Anlage EB Version C1.1 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022)
Kennzahlenbogen Hamatologische Neoplasien

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Zentrum |Leukémie- und Lymphomzentrum Rems-Murr-Klinikum Winnenden q
Reg.-Nr. |FAN-2012 Erstelldatum 26.05.2023 q
H H H
EB/ I , .. Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 Plausi Soll Plausi Ist-Wert aten
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
i ]
Pat.falle mit einer hAmatologischen
1 Pat.falle Siehe Sollvorgabe Neoplasie (gem. Erhebungsbogen |----- 275 Anzahl 111 1.0.
Kap. 1.2.1)
Anzahl komplexe Diagnostiken Anzahl komplexe D|agnos}t|ken bei Derzeit
. ) myeloischen und lymphatischen .
2 bei myeloischenund |- N e keine Anzahl 40 1.0.
lymphatischen Neubildungen Neubildungen (Prozeduren analog Vorgaben
ymp 9 des OPS: 1-941) 9
Autologe Derzeit
3 Autologe Angabe Anzahl autologe Stammzelltransplantationen (OPS: | keine Anzahl o8 16
Stammzelltransplantationen Stammzelltransplantationen 5-411.0, 8-805.0) (am Standort des N
N Vorgaben
Zentrums durchgeflhrt)
Allogene
Stammzelltransplantationen (OPS: Derzeit
4 Allogene Angabe Anzahl allogene 5-411.2,5-411.3,5-411.4,5-4115,] keine Anzahl 0 (’;;J;”S?;m;
Stammzelltransplantationen Stammzelltransplantationen 8-805.2, 8-805.3, 8-805.4 oder 8- Voraaben i)
805.5) (am Standort des Zentrums 9
durchgefihrt)
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H H H
EB/ S . i Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Plausi Soll Plausi Ist-Wert .
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler 38
Vorstellung méglichst vieler Pat. mit Primérfalle mit Hodgkin-
Vorstellung Tumorkonferenz Erstdiagnose Hodgkin-Lymphom, Non- [Primarfalle des Nenners, die Lymphom, Non-Hodgkin- ﬁ
5a (Priméarfalle) Hodgkin-Lymphom, Burkitt-ALL, Burkitt- [pratherapeutisch in der Lymphom, Burkitt-ALL, Burkitt- 2 95% Nenner 39 1.0.
Lymphom oder Plasmazellneoplasie in | Tumorkonferenz vorgestellt wurdenLymphom oder
der Tumorkonferenz Plasmazellneoplasie
% 97,44%
. . Zahler 8
Vorstellung von Pat. m'|t Hodgkin Pat.falle (auRBer Priméarfélle)
Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, mit Hodgkin-Lymphom, Non- Derzeit H
Vorstellung Tumorkonferenz Burkitt-ALL, Burkitt-Lymphom oder Pat. des Nenners, die in der . g ymp o o .
5b . L Hodgkin-Lymphom, Burkitt- <75% keine Nenner 9 1.0.
(weitere) Plasmazellneoplasie in der Tumorkonferenz vorgestellt wurden :
S ALL, Burkitt-Lymphom oder Vorgaben
Tumorkonferenz bei moglichem .
interdisziplinarem Ansatz Plasmazelineoplasie
% 88,89%
Pat. des Nenners mit einer Zahler 62
pratherapeutischen Pat.falle mit einer
) _ Méglichst haufige Durchfiibrung einer Fallbesprechgng der Hamatologie hamatt.Jloglsch_en Neoplasie, ﬁ'
Fallbesprechung Hamatologie x . . jund Onkologie (gem. (auBer: Hodgkin-Lymphom, o
6 . pratherapeutischen Fallbesprechung in ; =95% Nenner 63 1.0.
und Onkologie der Hamatologie und Onkologie Erhebungsbogen Kap. 1.2.2) Non-Hodgkin-Lymphom,
9 9 (ersatzweise: pratherapeutische Burkitt-ALL, Burkitt-Lymphom
Vorstellung in der Tumorkonferenz joder Plasmazellneoplasie)
gem. Erhebunsbogen Kap. 1.2.3) % 98,41%
Zahler 10
. . |Mdglichst haufige Durchfiihrung der Pat. des Nenners mit
Transplantationskonferenz (Bei . . N . -
. Transplantationskonferenz Transplantationskonferenz Pat.falle mit Akuter Leukamie o
7 allogener Transplantation am . . . . =95% Nenner 10 1.0.
; - innerhalb von drei Wochen nach Erst-  finnerhalb von drei Wochen nach <70 Jahre
eigenen Standort in 6 enthalten) e e
oder Rezidiv-Diagnose Erst- oder Rezidiv-Diagnose
% 100,00%
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H H H
EB/ S . i Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 Plausi Soll Plausi Ist-Wert e
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
H H
Zéahler 84
8 Psychoonkologisches Distress- Adaquate Rate_an . Pat. des Nenne_rs, die Pat.falle ﬁ ;
Angabe . psychoonkologischem Distress- psychoonkologisch gescreent _ =65% Nenner 111 optional - I.O.
- Screening . (= Kennzahl 1)
Optional Screening wurden
% 75,68%
Zéahler 71
- Pat. des Nenners, die stationar - L Derzeit E’
9 Beratung Sozialdienst Adagua_te Rate an Beratung durch oder ambulant durch den P?t.falle m!t einer . <30% keine Nenner 111 1.0.
Sozialdienst N hamatologischen Neoplasie
Sozialdienst beraten wurden Vorgaben
% 63,96%
Zéahler 46
10 Anteil Studienpat. Elnsghluss von moglichst vielen Pat. in Pat:, die in EI!’Ie Studie mit Primarfalle > 5% Nenner 97 6
Studien Ethikvotum eingebracht wurden
% 47,42%
Zahler 0
. . Bei mdglichst vielen Pat. Interim- . .
Interim-PET/CT bei . . . . . . _JPriméarfalle Hodgkin-Lymphom Ausnahme
1 LLQl fortgeschrittenem Hodgkin- PETI/CT bei fortgeschrittenem Hodgkin |Priméarfélle des Nenners mit Interim Stadium 111 / IV und BEACOPP >90% Nenner 0 (Plausibiltat
Hodgkin Lymphom und BEACOPP- PET/CT . K
Lymphom ) Chemotherapie unkiar)
Chemotherapie
%
Zahler 0
LL QI |BEACOPPeskaliert bei fortge- B?I moglichst V|elen. Pat. Behandlung Priméarfalle des Nenners mit Priméarfalle Hodgkin-Lymphom Sollvorgabe
12 ! - . mit BEACOPPeskaliert bei . . 270% Nenner 1 - .
Hodgkin Ischrittenem Hodgkin-Lymphom . ) BEACOPPeskaliert Stadium Il / IV und < 60 Jahre nicht erfillt
fortgeschrittenem Hodgkin-Lymphom
% 0,00%
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7] H
EB/ S . i Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 Plausi Soll Plausi Ist-Wert e
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler 0
Autologe Stammzelltransplantation bei Pat. < 60 Jahre mit erstem
Lol Rezidivtherapie bei Hodgkin moglichst vielen Pat. < 60 Jahre mit Pat. des Nenners mit autologer Rezidiv oder Progress eines Derzeit 1.0.
13 Hodg(im Lymphom oder diffus erstem Rezidiv oder Progress eines Stammzelltransplantation (OPS- Hodgkin Lymphoms oder <50% keine Nenner 1 (Plausibilitat
groRzelligem B-Zell-Lymphom  JHodgkin Lymphoms oder diffusen Kode: 8-805.0 oder 5-411.0) diffusem grof3zelligen B-Zell- Vorgaben Rkl
grof3zelligen B-Zell-Lymphoms Lymphoms
% 0,00%
Bei moglichst vielen Pat. mit CLL Primarfalle des Nenners mit Zahler 1
Bestimmuna TP53-Deletions- Bestimmung des TP53-Deletions- und [Bestimmung des TP53-Deletions-
14 Lol | ind Mutatiognsstatus vor erster Mutationsstatus (FISH) hinsichtlich und Mutationsstatus (FISH) Primarfalle mit CLL und erster > 60% N 2 Sollvorgabe
CLL svstemischer CLL-Therapie del17p und TP53-Mutationsanalyse < |hinsichtlich del17p und TP53- systemischer Therapie =R enner nicht erfillt
4 P 12 Wochen vor Beginn der ersten Mutationsanalyse < 12 Wochen vor
systemischen Therapie Therapiebeginn % 50,00%
Zahler 0
LL Qi jKeine alleinige Chemotherapie Beli .m.oghchst wenlgen.Pat. mit CLL Primarfalle des Nenners mit Priméarfalle mit CLL und erster De’.ze" 0 o
15 L ; . alleinige Chemotherapie als o . . . keine | >0,01% |Nenner 2 1.0.
CLL Jals Erstlinientherapie bei CLL S . alleiniger Chemotherapie systemischer Therapie
Erstlinientherapie Vorgaben
% 0,00%
Zahler 55
-, . Bei moglichst vielen Pat. Hepatitis- und JPat. des Nenners mit Hepatitis B, C}Pat.félle mit Hamatologischer
Hepatitis- und HIV-Serologie vor . - ) . ; o
16 . . HIV-Serologie vor Beginn der und HIV Serologie vor Neoplasie und systemischer =70% Nenner 66 1.0.
Beginn der Therapie . : . . ;
systemischen Therapie systemischer Therapie Therapie
% 83,33%
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H H H
EB/ S . i Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 aust ° aus! Ist-Wert e
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler 6
17 Zahnarztliche Untersuchung vor |Moglichst haufige zahnarztliche Pat. des Nenners mit Derzeit
LL Q! |Bisphosphonaten/ Denosumab JUntersuchung vor Beginn der zahnarztlicher Untersuchung vor Pat.félle mit Bisphosphonat- . ;
Angabe . N . . . A . keine Nenner 9 optional - I.0.
X Supp Jbei Pat. mit Himatologischer Bisphosphonat- oder Denosumab- Beginn der Bisphosphonat- oder oder Denosumab-Therapie
optional . . . Vorgaben
Neoplasie Therapie Denosumab-Therapie
% 66,67%

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 68,75% (11) .
In Ordnung 87,50% (14) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 18,75% (3) qualitat
Sollvorgabe nicht erfllt 12,500% (2) | 100.00% (16)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 0,00% (0)
Unvollstandig 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 Z&hler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 10 - Anteil Studienpat.)

1) Plausibilitat unklar

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

2) Sollvorgabe nicht erfullt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begrindung/ 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 ,unvollstdndig“ 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 fur die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten”, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdricklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers)
einschlief3t.
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