Anlage EB Version N1.1 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022) D K G ..'.

Kennzahlenbogen Prostata KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum | ----- q
Reg.-Nr. [Nicht gelistet H Erstelidatum| 29.06.2023 H
—— H
EB/ Kennzahl- . u Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler 9 ausl Sollvorgabe aus N o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfillen qualitat
7]
1a) | 1.2.1 [AnzanI Primaridlle Yoo Soivorgabe Primarfale J— >100 Anzahl 196 10.
Prostatakarzinom
7]
Aufteilung Primarfalle Primarfalle mit lokal begrenztem
. 9 PCa und niedrigem Risiko (PSA < Derzeit keine
1 mit lokal begrenztem - o v - Anzahl 46 1.0.
. 10ng/ml und Gleason-Score 6 und Vorgaben
Prostatakarzinom .
cT-Kategorie < 2a)
[ H
. N Primarfalle mit lokal begrenztem
Agftellung Primarfalle PCa u. mittlerem Risiko (PSA > 10- Derzeit keine
1b)| 2 mit lokal begrenztem - ) - - Anzahl 76 1.0.
. 20 ng/ml o. Gleason-Score 7 0. cT Vorgaben
Prostatakarzinom 2b)
|| H
. R Priméarfalle mit lokal begrenztem
Agftellung Primarfalle PCa u. hohem Risiko (PSA > 20 Derzeit keine
3 mit lokal begrenztem - T s Anzahl 53 1.0.
. ng/ml o. Gleason-Score 28 o. cT Vorgaben
Prostatakarzinom 20)
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EB/ Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe . o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
7]
Pat. mit Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv o
neuaufgetretenem Derzeit keine
1c) R und/oder - Anzahl 25 1.0.
Rezidiv und/oder Vorgaben
Fernmetastasen
Fernmetastasen
Zahler 100
Vorstellung mdglichst vieler Pat. in pa
a der pratherapeutischen Konferenz 295% Nenner 100 1.0.
(Uber Urologie)
Pat., die in der Urologie bzw.
i i i U % 100,00%
V9rste|lu_ng in der Pat. des Nenners, die in der Strahlgntheraple vorste_lhg. (z.B. Uber (4 (
wochentlichen . ) Einweisung) und als Primérfall
2 — 124 « . pratherapeutischen Konferenz u . - .
pratherapeutischen gemaf EB 1.2.1 diagnostiziert sind
vorgestellt wurden -
Konferenz (ohne primér M1, ohne Zufallsbefund Zahler 31
nach RZE)
Vorstellung méglichst vieler Pat. in L
b der pratherapeutischen Konferenz = 95% Nenner 32 1.0.
(Uber Strahlentherapie)
% 96,88%
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—r ] a
KN EB/ Keqn;ghl- Kennzahlenziel Zihler Grundgesamtheit Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert Date.n"-
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
Zahler 26
Primarfalle > pT3a und/oder R1 und
a odler DN+ P und/ und/ 100% Nenner 26 1.0.
% 100,00%
Zahler 11
Pat. des Nenners, die in der
Vorstellung in der Vorstelluna maalichst vieler Pat. in Tumorkonferenz vorgestellt wurden|
3 | b ] 1.2.5 Jjmonatlichen 9 mog ' (postoperativ: operierte Primarfalle [Primarfalle mit primar M1 100% Nenner 11 1.0.
der Tumorkonferenz - L
Tumorkonferenz und pratherapeutisch: primar M1,
Rezidiv/IFernmetastasen)
% 100,00%
Zahler 25
Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv ﬁ
c und/oder 100% Nenner 25 1.0.
Fernmetastasen (= Kennzahl 1c)
% 100,00%
H
Zahler 13
Primarfalle mit lokal begrenztem E
Active-Surveillance u . R PCa und niedrigem Risiko (PSA < Derzeit keine
. < 9 1.0.
4 LL QI (AS) Adéaquater Anteil an Pat. unter AS |Primarfélle des Nenners unter AS 10ng/ml und Gleason-Score 6 und 0,01% Vorgaben Nenner 46
cT-Kategorie < 2a)
% 28,26%
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EB/ Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe . o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
Zahler 20
Strahlentherapie und Primarfalle des Nenners mit Primarfalle mit Prostatakarzinom T1-
hormonablative Méoglichst hoher Anteil an Pat. mit susitzlicher neo- und / oder 2 NO MO mit hohem Risiko (PSA ﬁ
5 LL QI [Therapie bei lokal hohem Risikoprofil u. perkutaner ) . >20ng/ml o. Gleason-Score = 8 0.cT- 270% Nenner 25 1.0.
. . adjuvanter hormonablativer )
begrenztem PCa mit ]Strahlen- + Hormontherapie ; Kategorie 2¢) und perkutaner
- Therapie ;
hohem Risiko Strahlentherapie
% 80,00%
Zahler 60
Pat. des Nenners, die stationar Primarfalle (= Kennzahl 1a) + Pat. ﬁ'
6 14.4 Psychoonkologische JAdaquate Rate'an oder ambulant psychoc.).nkologlsch mit neuaufgetretenem Rezidiv <49 Derzeit keine >80% |Nenner 291 1@
Betreuung psychoonkologischer Betreuung betreut wurden (Gespréachsdauer jund/oder Vorgaben
2 25 Min.) Fernmetastasen (=Kennzahl 1c)
% 27,15%
Zahler 81
x Pat. des Nenners, die stationar Pr|marfa||e (= Kennzahl la) + pat. . ﬁ
_— Adaquate Rate an Beratung durch mit neuaufgetretenem Rezidiv 0 Derzeit keine 1.0. (Plausibilitat
7 1.5.4 |Beratung Sozialdienst S oder ambulant durch den <50% Nenner 221
Sozialdienst I und/oder Vorgaben unklar)
Sozialdienst beraten wurden
Fernmetastasen (=Kennzahl 1c)
% 36,65%
| & |
Zahler 57
. . Einschluss von mdoglichst vielen Pat., die in eine Studie mit Primérfélle ﬁl
7. . - . - . 259 1.0.
8 1.7.5 JAnteil Studienpat Pat. in Studien Ethikvotum eingebracht wurden (= Kennzahl 1a) 5% Nenner i
% 29,08%
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EB/ Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe N o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
7]
Anzahl Radikale Prostatektomien /
9 5.2.1 |Prostatektomien Siehe Sollvorgabe Zystoprostatektomien gesamt |- =50 Anzahl 68 1.0.
Zentrum (siehe Basisdaten)
Zahler 5
Erfassung der R1
Resektionen bei Max. 15% Rate an R1 bei (y)pT2 . . Operationen bei Priméarfallen mit <150 Sollvorgabe
10 ()pT2 c/pNO oder Nx |c/pNO oder Nx Mo Operationen des Nenners mit R1 ()pT2 c/pNO oder Nx MO <15% Nenner 32 nicht erfll
MO
% 15,63%
H
Zahler 72
Definitive Angabe Priméarfélle mit definitiver  |Primarfalle des Nenners mit Primarfalle 0 Derzeit keine o
1.0.
1 Strahlentherapie Strahlentherapie definitiver Strahlentherapie (= Kennzahl 1a) <10% Vorgaben > 90% - |Nenner -
% 36,73%
| & |
Permanente Zahler g
Seedimplantation —
D 90 > 130 Gy Bei permanenter Seedimplantation R . Ausnahme
12 sollte D 90 > 130 Gy bei = 90% g;gwirflaélg geselr\:iir::r;?ﬁutizledenen Primarfalle mit LDR-Monotherapie 290% Nenner 0 (Plausibilitat
* Durchfithrung dieser Jerreicht werden y unklar)
Therapieform ist
S
freiwillig! %
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EB/ Kennzahl- . u Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe . o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
Zahler 0
HDR-Brachytherapie ﬁ
13 * Durchfiihrung dieser g:\fcahbethAer:;ag Primérfalle mit HDR E:gﬁrfiltlaer:eiz Nenners mit HDR- l(j—nE:r:fqazlfm 1 D%Z?;EZ:E Nenner 196 @
Therapieform ist Y P ytherap - 9
freiwillig!
% 0,00%
Primarfalle des Nenners mit Zahler 158
Befundbericht mit Angabe von:
- Lokalisation und Anzahl Karzinom
positiver Gewebeproben im
. - A - Verhéltnis zu den entnommenen
14 LL QI Befund.ben(.:ht Moglichst hanlg volistandige Stanzen Primarfalle mit Stanzbiopsie =>80% Nenner 161 1.0.
Stanzbiopsie Befundberichte - o «
- Semiquantitative Abschéatzung
der Tumorausdehnung pro Stanze
(in Prozent und/oder mm)
- Gleason- Score gemaR ISUP
2014 und WHO 2016 % 98,14%
Zahler 65
Primarfalle des Nenners mit
. . - - Befundberichten mit Angabe von:
15 LL QI Eer]:]mﬁf:(;ltz:t g;?llrl]cdh;;:cahﬂg volistandige » pN-Kategorie Primarfalle mit Lymphadenektomie =80% Nenner 67 1.0.
ymp « Zahl befallener LK im Verhaltnis
zu entfernten LK
% 97,01%




L ;
EB/ Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe . o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
Zahler 23
Beginn Salvage- . A . . . . -
. . . Méoglichst haufig SRT mit Pat. des Nenners mit Beginn der JPat. mit Z.n. RPE und PSA-Rezidiv < 700
16 el Rafﬂptheraple bei frihzeitigem Beginn SRT bei PSA<0,5ng/ml und SRT =70% Nenner £2 1o
rezidiviertem PCa
% 71,88%
Zéahler
Strahlentherapie-dosis Mdoglichst haufig komplette Keine Verbindlichkeit im Auditjahr 2023
17 10 Zeit P Durchfiihrung der Strahlentherapie JKennzahl wird aktuell organiibergreifend definiert. Eine verbindliche Darlegung der Kennzahl in dem Nenner
P in der geplanten Dosis u. Zeit Auditjahr 2023 ist unabhg. der gefiihrten Diskussionen nicht vorgesehen.
% n.d.
Zahler 2
Postoperative Primarfalle des Nenners mit
18 LL Ol Kon"!pl|kat|onen nach [Mdglichst selten Komplikationen Kompl|kat|pn Clavien-Dindo Grade |Priméarfalle pT1-2 NQ MO und RPE <15% Nenner 97 0.
Radikaler nach RPE Il oder IV innerhalb der ersten 6  |(aus VVorkennzahlenjahr)
Prostatektomie Monate nach RPE
% 7,41%
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EB/ Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe . o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
Zahler 0
Priméarfalle des Nenners mit
Unerwiinschte Méalichst selten unerwiinschte unerwinschten Wirkungen CTCAE |Primarfalle mit definitiver
19 LL QI JWirkungen nach Wir?(un en nach Strahlentheranie Grade IIl oder IV innerhalb der Strahlentherapie (aus <3,5% Nenner 76 1.0.
Strahlentherapie g P ersten 6 Monate nach Vorkennzahlenjahr)
Strahlentherapie
% 0,00%
Zahler 3
Zahnaérztliche o - .
Méoglichst haufig Empfehlung der  JPat. des Nenners mit Empfehlung
Untersuchung ao . _— .
. zahnarztlichen Untersuchung einer zahnarztlichen Untersuchung JPat. mit Bisphosphonat- oder
20 LL QI Jvor Beginn der . . . . . =90% Nenner 3 1.0.
- vor Beginn der Bisphosphonat oder |vor Beginn der Bisphosphonat Denosumab-Therapie
Bisphosphonat oder ; .
. |IDenosumab-Therapie oder Denosumab-Therapie
Denosumab-Therapie
% 100,00%
Zahler 2
Keine hormonablative
Therapie bei lokal Keine adjuvante hormonablative R .
fortgeschrittenem Therapie bei lokal fortgeschrittenem Primérfalle des Nenners mit Soll b
. . Sl ~ o ollvorgabe
21 LL QI Prostatakarzinom mit |Prostatakarzinom und radikaler _T_?]J:éa?;er hormonablativer Primarfélle pT3-4 pNO MO und RPE <0,1% Nenner 22 nicht erfullt
radikaler Prostatektomie (RPE) P
Prostatektomie
% 9,09%
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EB/ Kennzahl- . N Grundgesamtheit Plausi Plausi Ist-Wert Daten-
KN o Kennzahlenziel Zahler Sollvorgabe . o
LL definition (= Nenner) unklar unklar ausfullen qualitat
Zahler 0
Fokale Theraplg bei Keine fokale Therapie bei lokal Primarfalle des Nenners, die eine |Priméarfalle mit lokal Derzeit keine
22 LL QI Jlokal fortgeschrittenem . . . . . >0,01% [Nenner 1 1.0.
- fortgeschrittenem Prostatakarzinom |fokale Therapie erhalten haben fortgeschrittenem Prostatakarzinom Vorgaben
Prostatakarzinom
% 0,00%

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 85,71% (24)
In Ordnung 92,86% (26) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 7,14% (2) qualitat
Sollvorgabe nicht erfiillt 7,14% (2) 100,00% (28)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 0,00% (0)
Unvollstéandig 0,00% (0)

Bearbeitungshinweise:

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" mdglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 8 - Studienpat.)

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auBergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar* bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert
ist aufgrund seiner AuRergewohnlichkeit auf Korrektheit zu Uberprifen. 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“ naher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht
erfullt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefiihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfiillt

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

3) Unvollsténdig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage uber die Mdglichkeit der zukunftigen Darlegung zu treffen (,unvollstandige Kennzahlen® stellen
grundsétzlich eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:
Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir flr die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten”, ,Patient*innen“ die Bezeichnung ,Pat.”, die ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, méannlich, divers)

einschlief3t.
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