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Allianz gegen Brustkrebs DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie
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Zeitlicher Ablauf des N
Benchmarking/Monitoring Prozesses

Monitoring/ Monitoring/

Behandlung und Dokumentation

Software

Schulung &
Information

Datenexport atenexport

MalRnahmen

1.Quartal 2.Quartal 3.Quartal 4.Quartal 1.Quaria|

ISl Zentrum|  Software




der Qualitat z.B. Brustkrebs

Brustzentrum

ambulant tationar / ambulant Nachsorge

Mammographie

Verdachtsdiagnose
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Medizinische Qualltatssmherung\,

* DRG Erfassung als Fall/Abrechnung
e Dauer zwischen den Aufenthalten Mindestverweildauer

e Den Patienten/in sehen und nicht die DRG

Beispiel:

e Januar Patientin BET

e Februar Nachresektion

e Marz Modif. Rad Mastektomie
 Drei abgeschlossene Falle

 Keine Strahlentherapie

Allianz gegen Brustkrebs DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



Medizinische Qualitétssicherung@c

e Leitliniengerechte Behandlung?

e BET oder Mastektomie?

e Anteil BET?

 Anteil korrekt durchgeftinrte Bestrahlung?

e Auswertezeitraum? November bis Februar?
 \Wie soll dies ausgewertet werden?

e Qualitatssicherung?

Allianz gegen Brustkrebs DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



: \ @ WBC
Daten:c/inirimengen Brustkrebs

Westdeutsches

Praxissoftwaresysteme

Allianz gegen Brustkrebs



ifizi « WBC
JZertifizierung N

e Land NRW, Land RP
 DKG/DGS

« EUSOMA

« KTQ/ISO

 DMP? Brustkrebsschwerpunkt?

DKG/DGS

Allianz gegen Brustkrebs
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Westdeutsches
Brusi-Centrum

Schnittstellen und Ausgabefunktionen
QS Dokumentation
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QS durch WBC/DOC ! DOC

Deutsches
Onkologie Centrum

Qualitats- Qualitats-
Sicherung Management

Benchmarking {54

Berioht 2. Heljehr BI04

TumorgrdiRe bamprinréren MamreCa 2004 (n =11177)

535 ZERTIFIKAT

—
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Deutsches
Onkologie Centrum

Anforderung DOC alle Subsysteme!

1. Mados, ODS, GTDS, ALCEDIS, KIS...
2. Entwicklung eines XML-Datensatzes
3. Entwicklung der Logik und Algorithmen
4. Transferkontrolle

5. Plausibilitatspriufung

6. Auswertungen anonymisiert

DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



Deutsches
Onkologie Centrum

Prozesskette:
/83 Leitlinien }\
[Evalwerung DKG/DGS/AGO Abbildung im
Erhebungsbogen nach DKG/DGS

t }

Zert|f|2|erung/Benchmarklng XML Datensatz- und
Datenanalyse Algorlthmenblldung

\\ A

Dokumentatlon/Momtorlng
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Zusatzattribute

e extern durchgefuhrt
e durch Patientin abgelehnt
e Arztwunsch

- Alter der Patientin

- Kontraindikation

- NW/Multimorbiditat

|

Detaillierte Ergebnisanalyse

Beispiel: Chemotherapie
Ergebnis:70%

Von 100 Primarfallen haben 70 eine
Chemotherapie erhalten

|

Ergebnisanalyse

* 70% (70) Chemotherapie erhalten

* 10% (10) durch Patientin abgelehnt
5% (5) Alter der Patientin

5% (5) Kontraindikation

2% (2) NW/Multimorbiditat

8% (8) extern durchgefihrt




O WBC
Dokumentation und Qualitat \’

Westdenisches
Brust-Centrum

Maximum

Optimum

Erreichbares Niveau

Hawthorne-Effekt

Ausgangsniveau

Ziel
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Qualitatsindikatoren 2006

Nr. Indikator
1 Praoperative Diagnosesicherung
2 Adaquate Axilladissektion
3 Vollstandige Angabe des Tumorstadiums
4 Bestimmung der Her2/neu - Status
5 Bestimmung des HR-Status (auch bei DCIS)
6 Geplante adaquate antihormonelle Therapie bel HR +
7+ 7a | Anteil Systemtherapie und Anteill Standardtherapie
(anthrazyklinhaltige Dreierkombination 6 Zyklen oder sequentielle
anthrazyklin — und taxanhaltige Therapie)
8 Anteil Patientinnen in Studien (Systemtherapien)
9 + 9a | Dokumentierte adaquate Bestrahlung bei BET
10 + | Dokumentierte adaquate Bestrahlung bei Mastektomie
10a
11 a-d | Indikationsstellung zur BET ( gesamt und nach T-Stadien)
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Anzahl

20000 -
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10000 -
5000 -

Mammakarzinome

\_DOC

Deutsches
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Indikator 01 n=9.410

\_DOC

Deutsches
Onkologie Centrum

Wert tber alle Kliniken (%) ‘ 84
Min,/Max (%4) ‘ 35 -100
100

0096 10342 17118 5410

Stichprabengrafe n=9.410



Biopsiearten 2003/ 2005

\. DOC

Deutsches
Onkologie Centrum

2003
(n = 5944)

Ohne Biopsie;

Andere; 31; 1% 2842; 47%

Stereotaktische
B.: 184: 3%

Offene Biopsie;
169; 3%

Stanzbioposie;
2718; 46%

2005
(n =20090)
Ohne Biopsie;
4734; 24%
Andere; 392;
2%

Stereotaktische
B.: 811; 4%

Offene Biopsie;

598:; 3%

Stanzbioposie;
13555; 67%
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Indikatorenvergleich 2003 - 2005

Deutsches
Onkologie Centrum

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

T 1, 7850 T 2; 5832

T 3; 638 T 4; 576

bef.:17%

47%

T1

T2

B T-Stadium
O Sentinel
bet.: 62% bef.: 66%
8% /0
T3 T4

»Keine adaquate Axilla (>9 LK) bei bef. Sentinel : 10%
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Deutsches
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Standardtherapien Il

EC 90/6004x — Paclitaxel 175 4x : 6%

EC 90/6004x —» Docetaxel 100 4x : 6%

AC 60/6004x —Paclitaxel 175 4x : 0,3%

AC 60/6004x — Docetaxel 100 4X : 0,4%

FEC 500/100/500°3x Docetaxel 100 3X: 7%

DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



Medizinische Qualitatssicherung !,”BC

e Noch eine Dokumentation????

* \Von Bentzern entwickelt auf Behandlungsablauf
bezogen

 Begleitet und kontrolliert durch Monitore vor Ort
» Zeitnahes Benchmarking mit rel. Indikatoren

» Mit feed back auf den BM Bericht vor Ort

* Weiterentwicklung Indikatoren

* Transparenz erzeugt Qualitat

Allianz gegen Brustkrebs DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



\ @ WBC
SySte m zur Q S sl

Aktiv O

O

Inaktiv

Geplant

Allianz gegen Brustkrebs



\ DOC

Anfrage nach weiteren Indikationen B o

Die Krebsgesellschaft.nrw und die Geschaftsfihrer der Kliniken
winschen weitere Zentralisierung und QS MalRnahmen in der Onkologie
(DRG, Mindestmengen, Einkaufsmodelle,lV — GMG)

Politik Im Masterplan Gesundheitswirtschaft in NRW ausdrucklich
gefordert

— Verknupfung von Behandlungs-Zentren mit der Krankenhausplanung

Ein der Senologie aquivalentes Vorgehen ist fur folgende
Tumorentitaten in Arbeit:

Kolorektales Karzinom
Prostatakarzinom

Malignes Melanom
Bronchialkarzinom

Ovarial- und Zervixkarzinom

- Entwicklungspotenzial durch Nutzung von Synergien



© WBC

Westdeutsches
Brust-Centrum

~Zusatzkosten Brustzentrum®

1. Jahr Folgejahre dito
Kosten Software Brust inkl. Vernetzung Mittelwert 9.000,00 € 1.300,00 € 1.300,00 €
Kosten QS DOC 5.000,00 € 5.000,00 € 5.000,00 €
Dokumentationskraft, Nachsorge geschatzt 25.000,00 € 30.000,00 € 35.000,00 €
EDV Support durch das Zentrum 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 €
Study nurse 30.000,00 € 30.000,00 € 30.000,00 €
Zeit fur Tumorfallkonferenz 8 Teilnehmer 4h 50.000,00 € 50.000,00 € 50.000,00 €
Onkocert 7.500,00 € 3.500,00 € 3.500,00 €
Externe Beraterleistungen 25.000,00 € 3.500,00 € 3.500,00 €
TOV 5.000,00 € 1.300,00 € 1.300,00 €
Interner QMB fir Zentrum 7.500,00 € 5.000,00 € 5.000,00 €
Zentrumskoordinator und Treffen der AG 55.000,00 € 35.000,00 € 35.000,00 €
Kooperation mit dem PVA 3h 7.500,00 € 8.500,00 € 9.500,00 €
Vortrage, Raume fir Selbsthilfegruppe 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 €
Summe: 230.000,00 € 176.600,00 € 182.600,00 €
Kosten Personal 178.500,00 € 152.000,00 € 157.000,00 €
Kosten QS Extern Software und DOC 14.000,00 € 6.300,00 € 6.300,00 €
Kosten externe Beratung 25.000,00 € 3.500,00 € 3.500,00 €
Kosten TUV und Onkocert 12.500,00 € 4.800,00 € 4.800,00 €
Summe: 230.000,00 € 166.600,00 € 171.600,00 €

Allianz gegen Brustkrebs

DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie




WDC GmbH und BARMER
Das Qualitatsnetz Darmkrebs

WDC als Managementgesellschaft nach
8140 b SGBV

Erganzungsvereinbarung zum WDC
Vertrag

Einheitliches QS System

Datenverarbeitung und
Berichterstellung durch das WDC

Datentbermittlung an die Kasse durch
das Zentrum

Vergutung der Aufwande durch die
Managementgesellschaft:

— Je Primardatensatz 200.- €
— Je Nachsorge 25.- €
— Je Motivation zur Koloskopie 10.-€

Leistungen verbleiben in der
Regelversorgung (EBM und DRG)

Ausweitung der Leistungen und
Leistungsanbieter rasch geplant

DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie

BARMER

»Qualitdtsnetz Darmkrebs*

BARMER Qualitatsinitiative zur Integrierten Darmkrebs-
Versorgung unter Beriicksichtigung von Friiherkennung,

Diagnostik, Therapie und Nachsorge.
Bundeseinheitlicher Vertrag nach § 140 b SGB V

zwischen der
BARMER Ersatzkasse
Lichtscheider Str. 89 — 95, 42285 Wuppertal
Vertreten durch den Vorstand Herm Klaus H. Richter
im Folgenden BARMER genannt,

und der Managementgesellschaft
Westdeutschen Darm-Centrum GmbH, WDC
Bahlenstr. 180, 40589 Dusseldorf
Vertreten durch den Geschaftsfihrer Herrn Hubertus Fries
im Folgenden WDC GmbH genannt

fur
Krankenhduser,
die ein Darmzentrum grinden wollen

und
niedergelassene, zur Vorsorgekoloskopie berechtigte Facharzte,
im Folgenden niedergelassene Arzte genannt,
die sich an dieser Integrierten Versorgung beteiligen wollen



g . § . DOC
Qualitatssicherung im Zentrum fur Onkologie

Benchmarking/Monitoring
(DOC)

Interdisziplindre Konferenz

Brust- Darm- Prostata- Lungen- Melanom
zentrum zentrum zentrum zentrum zentrum

Ndgl. Facharzte/Hausarzte

_ Krebsregister _




\ @ WBC

, Der Wettbewerb um Qualitat wird zur
Revolution im Gesundheitswesen”

Prof. Dr. Dr. Karl W. Lauterbach, f&w 1/05

DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



Erfolgsfaktoren fur externe \ O WBC
Qualitatssicherung vt

e Endpunkte/Indikatoren mit Patientenrelevanz
e \Vollstandigkeit

* Richtigkeit

e Benchmarking

 Feed Back

 Fehleranalyse

e Individuelle Intervention

» Messung der Ergebnisse der Intervention

Allianz gegen Brustkrebs Nach Sawicki 2004



Dokumentation — Tumorzentren — EpiRegister \ DOC
ein organisatorisches Konzept

Medizinische
Leistungserbringer

poc | ¢

Aus Klinisch-Onkologischen
Deutsches .
Onkologie Centrum Dokumentationssystem

| . Megamanager
Qualitatssicherung g%séasy
der DOC Holding: Alcedis

» Benchmarking WBC
» Benchmarking WDC
* weitere

Onkologie Centrum

Tumorregister/
Tumorzentren

pidemiologisché
Krebsregister

In Deutschland
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Brustkrebsrisiko und Frauenarztbesuch \©@ WBC

Westdeutsches

differenziert nach Lebensalter

Frauenarzt- | = Brustkrebs
besuche in 2o -rate in 2o
T4
80 +
—- Anteil der Frauen,
T~ 3 die regelmaliig
zum Frauenarzt
70
gehen
T2

—— Anteil der Frauen,
60 + die Brustkrebs
hatten oder haben

50 I I I 0
40-49 50-59 60-69 70-75

Alter der Frauen in Jahren

Erganzender Hinweis:
Bei den 70- bis 75-jahrigen Frauen lag die Erkrankung bereits vor ihrem 70. Lebensjahr.

Basis: n = 1002
Allianz gegen Brustkrebs Keine Angabe zu Brustkrebs: 3% Quelle: BARMER



Qualitat...Finanzierung! \@WBC

Westdeutsches
Brust-Cenlrum

Der
Anfang ist
die Halfte
des
Ganzen!

Aristoteles

Allianz gegen Brustkrebs DOC: Qualitatssicherung in der Onkologie



