symbol)) u.

« Klinisch unauffallige Lymphknoten (cNO)
u.

 Pathohistologisches Ultrastaging der
Lymphknoten (= entsprechend LL), nur
wenn in der HE-Farbung alle Sentinel-
Lymphknoten tumorfrei sind

Priméarfalle Vulvakarzinom und
Sentinel-Lymphknotenbiopsie

=>80%

Zahler

Nenner

%

100,00%
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7 | i ]
N . , Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 1
Keine systematische . .
; . [Keine systematische . .
LL Lymphadenektomie bei Lymphadenektomie (LNE) bei Priméarfalle des Nenners mit Primérfalie Endometrium- i
23 Endometrium |Endometriumkarzinom ymp . . . karzinom c/pT1la, G1/G2, cNO, <5% Nenner 11 Souvor?ﬁtl’lf nicht
Ql c/pTia, G1/G2, cNO, LVSI Endometriumkarzinom c/pTla, systematischer LNE LVSI neg erfl
' ’ ’ G1/G2, cNO, LVSI neg. '
neg.
% 9,09%
Zahler 0
Keine adjuvante Primérfélle endometrioides
Chemotherapie bei Keine adjuvante Chemotherapie bei oder anderer Typ-I-
LL endometrioidem o. endometrioidem o. anderem Typ-I- Primarfalle des Nenners mit adiuvanter Endometriumkarzinom (ICD-0:
24 Endometrium Janderem Typ-I- Endometriumkarzinom pTla/b G1 Chemotherapie ) 8380/3, 8570/3, 8263/3, <5% Nenner 12 1.0.
Ql Endometriumkarzinom cNO/pNsnO, p53-wt 0. pTla/b G2 P 8382/3, 8480/3) pTla/b G1
pTla/b, G1 und G2, cNO/pNsn0 p53-wt cNO/pNsn0 p53-wt 0. pTla/b
cNO/pNsnO, p53-wt G2 cNO/pNsn0O p53-wt
% 0,00%
Zahler 0
Hysterektomie ohne Im' Z?”‘f”m op erierte
Morcellement bei auf den |Mdglichst haufig Hysterektomie Primérfalie mit auf den Uterus
o5a  |LL sarkom o] Uterus beschranktem ohnge Morcellerr?eni/ Primarfalle des Nenners mit Hysterektomie Jbeschranktem Sarkom (ICD-O < 90% Derzeit keine N 1 1.0. (Plausibilitat
. ohne Morcellement T C54, C55 iVm Morphologie- ° Vorgaben enner unklar)
Sarkom (im Zentrum) .
. Codes Sarkomzentren), MO mit
(im Zentrum) ;
Hysterektomie
% 0,00%
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KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-

Sollvorgabe Ist-Wert o
(= Nenner) unklar 9 unklar qualitat

Zahler 0
Auferhalb des Zentrums

Hysterektomie ohne - ) .
Y operierte Priméarfalle mit auf

Morcellement bei auf den

N Mdglichst haufig Hysterektomi R . . & L
Uterus beschranktem oglichst hautig Hysterektomie Primarfalle des Nenners mit Hysterektomie den Uterus beschrdnktem Derzeit keine (SN
25b  |LL sarkom QI Sarkom ohne Morcellement ohne Morcellement Sarkom (ICD-O T C54, C55 <90% Voraaben Nenner 0 (Plausibilitat
(auRerhalb des Zentrums) iVm Morphologie-Codes 9 unklar)

(auBerhalb des
Zentrums)

Sarkomzentren), MO mit

Hysterektomie
%

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 76,92% (20)
In Ol’dnung 92,31% (24) Bearbeitungs_
Plausibilitat unklar 15,39% (4) qualitét
Sollvorgabe nicht erfiillt 7,69% (2) 100,00% (26)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 0,00% (0)
Unvollsténdig 0,00% (0)

Bearbeitungshinweise:

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" moglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 4 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auRergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund
seiner AuRergewodhnlichkeit auf Korrektheit zu tiberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis
dieser Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung /Ursache“ néaher zu erliutern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte
Aktionen definiert und durchgefuhrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfullt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in

Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollstéandig
Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage uber die Moglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen® stellen grundsatzlich

eine potentielle Abweichung dar).
Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten®, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat., die ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlief3t.
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