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Hintergrund: Zertifizierungssystem fir Organkrebszentren

Welche Daten stehen uns zur Verfliigung: Primar-/Sekundarzweck?

Was kdonnen uns diese Daten uUber regionale Unterschiede sagen — und was
nicht?

Beispielhafte Ergebnisse

Fazit: Entscheidet der Wohnort schicksalhaft Giber unsere medizinische

Versorgung?
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1. Also: DKG-zertifiziertes Zentrum - warum uberhaupt?

* DKG-Zertifizierungssystem auch als Reaktion auf mittelmallige Ergebnisse
deutscher Krebsversorgung im europaischen Vergleich in den 1990ern:
EUROCARE-Studie + maldgebliche Forderung von Patientinnen

Prostata | Gyn. Viszeralonkologische Zentren

Brust Darm Lunge Haut Kinderonkologie

Onkologische
Zentren Pankreas Neuro | | Kopf-Hals

* Zertifikat der DKG ist Instrument der Qualitatssicherung und -verbesserung —
,berechtigtes Vertrauen” in Uberdurchschnittliche Qualitat der medizinischen,
pflegerischen und psychosozialen Versorgung — freiwilliges Verfahren,
getragen von den Fachgesellschaften, Berufs- und Patientinnenverbanden
etc.: es ist ein Gutesiegel, eine Empfehlung, eine Orientierungshilfe — wie Sie
wollen
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2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate (Stand 31.12.2016)

Onkologische

Viszeralonkol
log. Zentren
Zentren

Erstzertifiz.

Zertifizierte
Zentren

41 26 a1 10 16 g1 a7

Zertifizierte

Standorte s e BT ) 5 14 43 7 93 10 18 94 109
Primarfalle . . .

gesamt 54.230 26660 12306 11200% 17731 19932 6273% 5456 4070 - -— -—- -

Primarfille pro

Zentrum 23 95 93 204 394 194 153 210 45 _ — _ _

Primarfille pro
Standort 194 93 91 204 335 192 146 202 44— _ _ _

Krebsneu-

3 P . . _ _ -
el I ) B e B B S 16730

Gesamtanteil ¥
31122015 T46% 414% 436% 508% 329% 296% 375% -  229% — - — _

Standorte im
Ausland i dr 9 4 2 7 4 1 B 1 0 6 6

% Ergebnisse nach ICD-10; Geschatzte Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2012
# begrenzt auf das Maligne Melanom

¥ Kopf-Hals-Tumore Neuerkrankungen: Mund und Rachen Co0-C06; C09-C14, Kehlkopf C32
# Meuroonkologische Tumore C70-C75, Zahlweise nach ICD-O

° https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
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Drei fiirs Thema wesentliche Elemente: 1. Multidisziplinaritat

Das ist so ausformuliert,
weil das keine
Selbstverstandlichkeit ist!

* Definition: ,ein Netz von qualifizierten und gemei
und interdisziplinaren, transsektoralen und ggf. stz
Einrichtungen (Krankenhauser, vertragsarztliche Vé
Rehabilitationseinrichtungen), die, sofern fachlich geboten, moglichst die
gesamte Versorgungskette fiir Betroffene abbilden” (Nationaler Krebsplan, S.

32)

Metzwerkbildung

Hautkrebs Screening Pathologie
Niedergelassene Arzte e Diagnostik Sozialarbeit
[ ] [ ] Dermatologie
Palliativmedizin
Pflege
Rehabilitation
Strahlentherapie
Psychoon kologie Machsorge/
P— Systemische Therapie
Selbsthilfe Chirurgie

* Beispiel: Tumorkonferenz verpflichtend fir alle Zentren bei jedem Patienten
°* DAS WAR VORHER AUSNAHME, IM ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM PFLICHT!

DKG:.: Zertifizierung

KREBSGESELLSCHAFT



Drei wesentliche Elemente: 2. Gewaltenteilung

Legislative

Zertifizierungs-
kommission

Erhebungs-
bogen

Exekutive

Fachexperten /
OnkoZert

?j“_;_ FEbi A “':-
WA T #

",’f‘é’fg ,.:.._ g\_\;ﬁ_‘ ]

Audit

A

Judikative

Ausschuss
Zertifikat-
vergabe

gy
.:&4'
g 1A

@

Zertifikat-
vergabe
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Zertifiziertes
Hautkrebszentrum
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. _ Zertifizierungskommissionen:
Legislative - Aufgabe: Formulierung der Anforderungen
(,,Erhebungsbogen®)
- Basis der Arbeit: aktuelle Leitlinien
Zertifizierungs - Zusammensetzung:
-kommission . T . .
* interdisziplinar, transsektoral u. multiprofessionell

4<  20-30 Experten, die von Fachgesellschaften,

Arbeitsgemeinschaften und Berufsverbanden
benannt wurden und Patientenvertreter

@

Erhebungsbogen:

- Enthalt die Anforderungen, die im Rahmen der
Zertifizierung Uberprift werden

- Inklusive Kennzahlenbogen = Qualitatsindikatoren aus
den Leitlinien, fir die Expertise der
Behandlungspartner und fir die interdisziplinare Arbeit

Erhebungs- 4
bogen [

A
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http://www.krebsgesellschaft.de/download/zertifizierungskommissionen_dkg_20121108.pdf
http://www.krebsgesellschaft.de/download/eb_brust-f2120820.doc

Exekutive:

- Auditoren = Onkologisch tatige Facharzte mit einer speziellen
Weiterbildung fir die Durchfiihrung von Audits

- Uberpriifung der Umsetzung der Anforderungen

- Auditoren sind keine stimmberechtigten Mitglieder der
Zertifizierungskommission

- Steuerung der Fachexperten, Auditverfahren u. auswertungen
Uber: OnkoZert = akkreditiertes Zertifizierungsinstitut, finanziell
u. personell unabhangig von der DKG

Exekutive

Fachexperten
/ OnkoZert <

/\
/N

@ Audit:

- Durchfihrung durch Auditoren
- Aufgaben der Auditoren:
* Vor dem Audit: Beurteilung/Plausibilitatspriifung des
ausgefillten Erhebungsbogens

e A * Audit: Begehung vor Ort: 0,75 — 2,5 Tage; pro Audit: 1 -8
Auditoren

* Nach Audit: Auditbericht mit Empfehlung fir
Vergabe/Nicht-Vergabe Zertifikat

/\
/

Audit

D KG Etf...
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http://www.onkozert.de/ablauf.htm

Judikative Ausschuss Zertifikatvergabe:
- Bestehend aus 3 Auditoren pro Verfahren
Ausschuss - Entscheidet auf Basis des Auditberichts liber
Zertifikat- Zertifikatvergabe
vergabe | — - Mitglieder sind keine stimmberechtigten Mitglieder

"\-; ~— der Zertifizierungskommission u. haben keine
! | Verbindung zu dem Zentrum, das sie begutachten

Zertifikat-

\{ergabe Zertifikat
DKG: —
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http://www.krebsgesellschaft.de/wub_zertifizierte_zentren_downloads,237949.html

Drei wesentliche Elemente: 3.

Datenbasierung

Anwendung von Leitlinien

DKG

Leitlinienprogramm
Onkologie

Onkologische
Qualitatsindikatoren

Leitlinienbasierte Qualitdtsindikatoren im
Leitlinienprogramm Onkologie (OL)

Varsion 1.0 September 2014

Kennzahlenbogen:

Kennzahl- . " Grundgesamtheit Ist-Wert Daten-
KN | EB inza Kennzahlenziel Zihler g PlaUST | oivorgabe | P12UST " =
definition (= Nenner) unklar unklar ausfiillen qualitit
1a) | 124 [Anzen Pimadale o G ovorgabe Primaralle | 2100 [ Anzahi Unvelliindia
Prostatakarzinom
Primarfalle mit lokal begrenztem
Auftellung Primarfalle PCa und niedrigem Risiko (PSA < Derzetkene
1 mit lokal begrenztem |— [ raune mecigem RSO (FRAS | Anzahi Unvollstindia
10ng/ml und Gleason-Score 6 und Vorgaben
Prostatakarzinom
CT-Kategorie < 2a)
Primarfalle mit lokal begrenztem
Aufteilung Primarfalle PCa u. mittlerem Risiko (PSA > Derzetkene
1) 2 mit lokal begrenztem |— |8 MULerem MeRo FRAZ Anzahi Unvollstincia
10-20 ng/mi 0. Gleason-Score 7 0. Vorgaben
Prostatakarzinom
cT 2b)
Primarfalle mit lokal begrenztem
5 g‘“ffﬂ‘:{“ﬂ’l‘i?‘s:zﬁ': 77777 PCa u. hohem Risika (PSA>20 | Derzetkeine anzani el
g ng/mi o. Gleason-Score 2 8 o. cT Vorgaben SR EEED

Prostatakarzinom

2c)
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Zertifizierung bedeutet Dokumentation und Bericht der Leistung!

Anwendung von Leitlinien

Leitlinienprogramm

v Jahresbericht (flr Prostatakrebszentren):

Jahresbericht Prostata 2016 (Auditjahr 2015 / Kennzahlenjahr 2014) D K G et
H
5. Strahlentherapie u. hormonablative Therapie bei lokal begrenztem PCA mit hohem Risiko (Ql der LL) KREBSGESELLSCHAFT
- Q
Onkologische oo Konnzahlendsfiniion Ale Standorte 2014
s Median Range
Raw e .
Qualitatsindikatoren Zatler Prmartalo i zusazichar neo- ” 0.2
o NeonTEA% und / oder adjuvanter
m d hormonablativer Therapie
Leitlinienbasierte Qualitdtsindikatoren im
Leitlinienprogramm Onkologie (OL) - Nenner  Primarfalle mit Prostatakarzinom 1 1-72
N 0% T1-2 NO MO mit hohem Risiko (PSA
Version 1.0 September 2014 0 >20ng/ml 0. Gleason-Score > 8
o.cT-Kategorie 2c) und perkutaner
0% Strahlentherapie
1% Quote  Keine Sollvorgabe T143% 0,00% - 100%
¢ 20 a0 & &
“Dis Angae das idians fur Zsher und Nanner bazht sich icht auf sin bestehinds Zenrum, sondem gist
e Median ller Zaner Niecan aller Nanner
100% Standorte mit Standorte mit
2 2 iz i3 e auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
0%
o% »  Max 7 — - . 100% Anzahl % Anzahl %
93 98,94% — —
0% 95. Perzentil — — — — 100%
0%
0% 75. Perzentil —_— —_— — — 92,86% Anmerkungen:
Die Kennzahl hat erst seit 2016
40% Median — — — —  T143% Plausibilitatsgrenzen und damit Begrindungs-
30%- pflichten, wenn die Grenzen (<10% und
25, Perzenti . 0% 100%) nicht erreicht werden. Ab nachstem
20% Jahr stehen damit differenziertere
% 5 Persentil o o o o 11,64% Auswertungen zu Verfugung.
T e
2014 ® M — — — —  000%
DKG (G omasche xesasnare ?"“ MF .
D K G . Kowalski, C., Schulte, H., Wesselmann, S. (2015) A Reporting Program for Cancer Care Quality Indicators. Journal of Oncology Practice
1
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Zertifizierung bedeutet Dokumentation und Bericht der Leistung!

Anwendung von Leitlinien

Leitlinienprogramm

Quote  Keine Sollvorgabe:

B86%
n:
hi t  erst
43% nd damit
wenn die Grenzen (<10
e 00% erreicht werden. Ab na
tehen jamit ifferen:
erzond e wertur zu Verfugung.
- e
2014 _ . - - 00%

DG (@ omexmne FAWME

s3ssse . . Kowalski, C., Schulte, H., Wesselmann, S. (2015) A Reporting Program for Cancer Care Quality Indicators. Journal of Oncology Practice
DKG.: Zertifizierung
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Was gibt es schon zum Thema ,,Organkrebszentren und raumliche
Verteilung”?

Lewers & Geraedts 2015: ,,Erreichbarkeit von Organkrebszentren: Existiert
bereits ein flachendeckendes Angebot in Deutschland?

,Bundesweit erreichen 84% der weiblichen Bevdlkerung liber 18 Jahre das
nachste Brustzentrum innerhalb von 30 min Fahrzeit. Insbesondere in
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg existieren viele Gebiete, in
denen keine Flachendeckung vorliegt. Bei einer Erhohung des Fahrzeitradius
auf 60 min steigt die Erreichbarkeitsquote auf 99%. Prostatakarzinomzentren
werden innerhalb von einer halben Stunde Fahrzeit von 56% der mannlichen
Bevolkerung erreicht, wobei wiederum insbesondere in Ostdeutschland die
grolRten Probleme bei der Flachendeckung festzustellen sind. Innerhalb des
60 min Radius erhoht sich die Erreichbarkeit von Prostatakarzinomzentren auf
94%.“

EEEEEEEEEEEEEEEEE



Weitere wichtige Fragen neben der Erreichbarkeit

Zum Beispiel:
Wird flachendeckend die gleiche Qualitat gewahrleistet?
Was wissen wir Uber die Inanspruchnahme zertifizierter Zentren?
Wie ist die Entwicklung im Zeitverlauf?

EEEEEEEEEEEEEEEEE



Hintergrund: Zertifizierungssystem fir Organkrebszentren

Welche Daten stehen uns zur Verfiigung: Primér-/Sekundarzweck?

Was kdonnen uns diese Daten uUber regionale Unterschiede sagen — und was
nicht?

Beispielhafte Ergebnisse

Fazit: Entscheidet der Wohnort schicksalhaft Giber unsere medizinische

Versorgung?
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*  Primarzweck: Uberprifung der fachlichen Anforderungen!
* Sekundarzweck: Benchmarking.
* Tertiarzweck: Versorgungsforschung.

2013 2012 2011
2014 / 2014 / 2014 / o1 4’ 2013 / 2013 / 2013 / 2 13’ 2012 / 2012 / 2012 / o1 zl 2011 / 2011 / 2011 /
2015 gl 2015l 20154 2010 gl 20145l 2014, 2013 gl 2013l 20134 2012l 20120 2012,

Baden-Wiirttemberg 91,80 95,77 96,66 86,84
Hamburg 123 134 91,79 133 136 97,79 120 125 96,00 100,00
Baden-Wiirttemberg 78 85 91,76 68 76 89,47 70 74 94,59 51 52 98,08
Sachsen-Anhalt 66 72 91,67 59 71 83,10 57 66 86,36 36 38 94,74
Thiiringen 60 66 90,91 61 64 25 37 40 92,50 52 52 100,00
Niedersachsen 107 118 90,68 96 97 98,9 117 120 97,50 96 100 96,00
Baden-Wiirttemberg 48 53 90,57 138 19 94,74 28 29 96,55 33 37 89,19
Nordrhein-Westfalen 86 a5 90,53 81 87 93,10 81 87 93,10 73 75 97,33
Daten aggregiert pro Standort im Zeitverlauf Plausibilisiert, vollzahlig, vollstandig

Zukunftig wird Auswertung von Mikrodaten moglich sein!
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Hintergrund: Zertifizierungssystem fir Organkrebszentren

Welche Daten stehen uns zur Verfliigung: Primar-/Sekundarzweck?

Was kdonnen uns diese Daten liber regionale Unterschiede sagen — und was
nicht?

Beispielhafte Ergebnisse

Fazit: Entscheidet der Wohnort schicksalhaft Giber unsere medizinische

Versorgung?
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Was konnen Zertifizierungsdaten (nicht)?

Sie kdnnen:
Verteilung der Zentren im Bundesgebiet (und I, CH, A) darstellen

Anteile behandelter Patienten bezogen auf inzidente Falle pro BL
darstellen

Ql-Ergebnisse/Umsetzung der Anforderungen nach Regionen (BL, N-S-O-
W, PLZ) zeigen

Netzwerke abbilden
Alles im Zeitverlauf darstellen: jahrlich, je nach Organ seit 2010

Sie kdnnen nicht:

Risikoadjustierte/-stratifizierte Ergebnisse berichten und mit anderen
Mikrodaten verknlipft werden, z. B. OS

Anteil Wohnbevolkerung unter den Patienten identifizieren
Aussagen Uber nicht-zertifizierte Versorger treffen

EEEEEEEEEEEEEEEEE
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1. Verteilung der Zentren im Bundesgebiet (und I, CH, A)

-
Zentrumsuche - oncomap.de

(- ) @ www.oncomap.de/index.php

Das konnen Sie auch: www.oncomap.de!

oncoMAP ©
L <]

Unklarheiten / Unvollstandigkeiten kénnen per E-Mail
an oncomap@onkozert.de ruckgemeldet werden.
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Fachrichtung | Zentrum (=Organ)

Zentrum | Lungenkrebszentrum

B
B

Land VBERER77)700 0=

PLz [0

7
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s o

TR T T TR T 777777
Bundesland (Belsnig’///// 1/

7~

77777

ot i

- =

Organ Reg. -Nr. * Zentrum Klinikum / Standort PLZ Stadt Km Website

Lunge ‘ FAL-Z001 ‘ Lungenkrebszentrum der Lungenklinik Heckeshorm (16) | HELIOS Klinikum Emil von Behring Berlin (1) | 14165 ‘ Berlin ‘ o

Lunge ‘ FAL-Z002 ‘ Lungenkrebszentrum Bremen (17) | Gesundheit Nord, Klinlkkum Bremen-Ost (1) | 28325 ‘ Bremen ‘ o

Lunge FAL-Z003 Lungenkrebszentrum am Westdeutschen Tumorzentrum - | Ruhrlandklinik Essen (10) 45239 Essen o
Universitdtsmedizin Essen (13)

Lunge FAL-Z004 Lungenkrebszentrum des Tumorzentrums Freiburg - Universitgtsklinikum Freiburg (10) 79106 Freiburg im o
CCCF (17) Breisgau

Lunge FAL-Z00S5 Lungentumorzentrum Nimberg (15) Klinikum Ntrnberg (7) | 90419 ‘ Nirnberg ‘ o

Lunge FAL-Z006 Lungenkrebszentrum des NCT Heidelberg; Thoraxklinik Universitatsklinikum Heidelberg (4) 69126 Heidelberg o
Heidelberg (14)

Lunge FAL-Z007 Lungenkrebszentrum Hemer (14) Lungenklinik Hemer, Deutsche 58675 Hemer o

Gemeinschafts-Diakonieverband (1)

Lunge FAL-Z009-1 Regionales Lungenkrebszentrum Martha-Maria Halle-Délau | Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau (4) 06120 Halle (Saale) o
- Lungenklinik Ballenstedt (19)

Lunge FAL-Z009-2 Regionales Lungenkrebszentrum Martha-Maria Halle-Délau | Lungenklinik Ballenstedt (1) 06493 Ballenstedt o
- Lungenklinik Ballenstedt (18)
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2. Analyse der Verteilung mit Radius (das konnen Sie nicht)
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Legend: @ Center locations with a radius of 15 km Radius of 30 km



3. Anteile behandelter Patienten in zert. Zentren
bezogen auf inzidente Fille pro BL, Bsp. Gyn (CAVE:
Zahler nicht Bestandteil des Nenners)




4. Abbildung von Netzwerken

Cooperation Pam;g(s

Legend: @ Cooperation partners outside the cities with centers
@ Center locations



5. Entwicklungen im Zeitverlauf: PZ 2008-2012-2016
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Es gibt z. T. soziale ,,Ansteckungsprozesse®, weshalb Zentrenbildung gerade zu Beginn nicht
gleichmaRig tber Deutschland verlief: Nord-Sid-Gefalle
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6. Abbildung des Studiengeschehens: www.studybox.de
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7. Praktische Tools fiir Versorger: zipmap.de



8. Praktische Tools fiir Versorger: zipmap.de

So kdnnen Zentren ihre Einzugsgebiete bestimmen, lagen die Daten aller Zentren vor,
kdnnte man das auch fir die Bedarfsplanung nutzen



Hintergrund: Zertifizierungssystem fir Organkrebszentren

Welche Daten stehen uns zur Verfliigung: Primar-/Sekundarzweck?

Was kdonnen uns diese Daten uUber regionale Unterschiede sagen — und was
nicht?

Beispielhafte Ergebnisse

Fazit: Entscheidet der Wohnort schicksalhaft (iber unsere medizinische

Versorgung (in der Onkologie)?
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Dank des Zertifizierungssystems: eher nein!

Mit dem Zertifizierungssystem wird ein wichtiges Ziel des Nationalen
Krebsplans zur Umsetzung gebracht, das eine Betreuung der Patienten
,unabhangig von der Versorgungsstruktur, also unabhangig davon, in welcher
Einrichtung die Behandlung erfolgt, unter gleichen fachlichen
Qualitatsanforderungen ermoglicht [...]“

Aber: wir sehen auch, dass in strukturschwachen und bevdlkerungsarmen
Regionen die Wege zu Netzwerken zu weit sind: Konzept der Access Points
(CanCon), aber da mussen mehr Akteure als die DKG und die
Fachgesellschaften aktiv werden

Spannungsfeld zwischen Flachendeckung/Erreichbarkeit — (finanziell)
tragfahigen Strukturen — Mindestmengen als Kernanforderung
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Frage von Qualitat UND Erreichbarkeit




Frage von Qualitat UND Erreichbarkeit
Skandinavische Mobel Prostatakrebszentren

Prostate




Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Christoph Kowalski

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. | Kuno-Fischer-Str. 8 | 14057 Berlin
kowalski@krebsgesellschaft.de | www.krebsgesellschaft.de
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