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Protokoll zur Online-Sitzung der Zertifizierungskommission Lungenkrebszentren
04.03.2020, 11:00 — 16:00 Uhr

Vorsitz: Prof. H. Hoffmann, Prof. D. Ukena (entschuldigt)

Teilnehmer: (s. Anwesenheit_lz_200304.pdf)

BegriiBung (Vorsitzender)

TOP 1 Aktueller Stand des Zertifizierungssystems (OnkoZert)
(s. _sitzungsvorlage zertkom Iz-A2 (200218).docx)

Der aktuelle Stand des Zertifizierungssystems wird berichtet: Ende 2019 gab es 59 zertifizierte Lungenkrebs-
zentren (LZ) an 75 Standorten (davon 3 Standorte in der Schweiz und in Osterreich). 2019 wurden 7 Zertifi-
kate neu erteilt, 1 Zertifikat wiedereingesetzt und 1 Zertifikat ausgesetzt. Aktuell lauft das Wiedereinset-
zungsverfahren. 1 Zertifikatverlangerung wurde mit Auflagen gewdhrt. Im Jahr 2019 wurden von den Fach-
experten insgesamt 17 Abweichungen in 50 Audits ausgesprochen, 40 Audits (80%) verliefen ohne Abwei-
chung. Die Mdglichkeit eines reduzierten Auditzyklus (REDZYK) nutzten im Jahr 2019 11 Lungenkrebszentren.
2020 gingen bisher 3 neue Anfragen fiir eine Zertifizierung bei OnkoZert ein, die zugehorigen Audits wurden
bereits terminiert.

Im Auditjahr 2019 umfasste der Fachexperten-Pool der Lungenkrebszentren 23 aktive Fachexperten (7
Pneumologen, 16 Thoraxchirurgen). Nach einem organlibergreifenden Fachexperten-Lehrgang im November
2019 sind aktuell 4 Thoraxchirurgen und 4 Pneumologen fiir ein Hospitation eingeplant (Hospitationen der
Pneumologen werden bevorzugt).

TOP 2 Vorstellung des Jahresberichts der Lungenkrebszentren
(Vorsitzende/ Wesselmann)
Die Ergebnisse der Basisdaten und Kennzahlen (KeZa) aus dem Auditjahr 2019 werden vorgestellt.

Allgemeine Diskussionspunkte:

Die Kommission diskutiert (iber die neuartige Darstellungsweise von Kennzahlen, in Form von Funnel
Plots. Die Funnel Plots sollen nur fir Ergebnisse der Kennzahlen aus dem Auditjahr 2019 angewendet
werden, die auf Quotienten basieren. Die Mehrheit der Mitglieder stimmt flr die Aufnahme der Funnel
Plots.
Ergebnis: Die Darstellung der Kennzahlenergebnisse mittels Funnel Plots soll in zuklnftigen Jahresberich-
ten Ubernommen werden. Perspektivisch sei zu prifen, ob nur bei den obligaten Kennzahlen mit hinrei-
chend grolen Werten im Nenner diese Darstellungsweise verwendet werden soll.
Im Besonderen:
e KeZa 6 —Studienteilnahme
Die Kommission diskutiert den Vorschlag, interventionelle und Beobachtungsstudien kiinftig ge-
trennt zu erfassen. Die Diskussion ergibt, dass diese Differenzierung in den Audits schwer zu erfassen
und zuzuordnen sei. Die Kommission vereinbart, diese Frage lbergreifenden in der diesjahrigen Sit-
zung der Sprecher zu platzieren. In der Diskussion wurde dariiberhinaus deutlich, dass Unklarheiten
hinsichtlich der zdhlbaren/anrechenbaren Studien bestehen. In die FAQs wird daher der Hinweis auf-
genommen, dass Studien, wie z.B. CRISP gezadhlt werden diirfen
e KeZa 19 - Adjuvante Cisplatinhaltige Chemotherapie Stad. lI-111A1/2 (LL QI 6)
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Die Kommission berat iber den Status von Carboplatin in der Versorgungsrealitdt und die Frage, ggf.
bei der Kennzahl nicht nur auf Cisplatin zu fokussieren. Die Kommission kommt zu dem Schluss, die
kiinftigen diesbezlglichen Empfehlungen der Leitlinie abzuwarten und bis dahin die Kennzahl nicht zu
andern.

TOP 3 Diskussion der Anderungseingaben fiir den Erhebungsbogen und Datenblatt

(Vorsitzende/ Wesselmann)

(s. Sitzg eb_1z-G2_190911 nach Sitzung.docx; Datenblatt LZ Sitzg 2020 nach Sitzung.docx; Sitzung LZ eb_str-H1
nach Sitzung.docx; Sitzg Lunge 2020 eb_pat-11 nach Sitzung.docx)

Erhebungsbogen
Anmerkungen zum Erhebungsbogen (EB) allgemein:

Wahrend der Sitzung wird der im Vorfeld versandte Erhebungsbogen beraten. Das Ergebnis der Sitzung ist
der konsentierte EB inklusive der griin markierten Anderungen, die wihrend der Sitzung abgestimmt wurden.

Anmerkungen zu ausgewahlten Punkten des EB fiir Lungenkrebszentren:

1.1.1. Struktur des Netzwerks - Kooperationsmodelle Thoraxchirurgie
In der Eingabe der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie werden die Bedingungen fiir koopera-
tive Regelungen in der Thoraxchirurgie prazisiert, im Gegenzug entfillt die zeitliche Begrenzung. Die
Kommission (ibernimmt den Vorschlag ohne Anderungen.

1.1.3. Struktur des Netzwerks - Vereinbarungen mit sonst. Behandlungspartnern
Die Neurochirurgie wird als Kooperationspartner hinzugefiigt als Folge der Anderung in Nr. 1.2.5, S.
11.

1.2.1. Anzahl Primdirfiélle
Die Kommission nimmt redaktionelle bzw. klarstellende Anderungen in Anlehnung an die giiltige
TNM-Klassifikation der Lungentumoren vor.

1.2.3.b) Teilnehmer Tumorkonferenz
Die Eingabe eines Fachexperte zur Klarstellung, nach der die Hauptbehandlungspartner an jeder Tu-
morkonferenz teilnehmen sollen, wird ibernommen.

1.2.4. Tumorkonferenz
In Anlehnung an die aktuelle S3-Leitlinie wird ein neuer Abschnitt zur Oligometastasierung aufgeno-
men:
Oligometastasierung
e  Firoligometastasierte Patienten muss als Information fiir die pratherapeutische Tumor-
konferenz (TK) zur Verfligung stehen:
- Zahl der Metastasenherde
- Metastasenlokalisation
- GroRter Durchmesser der Organmetastasen
e In Abhangigkeit von der Metastasenlokalisation missen die Fachdiziplinen Neurochirur-
gie, Unfallchirurgie/Orthopéddie und/oder Viszeralchirurgie/Urologie in die Entscheidungsfin-
dung (Teilnahme TK bzw. Konsil) einbezogen werden
e  Die zugezogenen Fachdisziplinen sollten in einem kooperierenden zertifizierten Zentrum
tatig sein (z.B. NOZ, DZ, PZ 0. 0Z)
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1.2. Interdisziplindre Zusammenarbeit
Folgende Eingabe der POA wird umgesetzt:
Flr Patienten mit absehbar begrenzter Lebenserwartung sollte im Zentrum ein schriftliches, struk-
turiertes Konzept der Betreuung und Kommunikation entwickelt und beim Audit vorgelegt werden.
(Gruppen mit absehbar begrenzter Lebenserwartung: u.a. M1-Patienten SCLC/NSCLC ohne thera-
piefahige molekulare Alteration und Progression nach Versagen der ersten Linie der Systemthera-

pie)
1.4.1. Psychoonkologie - Qualifikation

Die in der Sitzung des PSO-Vorstands und der DKG am 25.06.2019 vereinbarte Vereinheitlichung der
PSO-Anforderungen wird umgesetzt.

1.4.3. Psychoonkologie — Psychoonkologie- Ressourcen
In Ergdnzung zu 1.4.1: Am Bedarf orientiert mind. 1 Psychoonkologe mit den genannten Qualifikatio-
nen steht dem Zentrum zur Verfligung.

1.5. Sozialarbeit und Rehabilitation: Sozialdienst-Ressourcen
Harmonisierung der Regelungen zur Sozialarbeit entsprechend EB OZ 1.5

1.9.2. Allgemeine Versorgungsbereiche — Supportive Therapie und Symptomlinderung
Verschoben aus Kapitel 9: Eingabe DGP/APM

2.1.6. Sprechstunde — Diagnosemitteilung Dignitdt
Die Eingabe eines Fachexperten, die Zeitangabe < 1 Woche auf die Diagnosemitteilung statt auf Mit-
teilung des histologisches Ergebnis zu beziehen, wird Gbernommen.

2.1.8. Sprechstunde — Information/Dialog mit Patienten
Folgender Passus wird aufgenommen: Die Art und Weise der Informationsbereitstellung sowie des
Dialoges in einem geschiitzten Raum ist allgemein zu beschreiben.

4.3. Nuklearmedizin — Durchfiihrung PET-CT
Ergdnzung analog 1.2.4: Bei V.a. OMD: Durchfiihrung PET-CT pratherapeutisch

5.2.2. Organspezifische operative Therapie

Eine Auswertung von Destatis-Daten zeigte, dass in LZ Giberdurchschnittlich viele anatomische Lun-
genresektionen bei anderen Diagnosen als ICD-10 C34 durchgefihrt wurden. Um zu vermeiden, dass
die erforderliche operative Expertise in der Behandlung von Lungenkrebs umgangen wird, diskutiert
die Kommission Regelungen zur Begrenzung des Anteils an Operationen bei anderen C-Diagnosen. Im
Ergebnis verstandigt sie sich darauf, dass bei weniger als 75 anatomischen Resektionen bei C34 fir
die Nicht-C34 Resektionen nachgewiesen werden muss, dass die Merkmale anatomischer Lungenre-
sektionen (, Definition Anatomische Lungenresektion”) erfllt sind. Entsprechende Definitionen wer-
den im EB erganzt.

6.2.4. Organspezifische medikamentése onkologische Therapie — Qualifikation Behandlungseinheit
Die Anforderungen an die Qualifikation zur organspezifischen medikamentdsen onkologischen The-
rapie werden mit den Vorgaben anderer EB harmonisiert.

9.1. Palliativversorgung
Die Eingaben der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin und APM bzgl. des Screenings zur Erfas-
sung von Symptomen und Belastungen mittels MIDOS oder IPOS werden angenommen.
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9.2. Palliativversorgung — Supportive Therapie und Symptomlinderung in der palliativen Situation
Verschoben in Kapitel 1.9

Erhebungsbogen Pathologie

2 Passus (Anpassung an die Qualitatsindikatoren der S3-Leitlinie: Haufigkeit molekulare Testung fur
EGFR, ALK, ROS fir Primarfalle Stadium IV; Eingabe eines Fachexperten: Kooperationsvereinbarung mit
NNGM) werden in der Kommission diskutiert und in den EB LZ Giberfiihrt. Zudem wird eine obligate Teil-
nahme an PD-L1-Ringversuchen aufgenommen, sofern diese von der Pathologie angeboten werden.

Erhebungsbogen Radioonkologie
Als Anpassung an die aktuelle S3-Leitlinie Lungenkarzinom nimmt die Kommission einen Passus zur Ganz-

hirnbestrahlung auf: Eine alleinige Ganzhirnbestrahlung sollte als Ersttherapie bei Patienten in gutem
Allgemeinzustand und 1 bis 4 stereotaxierbaren Hirnmetastasen vermieden werden.

Anmerkungen zu ausgewahlten Punkten des Datenblatts:

Neu: Rezidive u/o sekunddre Fernmetastasierungen: Diese Kennzahl wird entsprechend des Ergebnisses
der Sitzung der Sprecher neu aufgenommen.

KeZa 2b: Vorstellung neu aufgetretener Rezidive u/o Fernmetastasen in Tumorkonferenz

Entsprechend der Zahlweise in andern EB kénnen auch die Patienten gezahlt werden, die sich mit Re-
zidiv und/oder sekundérer Fernmetastasierung erstmalig im Zentrum vorgestellt haben, also die Pri-
martherapie in einem anderen LZ erhalten haben.

KeZa 5: Beratung Sozialdienst
Die Begriindungspflicht bei Beratungsquoten wird auf Vorschlag des DVGS fiir Zentren festgelegt, die
50% unterschritten haben (zuvor 40%).

KeZa 14: Revisionsoperationen
Die Eingabe eines Fachexperten, die Definition fiir Revisions-OP Definition genauer fassen (unter-
schiedliche Auslegung in den Zentren), wird nicht Gbernommen, weil inkongruente Definitionen nicht
vermeidbar seien und sich die Uberpriifung entsprechend schwierig gestalten wiirde. Im Ergebnis
entscheidet die Kommission, die Kennzahl ganz zu streichen, um keine Fehlanreize zu setzen.

KeZa 20: Kombinierte Radiochemotherapie im Stadium I1IA/IIB/IIIC
Die Mandatstrager Strahlentherapie der DKG-Zertifizierungskommissionen haben im Vorfeld der Sit-
zung vorgeschlagen, die Sollvorgabe von <15% auf <25% zu erhéhen. Der Vorschlag wird einstimmig
angenommen (10 Stimmen dafir, keine Gegenstimmen).

KeZa 21: Molekularpathologische Untersuchung bei Patienten NSCLC Stadium IV mit Adenokarzinom oder
adenosquamdsem Karzinom

Die AIO schlagt in ihrer Eingabe vor, die molekularpathologischen Untersuchungen auch auf Plat-
tenepithelkarzinome bei Nie- oder Leichtrauchern auszuweiten, da diese von der Untersuchung pro-
fitieren konnten. Die Kommission stellt fest, dass die Kennzahl ein Indikator der Leitlinie sei und damit
nicht ohne Zustimmung der Leitliniengruppe verdnderbar. Zudem seien die in dem Vorschlag aufge-
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nommenen Patientenmerkmale nicht bzw. nur mit kaum vertretbarem Aufwand erfassbar. Die Kom-
mission nimmt im Ergebnis keine Anderungen an der Kennzahl selbst vor, setzt die Sollvorgabe jedoch
auf 75% fest.

KeZa 26: CTCAE Grad V unter Systemtherapie
Ein Zentrum hatte im Vorfeld angeregt, den Nenner auf Patienten im Stadium IV zu begrenzen, da
haufig keine Informationen zu diesen Patienten vorldagen. Die Kommission halt auf dieser Basis keine
Anderung der Kennzahl fiir erforderlich.

Neu: Symptomerfassung mittels MIDOS/IPOS
Analog zu den Anderungen im EB Nr. 9.1 wird auf Basis der Eingabe der DGP/APM diese neue Kenn-
zahl aufgenommen.

Neu: PD-L1-Testung Stadium Il mit Radiochemotherapie
Diese Kennzahl wird auf die Eingaben der AlO sowie von Fachexperten erganzt. Zudem vereinbart die
Kommission, eine diesbezligliche FAQ aufzunehmen: Der Beginn der Radiochemotherapie soll nicht
verzogert werden, nur weil Ergebnis Testung noch nicht vorliegt.

Neu: PD-L1-Testung Stadium IV
Die Kommission bestatigt die diesbezligliche Eingabe der AlO.

TOP 4 Verschiedenes (Vorsitzende/ Wesselmann)

e Geschaftsordnung
(200217 Geschéftsordnung LZ)

Die Sprecher der Kommission und ihre Mitglieder werden zukiinftig fir 4 Jahre und nicht mehr nur fiir 2
Jahre benannt.

e Wahl Sprecher
Prof. Hoffmann (Sprecher) schlagt vor, die Wahl der Sprecher bei der ndchsten reguldren Anwesenheits-
sitzung in zwei Jahren vorzunehmen. Die Kommission nimmt den Vorschlag an.

e Gesundheitspolitische Entwicklungen (Zentrumszuschlag, Mindestmengen)
Die DKG-Geschaftsstelle berichtet tiber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen, die fiir die LZ von
Relevanz sind: Der G-BA-Beschluss zu den Zentrumszuschlagen gemaR § 9 Absatz 1a Nummer 2 KHEntgG
gewadhre diese bei einer nachgewiesenen Zertifizierung als Onkologisches Zentrum der DKG. In der Kom-
mission herrscht Einvernehmen dariber, dass die Umsetzung des Zentrumsbeschlusses beobachtet wer-
den misse, insbesondere dahingehend, ob die regionalen Vertragspartner das DKG-Zertifikat tatsachlich
akzeptierten.

Zudem werden die dem G-BA vorliegenden Antrage zur Festlegung von Mindestmengen gemaR § 136b
SGB V mit Bezugnahme auf die Mindestfallzahlen des Zertifizierungssystems thematisiert.

Die Sitzung wird gegen 16:00 Uhr beendet.

Berlin, 11.03.2020

Protokoll: Wesselmann, Riickher, Vogt
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