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Das Zertifizierungssystem der DKG — Aufbau und Prinzipien
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Das Zertifizierungssystem der DKG — Aufbau und Prinzipien
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Das Zertifizierungssystem der DKG — Aufbau und Prinzipien
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Das Zertifizierungssystem der DKG — aktuelle Zahlen

275.439 Patienten mit Erstdiagnose eines malignen
Tumors wurden 2019 in einem zertifizierten Zentrum in
Deutschland behandelt (entspricht ca. 56 %?)

1 zentrum far Krebsregisterdaten RKI; Letzte Aktualisierung: 16.03.2021, Abrufdatum: 17.06.2021

Zum 31.03.2022 gab es: VY ...
* 1.778 zertifizierte Zentren, \ 0
* davon 148 Zentren im Ausland

sterreic
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Qualitatsmessung im Zertifizierungssystem

Qualitatsindikatoren
der Leitlinie

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html
i = DGP sk DKGL

https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/leitlinien/lungenkar
zinom/ —_— o

DKG. rremocge wsvomepmany | OOP
Cusscr gosticnna 5l

Kriterien aus Erhebungsbogen _..esogener -
. Lungenkrebszentren
(z.B. Mindestmengen) pold

ey Diskussion der
Ergebnisse im Audit

. Datenblatt:
e * Basisdaten (Patientenzahl
und -struktur)
* Kennzahlen
Pttpsy/fwww Krebsgesellschaft.ce/ * Follow-up

zertdokumente.html

Sonstige Parameter
(Expertenkonsens)
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Zusammensetzung Kennzahlen — Beispiel Zertifizierungssystem Magenkrebs

Kennzahlenauswertungen ..
KennzahINr.'I:PrlmarFalle e Mindestmengen

Kennzahl Nr. 2: Pratheraneutlsche Fallvnrstellunu

Kennzahl Nr. 3: Pratherapeutische Fallvorstellung Bg;[d‘ly
Kennzahl Nr. 4: Postoperative Fallvorstellung .o et e e e e e e e e e e e e e e
Kennzahl Nr. 5: Psychoonkologische BetreuUng ... ..o e e e e e e et e e e e
Kennzahl Nr. 6: Beratung Sozialdienat e e e e e e e e e e
Kennzahl Nr. 7: Anteil Studienpatienten ..

Kennzahl Nr. &: Endoskopische en-bloc F{esektmnen ....................................................................................................

Kennzahl Nr. 9: Komplikationen endoskopische En-bloc-Resektion
Kennzahl Nr. 10: R0-Resektionen (Endoskopie) .

Kennzahl Nr. 11: Operative Primarfalle ..

Kennzahl Nr. 12: Anastomoseninsufiizienz Grad Il ..

Kennzahl NI 1 Revisions-O P s e ot et e oo o o e e e et e e e eae e e

Kennzahl Nr. 14: Postoperative Wundinfektion . Ergebnisqua"tét
Kennzahl Nr. 15 Mortalitat postoperativ ... e et e e e e e e e e e e

Kennzahl Nr. 16: Vollstandiger Pathologiebericht o e e e e e e e e e e e e

Kennzahl Nr. 17 B run g s o alis i et e e e e e e e e e e e e e

Kennzahl Nr. 18: Vitamin B12 Substitution nach Gastrektomie . Lo
Kennzahl Nr. 19: Praoperative Chemotherapie bei lokalisierten Magenkamnﬂmen {ICD 11] C‘IE 1 15 9} .................................. Qls der Leitlinie
Kennzahl Nr. 20: Pracperative Chemoth. oder Radiochemoth. bei Adenokarzinomen des Gsophagogastralen Ubergangs ¢T3 oder cT4, MO ...

Kennzahl Nr. 21: Bestimmung HER-2-5tatus vor palliativer Tumortherapie ... .

- Mix aus verschiedenen QualititsgréBen

D K G E::.'.

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
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Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 — Primarfalle (Erstdiagnosen)

Anzahl -
80':
70%
60;
50

‘Median 43,00
40

30 -.Sollvnrgabe 230

20
10 -

0
30

36 Standorte
100,00% 88,89%

Sollvorgabe = 30

DKG . Zertifizierung

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
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Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 — Postoperative Mortalitat

Kennzahlendefinition

Zahler  Primarfalle des Nenners,
die postoperativ nach
elektiven Eingriffen
innerhalb von 30 d
verstorben sind

Nenner Elektive Operative
Primarfalle

Quote  Sollvorgabe < 10%

Median

0,5*

23,5*

1,07%

Range

0-3

0,00% -
20,00%

30%

Quote

24%
18%

Alle Standorte 2019

12% B
— e e
[ ]
6% %00 o ° Py ¢
L4 e o
O % @ @ @ eee . @ @ . ee @ i
patienten - .
Gesamt
30
10 20 30 40 50
Nenner
929 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
Anzahl % Anzahl %
3,23%™* 36 100,00% 34 94,44%

DKG:
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Mindestmenge als alleiniges Qualitatsmerkmal

o

- Speise-

réhre -

Operative Expertise Osophagus

= Mind. 20 komplexe Operationen am Osopha-
gus/Jahr (nicht auf C15/C16.02 beschrankt,
inkl. benigner Diagnosen)

+ Definition komplexe Operationen:
OPS: 5-423* 5-424* 5-425* 5-426* 5-438.0
u. 1u x

2 Tumoren, die den 6sophagogastralen Ubergang
einbeziehen und deren Zentrum innerhalb der
prox. 2 cm des 6sophagogastralen Ubergangs
(Anteil Siewert-Typ I/ Siewert Typ Il) liegt, werden
als Osophaguskarzinome gezahit.

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html

°* Mind. 40 Zentrumsfalle/Jahr

*  Mind. 20 komplexe operative Eingriffe /Jahr

* Dazu umfassender Katalog an Vorgaben zur
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

BANZ AT 25.01.2021 BB

3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene -
jéhrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 26

DKG:::
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Gemeinsamer
BeSChluss Bundesausschuss OPS Version 2021
5-423.0 Zervikal
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uuber = 4231 Thorakal
eine Anderung der Mindestmengenregelungen: . -
Anderung der Nr. 3 der Anlage 5-423.2 Thorakoabdominal
5-423.3 Abdominal
Vom 17. Dezember 2020 5-424.0 Thorakal
peschiossan. i Rogelingen Gomal § 1360 Absals | Sos 1 Nuner 2 des Fifen Buches 5-424.10 |Ohne proximale Magenresektion
e meaon, R e, Facsung oom 21 T a0a. (b e 5-424.11 |[Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und Hochzug des
S. 5389), zuletzt geandert am 16. Juli 2020 (BAnz AT 12.08.2020 B1), wie folgt zu andern: ReEtmagE‘nS tr'a |15h iatal
I Die Anlage wird wie folgt geandert: " " ! - "
Die Nummer 3 _Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus — janriiche 5-424.12  |Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und Hochzug des
Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 10° wird wie folgt gefasst: . .
,3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene — REStmagen5’ durch Thora kOtOmIE‘
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 26 5-424.2 Ab d0m|'|-|a|
5-425.0 Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion
https://www.g-ba.de/beschluesse/4622/ 5-425.1  [Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie
https://www.g-ba.de/richtlinien/S/ 5-425.2 Th.orakoabdommal, mit Lymphadenektom!e
5-426.01 |Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose
5-426.02 [Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose
5-426.03

C_ASc- A

Mit freier Diinndarminterposition

AL L 1 M .




G-BA-Beschluss: Begriindung der Mindestmenge Osophagus

beobachtet risikoadjustiert®
14 4 14 4
z 12 2 12-
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sehr gering mittel hoch sehr sehr gening mittel hach sehr
genNg hoch gerng hoch

Krankenhaussterblichkeit der Behandlungs’lalle mit kumplemm Osophaguseingriff von 20102015, nach Fallzahlquintilen

Das Fallzahlguintil kategonsiert die relatividss = adsladen Krankenhauses im Behandlungzahr. Mediane Leistungsmenge
pro Jahr und Krankenhaus: sehr gering: 2 gering: 1|:|; mittel: 15; hoch: 26; gshr hoch: 62,

* Mit 95-%-Konfidenzintervall. Die in der REROSaUeE e TUCh en Vanablen und zugshdrigen Odds Ratios finden sich in e Tabelle 3.

10,0%, hoch: 8,7%) = statistisch nicht signifikant

Nimptsch U, Haist T, Krautz C, Griitzmann R, Mansky T,
Lorenz D: Hospital volume, in-hospital mortality, and
failure to rescue in esophageal surgery—an analysis of
German hospital discharge data. Dtsch Arztebl Int 2018;
115: 793-800. DOI: 10.3238/arztebl.2018.0793

Gemald Nimptsch et al. sinkt die Letalitat bei einer Anhebung der Mindestmenge von 20 auf 26 nur um 1,3% (mittel:

,Als die jdhrliche Leistungsmenge als kontinuierliche Variable betrachtet wurde, ergab sich fiir einen zusdtzlichen Fall pro

Krankenhaus und Jahr rechnerisch eine relativ um circa 1 % reduzierte Sterbewahrscheinlichkeit [...] Der Schwellenwert,
ab dem eine Krankenhaussterblichkeit unter dem im Beobachtungszeitraum bundesweiten Durchschnittswert von 9,5 % zu

erwarten wdre, lag bei 26“

DKG:::
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Ergebnisse der zertifizierten Speiserohrenkrebszentren: postoperative 30d-Mortalitat

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten 2019
Gesamt .  Max 11,76%
Zahler  Primarfalle des Nenners, 1* 0-4 22 95 p i o
die postoperativ innerhalb T - perzentl 10,34%
von 30 d verstorben sind 75. Perzentil 5 84%
Median 4,10%
Nenner Operative Priméarfalle mit 23* 14 - 136 623 :
chirurgischer, elektiver l 25. Perzentil 0,00%
oP 5. Perzentil 0,00%
. Min 0,00%
Quote  Sollvorgabe < 10% 4,10% 0,00% - 3,53%**
11,76%
i . . . Standorte mit Standorte mit
Die zertifizierten Zentren (mit einer Mindestmenge auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
von 20) erreichen insgesamt sehr gute Werte bei der Anzahl % Anzahl %
postoperativen Mortalitat! 20 100,00% 18 90,00%

D K G 1 https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
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Tragende Griinde des G-BA-Beschlusses

Ausnahmetatbestande gemald § 136b Abs. 3 Satz 1 SGB V bei hoher Qualitat wurden
ausdricklich nicht festgelegt, ,weil ein statistisch belastbarer Nachweis hoher Qualitéit mit
Fallzahlen unterhalb der - zum Ausschluss von Gelegenheitsversorgung - festgelegten
Mindestmenge von 26 weder sinnvoll noch methodisch durchfiihrbar ist.” *

§ 136b Absatz 3 Satz 1 Nummer 2

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten SGB V (nEU):
Gesamt ..
Zahler  Primarfalle des Nenners, 1 0-4 2 ,[...] In den Beschlissen kann der
die g{:smueraﬂv innerhalb .
von 30 d verstorben sind Gemeinsame Bundesausschuss
|:> insbesondere [...] gleichzeitig mit
s e IRl B der Mindestmenge
Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und
Quaot Soll be = 10% , L = ’
Quote allvorgabe 4.10% %

Ergebnisqualitat nach § 136 Absatz
https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html 1 SatZ 1 Nummer 2 feStIegen°”

. *Tragende Griinde des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 17.12.2020 zu einer Anderung der Regelungen gemiR § 136b
D K G e ." Absatz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 zugelassene Krankenhiuser (Mindestmengenregelungen — Mm-R): Anderung der Nr. 3
H der Anlage; https://www.g-ba.de/downloads/40-268-7300/2020-12-17_Mm-R_Oesophagus_TrG.pdf (abgerufen am 11.08.2021)
KREBSGESELLSCHAFT



WiZen-Projekt: Uberlebensvorteile in zertifizierten Zentren im Vergleich zu nicht-
zertifizierten Hausern

Kolon— Rektum— || Pankreas— || Mamma- 23§2: mEe?r?uor;_ Ovarial- | |Bronchial—| | Prostata— Hirn— ﬁg’l‘g
karzinom karzinom karzinom karzinom halskrebs [ karzinom karzinom karzinom tumor Karzinom

* Datenbasis: AOK-
e Abrechnungsdaten und Daten

1.1

T — | | von 4 klinischen Krebsregistern
““““ K S S | i A }: T T der Jahre 2009 bis 2017
|1 L IS — ? — T ¢ e Uberlebensvorteil in allen
I}: }: LT T — Tl lLle risikoadjustierten
1 _ ¢ 1 o Modellierungen in beiden
| T d Il :{ LRI 4 L 5 Datenquellen, statistisch
I - 1 2 ?3 signifikant fir Kolon, Mamma,
1 T Zervix, Prostata und
* neuroonkologische Tumoren

Schmitt J et al., Wirksamkeit der Versorgung
in onkologischen Zentren (WiZen) —
Erkenntnisse zur Ergebnisqualitat und Erfolg
Datenquelle @ GKV @ KKR des Datenlinkage; https://aok-

[ . i . [ . bv.de/presse/termine/index 25319.html

06
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https://aok-bv.de/presse/termine/index_25319.html

Moglichkeiten und Grenzen der Qualitatsmessung

Jeder zusatzliche Parameter verursacht !

in der Onkologie lasst sich abbilden.
* Harte Endpunkte (z.B. Tod) * schwache Empfehlungen
e Chirurgische Kennzahlen (z.B. RO-Resektion) * Subjektiv gefarbte Aspekte (vgl. Patient-reported
e Parameter bei Erstdiagnose Outcomes)
* Parameter auf Basis starker und eindeutiger * konservative Bereiche (z.B. Psychoonkologie)
Empfehlungen * nicht heilbare bzw. fortgeschrittene Stadien

* sich schnell wandelnde Bereiche (z.B. Immuntherapie)

Ein umfassendes Bild Uber die Qualitat eines Zentrums erfordert daher:

DKG::
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Fazit: Qualitatsbasierte Zentrenplanung in der Krebsversorgung

* Die DKG-Zentrenplanung (im Sinne von Ausweisung und kontinuierlicher Begleitung) ist
* qualitatsbasiert,
* mehrdimensional und
* unabhangig von Sektor, Region, finanziellen Rahmenbedingungen usw.
* Wichtigste Prinzipien dabei:
* Vertrauen (der Zentren, der Fachexperten, der Patienten, der Politik),
* Eigeninitiative,
* Einbezug moglichst vieler relevanter Stakeholder
° Was nicht funktioniert:

* |solierter Blick auf einzelne Kennzahlen, z.B. ausschlieBlich Mindestmengen, ausschliellich
Revisionseingriffe

* Formalismus

DKG:
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Fazit: Qualitatsbasierte Zentrenplanung in der Krebsversorgung

Das DKG-Zertifizierungssystem ist ein auf die gesamte Versorgungskette ausgelegtes,
anerkanntes und ausgereiftes System zur qualitatsbasierten Zentrenplanung!

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zen-

tren und Schwerpunkten gemaR § 136c Absatz 5 SGB V
(Zentrums-Regelungen)

https://www.g-ba.de/richtlinien/117/

,Die Anforderungen in § 1 Absatz 4 und 5 kénnen durch eine erfolgreiche
Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. fiir ein Onkologisches
Zentrum mit mindestens fiinf zertifizierten Organkrebszentren/ Modulen,
davon mindestens drei Organkrebszentren, nachgewiesen werden, [...]."*

*Tragende Griinde des G-BA zur Erstfassung der Regelungen zur Konkretisierung der besonderen

D K G E." Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemall §136¢ Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen),
abrufbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/4072/
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Vielen Dank flir die Aufmerksamkeit!

Kontaktdaten:

Dr. med. Johannes Riickher, M.Sc.
Bereich Zertifizierung

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
rueckher@krebsgesellschaft.de
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