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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019 Grunddaten Kennzahl:
Wedsn  Range  Patenimen Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Zshler  Patientinnen des Nenners mit 79* 23364 ::::t Kennzahlenbogen entnommen.
R-Ressiion Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf eine
bestehende Einheit, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
Nemer - Paterin i Extson und o7 28410 22 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Einheiten
angegeben.
bl . S T In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemalR der Kennzahl
behandelten Patienten sowie die dazugehoérige Quote dargestellt.
Diagramm:
Die x-Achse gibt die Anzahl der Einheiten wieder, die y-Achse stellt den
" esafeEE Wertebereich in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist
als grune waagrechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grine

- waagerechte Linie dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.

20%
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Allgemeine Informationen

95. Perzentil  94,65%

bpops T

2015 2016 2017 2018 2019

75. Perzentil  91,73%
Median 89,28%
25. Perzentil  86,70%
5. Perzentil 76,98%

o Mn 70,05%

2016 2017 2018

100%  99,46%  9870%
99,16% 9864%  97,04%
9390% 9408%  92,08%
80,32% 87,70%  8621%
86,75% 8530%  8265%
7193%  7404%  76,13%

6471% 6797% 7182%

2019

100%

99,28%

90,91%

88,49%

85,33%

80,14%

75,86%

90%

—

50%

——[atnaner

Box

-

%;::

Minimalwert

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und AusreiRern
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Einheiten. Der Median
teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an Einheiten. Die
Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die
Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
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Stand des Zertifizierungssystems der Gynakologischen Dysplasie-Einheiten 2020 KREBSGESELLSCHAFT
Gyn. Dysplasie-Einheit* 31.12.2020 31.12.2019  31.12.2018  31.12.2017 31.12.2016  31.12.2015
Laufende Verfahren 2 2 2 3 2 ---
Zertifizierte Gyn. Dysplasie-Einheiten 38 35 30 25 23 16

* nach den neuen, gemeinsamen Zertifizierungskriterien der DKG / AGCPC

Gyn. Dysplasie-Sprechstunde 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Gyn. Dysplasie-Sprechstunden gesamt 200 144 125 157 140 130
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Berucksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlenjahr 2019 2018 2017 2016 2015
Im Jahresberl'cht l_:>eru_ck5|cht|gte Standorte — 371) 351) 30 o5 29
Gyn. Dysplasie-Einheiten
entspricht 97,4% 100% 100% 100% 95,65%

1) Im Jahresbericht sind 37 der 38 zertifizierten Dysplasie-Einheiten enthalten. Ausgenommen ist 1 Dysplasie-Einheit, die im Jahr 2020
zum ersten Mal zertifiziert wurde (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fur Erstzertifizierungen nicht verpflichtend).

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im gemeinsamen Zertifizierungssystem der AG CPC, DKG, DGGG und AGO zertifizierten
Dysplasie-Einheiten.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2019.
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L R
1. Vorstellung Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFT
Q:)"D:Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
a0 201 Median Range Patientinnen
Gesamt
80%
Zahler Patientinnen des Nenners, die 32* 2-271 1507
70% g
in der Tumorkonferenz des
60% Gynakologischen
Krebszentrums vorgestellt
50%
wurden
40%
0% Nenner Patientinnen mit einem 32* 2-271 1514
invasiven Karzinom
20%
10%
0
Quote Sollvorgabe = 90% 100% 90,91% - 99,54%**
37 Standorte
100%
100% I I ¢ Standorte mit auswertbaren Standorte mit
i | 2015 2016 2017 2018 2019
90% - ° L ) Daten Sollvorgabe erfiillt
°
80%. ® Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | 37 100,00% 37 100,00%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60% -
- H 0, 0, 0, 0, 0,
50% 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% .
Wie  bereits im  Vorkennzahlenjahr  erreichen  alle
40% = Median 100% 100% 100% 100% 100% Dysplasieeinheiten die Sollvorgabe bei der Vorstellung in der
30%. w Tumorkonferenz des Gynakologischen Krebszentrums. Die
. Gesamtquote ist dabei weiter leicht angestiegen auf nun
00% | SR R R e R 99,54%. Lediglich 7 Patientinnen wurden tber alle Einheiten
J_ hinweg nicht vorgestellt.
10%- 5. Perzentil 94,35%  91,68%  93,84%  96,09%  93,30%

2015 2016 2017 2018 2019 e Mn 90,00% 90,63%  8571% 92,31%  90,91%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 3 3
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten. “ Zum Inhaltsverzeichnis
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2. Teilnahme an interdisziplinarer Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

135

Median Range Teilnahme
120
Gesamt
10 Anzahl Teilnahme an Tumorkonferenz 25 6-135 1131
20 des Gynakologischen
Krebszentrums

75

60

45 Sollvorgabe = 8 Teiln. / Jahr

30 Median 25,00

15 Sollvorgabe = 8 Teiln. / Jahr

0

10 20 30
1351 b 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
120 °
105 ° Max 104,00 85,00 51,00 120,00 135,00 Anzahl % Anzahl %
‘ °
37 100,00% 36 97,30%
90 - T 95. Perzentil 44,85 52,00 47,10 58,30 88,20
°
51 75. Perzentil 29,50 37,00 28,75 36,50 38,00
Anmerkungen:
60 - Lediglich 1 Einheit hat die Sollvorgabe verfehlt, dass die
[ -1 Median 15,00 23,00 19,50 25,00 25,00 benannten Gynakologen mindestens 8x pro Jahr an der
45+ —|— T Tumorkonferenz teilnehmen. Der betroffene Gynakologe hatte
. hierbei 2x telefonisch teilgenommen, verfiigte jedoch Uber keine
30- 25. Perzentil 10,00 10,00 10,00 10,50 11,00 Teilnahmebescheinigung. Die (brigen Einheiten haben die
St B R I R I l Sollvorgabe teils sehr deutlich erreicht. Im Median nehmen die
151 [ 5. Perzentil 7.05 8.00 8.00 8.00 8.00 benannten Vertreter:innen 25x/Jahr an der Tumorkonferenz teil.
°

2015 2016 2017 2018 2019 o Min 4,00 8,00 8,00 8,00 6,00
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3. Dokumentation (mind. Skizze) der Sichtbarkeit der Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze

KGi

KREBSGESELLSCHAFT

Quote -

100% Median 99,08%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100% -
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% 4
30%+
20% |

10%

TTTTT

20

L] Max
‘|' 95. Perzentil
75. Perzentil
Median

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2015 2016 2017 2018 2019

25. Perzentil
J_ 5. Perzentil

° Min

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

30

2015

100%

100%

100%

100%

98,12%

92,53%

86,26%

37 Standorte
2016 2017
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 99,08%
97,68%  95,66%
93,31%  89,79%
92,88%  88,84%

Zahler

Nenner

Quote

2018

100%

100%

100%

98,26%

95,04%

90,35%

88,91%

Kennzahlendefinition

Median
Patientinnen des Nenners, bei 546*
denen die Plattenepithel-
Zylinderepithelgrenze
dokumentiert (mind. Skizze)
wurde
Patientinnen mit Kolposkopie 557*
der Cervix uteri
Sollvorgabe = 85% 99,08%

Standorte mit auswertbaren

Alle Standorte 2019

Range Patientinnen
Gesamt
187 - 26514
2160
192 - 27168
2180
89,95% - 97,59%**
100%
Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt
Anzahl %
37 100,00%

Alle Einheiten haben die Sollvorgabe erreicht bei weiter leicht

steigender Gesamtquote. 17 Einheiten konnten sogar auf eine

vollstandige Dokumentation aller Patientinnen des Nenners

201
019 Daten
100% Anzahl %
37 100,00%
100%
1 0,
00% Anmerkungen:
99,08%
95.67% verweisen.
g (]
91,09%
89,95%

44 Zum Inhaltsverzeichnis

9
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o0
4. Durchfiihrung Abklarungskolposkopie KREBSGESELLSCHAFT
Quote 1 ecian 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
100%
Sollvorgabe =
20% Median Range Patientinnen
Gesamt
80%
0% Zahler Patientinnen des Nenners, bei 128* 52-718 6428
denen eine
60% Abklarungskolposkopie
) praoperativ in der Dysplasie-
50% Einheit durchgefiihrt wurde
40%
Nenner Patientinnen, bei denen eine 129* 54 -718 6497
30% . . .
Exzision an der Cervix uteri
20% durchgefiihrt wurde
10%
0
Quote Sollvorgabe = 95% 100% 95,68% - 98,94%**
37 Standorte 100%

100%- . .
I—T‘_I I—T._' I%' $ == 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren  Standorte mit

90% - Daten Sollvorgabe erfiillt
80% | ° Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% 37 100,00% 37 100,00%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60%
- ) H 1 0, 1 0, 1 0, 1 0, 1 0,
50%- 75. Perzentil 00% 00% 00% 00% 00% -
Auch diese Sollvorgabe wird von allen Einheiten erreicht. Die
40% | Median 100%  100%  100%  100%  100% Vorgabe, vor Exzision an der Cervix uteri eine
30% W Abklarungskolposkopie durchzufiihren, ist somit sehr gut
. etabliert und wird von Uber der Halfte der Einheiten (21 von 37)
20% 1 J_ 25. Perzentil  96,76%  97,35%  97,65%  98,33%  97,62% 2u 100% umgesetzt.
10%- 5. Perzentl  9521%  9571%  9526%  97,09%  96,38%

2015 2016 2017 2018 2019 e Mn 9511%  9529%  9508%  9530%  9568%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 3 3
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten. “ Zum Inhaltsverzeichnis 10
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5. Auffallige Befunde Exzision

Quote
100%

90% Median 88,49%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100% -

90%

80% -

70%

60%

50% -

40% 4

30% -

20%

10% 4

Sollvorgabe = 85%.

TToeT

20

2015 2016 2017 2018 2019

|

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

30

2015

100%

94,65%

91,73%

89,28%

86,70%

76,98%

70,05%

2016

100%

99,16%

93,90%

89,32%

86,75%

71,93%

64,71%

2017

99,46%

98,64%

94,05%

87,70%

85,30%

74,04%

67,97%

Zahler

Nenner

Quote

2018

98,70%

97,04%

92,08%

86,21%

82,65%

76,13%

71,82%

Kennzahlendefinition

Median
Patientinnen des Nenners mit 113*
fuhrender Histologie = CIN 2
Patientinnen, bei denen eine 129
Exzision an der Cervix uteri
durchgefiihrt wurde
Sollvorgabe = 85% 88,49%

2019 Standorte mit auswertbaren

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Range Patientinnen
Gesamt
49 - 661 5786
54 -718 6497
75,86% - 89,06%™*
100%

Standorte mit
Sollvorgabe erfiillt

Anzahl %

29 78,38%

Der Median und die Zahl der Einheiten, die die Sollvorgabe

erfullen, sind im Vergleich zum Vorjahr gestiegen.

Die 8

Einheiten (Vorjahr: 10), die die Quote von mindestens 85%

Daten
100% Anzahl %
37 100,00%
99,28%
90,919
1% Anmerkungen:
88,49%
85,33%
Exzision (z.B. bei
80,14%
die Audits aufbereitet.
75,86%

* Die Angabe des Medians flir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

verfehlten, taten dies vor allem aufgrund bereits durch Biopsie
komplett entfernter Lasionen, des Wunsches der Patientin nach
langer Befundpersistenz),
Dysplasien oder diagnostischer Exzisionen. Die Falle wurden fir

rezidivierender



Jahresbericht Dysplasie 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019) D K G

6. Angaben Befundbericht KREBSGESELLSCHAFT
Quote ) dian 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
100% Sollvore

Median Range Patientinnen

90%
Gesamt
80%
Zahler Patientinnen des Nenners mit 178* 79 - 896 8206
0% vollstandiger, schriftlicher
60% histologischer Beurteilung der
Exzision (= Art u. GroRe bei allen
50% L&sionen (nicht metrisch),
0% vertikale u. horizontale
Ausdehnung bei invasiven
30% Léasionen, Resektionsrander,
Abstand Lasion zum
20% endozervikalen Resektionsrand in
10% mm)
0 Nenner Patientinnen, bei denen eine 178* 79 -908 8252
© 2 30 Exzision an der Cervix uteri,
7 Standorte Vulva, Vagina durchgefiihrt
wurde
Quote Sollvorgabe = 95% 100% 92,26% - 99,44%**
100%
100% - . ;
_%_ =+ 5 % - 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90% - L] Daten Sollvorgabe erfiillt
80%. ® Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | 37 100,00% 36 97,30%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
60% -
. i 100% 100% 100% 100% 100%
50% 75. Perzentil o ) o o o Anmerkungen:
Diese Kennzahl wird sehr gut von den Einheiten umgesetzt.
40% = Median 100% 100% 100% 100% 100% Lediglich 1 Einheit hat die Sollvorgabe fur die Vollstandigkeit der
30%. l Befundberichte knapp verfehlt, Von den Gbrigen Einheiten haben
28 durchgehend vollstandige Befundbericht legt.
o 25 Perzentl  100%  100%  100%  100%  100% LIENGEnEeNcvEISIENCIge Belincbanchie vorgeled
10% J_ 5.Perzenti  97,10%  97,99%  98,22%  97,36%  96,88%
2015 2016 2017 2018 2019 e Min 9524%  97,37%  97,06%  9565%  92,26%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 3 3
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten. “ Zum Inhaltsverzeichnis 12
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7. Anteil R0-Resektion bei CIN Il KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
0%
Median 84,71% Median Range Patientinnen
80% Sollvorgabe 2 Bﬁ Gesamt
70% [ ] Zahler Patientinnen des Nenners mit 79* 23 - 364 3640
0% RO-Resektion
50%
40%
30% Nenner Patientinnen mit Exzision und 97* 28 -410 4222
histolog. Befund CIN 11l
20%
10%
0
o Quote Sollvorgabe = 80% 84,71% 65,22% - 86,22%**
e 96,61%
100%1 L] i * ® 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90% - L ﬁ | Daten Sollvorgabe erfiillt
80%. . J_ T T J_ ® Max 98,47%  100% 100% 100%  96,61% Anzahl % Anzahl %
70% ° ° d 37 100,00% 31 83,78%
° 95. Perzentii  96,01%  93,92%  9547%  97,96%  95,71%
60%| i
. i 2,409 ,769 ,369 ,449 ,789
50% 75. Perzentil  92,40%  86,76%  90,36%  89,44%  88,78% .
3 Einheiten mehr als im Vorjahr haben die Sollvorgabe bei den
%, e Median 86,15% 84,24% 8567% 86,11% 84,71% RO-Resektionen von CIN-lll-Exzisionen verfehlt. Die Griinde
30%. hierfur waren vielfaltig: Am haufigsten waren gewebeschonende
. Eingriffe bei nicht abgeschlossener Familienplanung und
20% 725 Pt J Sl ) Giless | @G | A0 I e endozervikale CIN-lll-Dysplasien die Ursache. Eine der
J_ Einheiten leitete aus der eigenen Quote einen verstarkten
10% | 5. Perzentil  78,72%  7503% 76,44%  76,97%  72,52% Ausbildungsbedarf der Operateure ab.

2015 2016 2017 2018 2019 e Mn 71,84%  7037% 73,91% 62,32%  6522%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 3 3
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten. “ Zum Inhaltsverzeichnis 13
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L R
8. Nachsorge nach Exzision KREBSGESELLSCHAFT
Q:)"D:Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
a0% 22 Median Range Patientinnen
Gesamt
80%
0% Zahler Patientinnen des Nenners mit 129* 53-718 6448
Empfehlung zur Nachsorge
60% einmalig 6-12 Mo. nach
505 Exzision
40%
0% Nenner Patientinnen bei denen eine 129* 54 -718 6497
Exzision an der Cervix uteri
20% durchgefiihrt wurde
10%
0
Quote Sollvorgabe = 90% 100% 91,41% - 99,25%**
37 Standorte 100%
100% * Standorte mit auswertbaren Standorte mit
| | 2015 2016 2017 2018 2019 .
90% - - Daten Sollvorgabe erfiillt
80%. ° ®  Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | 37 100,00% 37 100,00%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%
0%
- . A 1009 1009 1009 1009 1009
50% ) 75. Perzentil 00% 00% 00% 00% 00% -
Nachdem im Vorkennzahlenjahr noch 1 Einheit die Sollvorgabe
40% [ Median 100% 100% 100% 100% 100% verfehlte, haben nun alle Einheiten fir mindestens 90% der
30%. w Patientinnen mit Exzisionen an der Cervix eine Empfehlung zur
. Nachsorge innherhalb von 6-12 Monaten abgegeben. 27
20% J_ 25. Perzentil  100% REl B B B Einheiten gelang es hierbei, eine Quote von 100% zu erreichen.
10%- 5. Perzentil 91,16%  81,15%  93,75%  97,49%  92,45%
® ; ; ; ; ‘
2015 2016 2017 2018 2019 e Min 1,71%  52,53% 81,70%  89,39%  91,41%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 3 3
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten. “ Zum Inhaltsverzeichnis 14
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9. Anteil Messerkonisation an Exzisionen KREBSCESELLSCHAET
QU;;E Sollvorgabe < 10% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
0% Median Range Patientinnen
Gesamt
8%
Zahler Patientinnen des Nenners mit o* 0-4 4

7% q q
Messerkonisation

6%

5%

49

o Nenner Patientinnen bei denen eine 129 54 -718 6497
’ Exzision an der Cervix uteri
2% durchgefiihrt wurde
1%
0 Median 0,00%
10 20 30 Quote Sollvorgabe < 10% 0,00% 0,00% - 0,06%**
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4% | . ] Max 460%  3,93%  3,61%  2,68%  217% Anzahl % Anzahl %
3.5% | —_ L] 37 100,00% 37 100,00%
' 95. Perzentil 3,55% 1,18% 1,70% 0,62% 0,00%
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L4 . i 0,009 0,009 0,009 0,009 0,009
2.5% 75. Perzentil % %o % % %o AT
. ® Im Laufe der Jahre zeigte sich eine deutliche Verbesserung der
2% -1 Median 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% Kennzahl. Bis auf 1 Einheit haben alle eine Quote von 0%
15%. erreicht. Die verbliebene Einheit lag mit 2,17% deutlich unter der
‘ . Sollvorgabe.
1% 25. Perzentil 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0.5% l 5. Perzentil 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
2015 2016 2017 2018 2019 e Min 0,00%  000%  000%  000%  0,00%

* Die Angabe des Medians flir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.
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