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Die vorliegende Gesamtbewertung bildet einen Anhang zu dem Jahresbericht 2022.

Grundlage fur die Gesamtbewertung des Einzelzentrums sind die Ergebnisse der Kennzahlen aus
dem Jahresbericht 2022. Auf Basis eines definierten Gewichtungssystems (Folie 7) wurden die
Ergebnisse der Kennzahlen fir die Prozess- und die Behandlungsqualitéat ausgewertet und als
Gesamtscore fir jeden dieser Bereiche dargestellt.

In Erganzung zu dem Jahresbericht kann das Zentrum seine Leistung zusammengefasst fur den
Bereich der Prozess- und den Bereich der Behandlungsqualitat im Vergleich zu anderen Zentren
Uberblicken. Im Sinne eines lernenden Qualititsmanagementsystems koénnen auf diese Weise
Bereiche mit sehr guten Ergebnissen, aber auch Bereiche mit Verbesserungspotential identifiziert
und bearbeitet werden.

Gesamtbewertung - Anhang zum Jahresbericht Darm 2022
(Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)



Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Gesamtbewertung

Prozessqualitat

42 =< A = B4

301 Standorte

Kategorie C 0=sC=<29
Kategorie B 29<B<42 79 79 63 50
Median 48 48 48 48 Kategorie A 42 <A<54 202 202 232 250

Min 22 27 26 26 Kategorie | Kategorie | Kategorie
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Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Gesamtbewertung

Nr.  Kennzahl

2a Pratherapeutische
Fallvorstellung (LL QI)
Pratherapeutische

2b Fallvorstellung Rezidiv /
metachrone Metastasen

3 Postoperative
Fallvorstellung

6 Anteil Studienpatienten
Immunhistochemische

9 Bestimmung der MMR-

Proteine

Summe

Standortubergreifend

Median - Quote

2017 2018
95,70% 95,96%

100,00%  100,00%
98,45% 98,97%
8,53% 9,93%

100,00%  100,00%

2019

96,67%

100,00%

98,83%

23,63%

100,00%

Erlauterungen zu den Berechnungsalgorithmen siehe Folien 6 und 7.
Ausnahmen Kennzahl 2a und Kennzahl 9: Wenn Kennzahlenwert 0/0 = n.d. = nicht definiert, dann werden 6 Punkte vergeben.
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2020

96,55%

100,00%

99,14%

18,45%

100,00%
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2017

100,00%

100,00%

98,73%

6,79%

100,00%

2018 2019

100,00%

100,00%

100,00%

8,70%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

9,09%

100,00%

2020

100,00%

100,00%

100,00%

39,47%

100,00%

Punkte

6
6
6
6
6

6
6
6
6
6

2019

6

6
6
6
6
6

Gewich-
tung

Gesamtpunkte

12

12

12
12
12
12
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Behandlungsqualitéat Punkte 1
120 -
99 <= A =114
100 -
79 <B =88
80 ____
0 }
80 -
40 -
20 -
Behandlungs-  pypkte Behandlungs-  pypkte Anzahl Standorte
qualitat qualitat
Standort 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
ibergreffend | | 2017 2018 2019 2020
Max 123 114 114 114 Kategorie C 0<C=<88 0=<C=<79 0=<C=<79 0=<C=<79 22 9 9 9
Kategorie B~ 88<B<108  79<B<99 79 <B <99 79<B<99 120 88 87 85
Median 10825 1035 104 105 Kategorie A  108<A<123 99<A<114 99<A<114  99<A<114 142 187 200 207
Min 68,5 64 61,5 45

FAD-Z139

Darmzentrum am St. Franziskus-Hospital Miinster (FAD-Z139)



Jahresbericht Darm 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D KG sef

Gesamtbewertung KREBSGESELLSCHAFT

Standortubergreifend FAD-Z139

Median - Quote Quote Gewich- KEEEEU NG

Nr. Kennzahl

Komplikationsrate

tung
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 § 2018 || 2019 | 2020 2017 | 2018 | 2019 [ 2020
11  therapeutische 0,65%  0,76%  0,66%  072%  0,90%  0,65%  067%  2,02% 6 6 6 1 2 iz | oaz | o 2
Koloskopien
i1z Xg:';fk‘gz:gﬁ el 97,89%  97,68%  97,95%  97,92%  96,35%  98,31%  98,35%  99,49% 6 6 6 6 1 6 6 6 6
16  Revisions-OPs Kolon 9,09%  9,09%  862%  805%  1048%  13,16%  18,64%  10,00% 6 6 3 6 2 i | a2 6 12
17  Revisions-OPs Rektum 10,00%  10,00%  9,52%  857%  6,67%  6,67%  3,45%  7,50% 6 6 6 6 2 iz | oaz | oz | o
18 ﬁgﬁ‘fﬁ?ﬁ’g;"”sum'enze” 459%  435%  4,13%  361%  7,14%  7,25%  893%  7,02% 3 3 3 3 2 6 6 6 6
19 ggﬁfj&”}ﬁeg{)‘s“ﬁ'z'enze“ 7,95% 7.42%  7,69% 6,67%  10,81%  455%  556%  10,00% 6 6 6 6 2 iz el izl e
20  Mortalitat postoperativ 2,13%  196%  2,04%  2,00% = 2,67%  472%  3,41%  3,00% 6 6 6 6 2 o N e
gy [ ol Mo T 95,65%  96,08%  96,30%  96,43%  9556%  93,33%  93,10%  97,50% 6 6 6 6 1 6 6 6 6
Rektum
Adjuvante Chemotherapien
24 Kolon (UICC Stad. Ill) (L 62,02%  80,00%  80,00%  80,00%  62,96%  90,91%  60,00% 100,00% 3 6 1 6 2 6 12 2 12
Ql)
Qualitat des TME-
26 ?Aenké:?ep?;m;e;e) o 92,86%  9524%  93,75%  94,12%  92,59%  77,78%  100,00% 100,00% 6 3 6 6 15 9 45 9 9
Ql)
g Lymphknotenuntersuchung o ceor 976606  97.61%  97,89%  96,00%  100,00% 93.18%  93.94% 6 6 3 3 1,

(LL Q1) 5 9 9 4,5 45

Erlauterungen zu den Berechnungsalgorithmen siehe Folien 6 und 7.
Ausnahme Kennzahl 26: Wenn Kennzahlenwert 0/0 = n.d. = nicht definiert, dann werden 6 Punkte vergeben.
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Gesamtbewertung KREBSGESELLSCHAFT

Die Gesamtbewertung der Zentren mit Hilfe einer A, B und C-Kategorisierung erfolgt auf Basis der nachfolgend aufgefuhrten
Schritte:

1. Unterteilung der Kennzahlen mit Sollvorgabe in Kennzahlen, die Prozessqualitait und Kennzahlen, die
Behandlungsqualitat abbilden.

2. Vergabe von Punktwerten fur die Kennzahlenergebnisse: Erflllung Sollvorgabe 6 Punkte, Nicht-Erfillung Sollvorgabe
(geringe Abweichung 3 Punkte; grol3e Abweichung 1 Punkt), fehlende Angaben 0 Punkte.

3. Der Punktwert fir das Kennzahlenergebnis wird mit einem Gewicht multipliziert, das der Bedeutung fur das
Zertifizierungssystem entspricht.
4. Die Summation der Ergebnisse aus Schritt 3 fihrt in dem Bereich Prozessqualitdt zu maximal 54 Punkten und in dem

Bereich Behandlungsqualitat zu maximal 114 Punkten. Die Punktwerte werden in die Kategorien A, B und C unterteilt.
Die Intervalle werden aufgrund von Anderungen an dem Datenblatt (z.B. Streichung von Kennzahlen) regelmaRig

angepasst.

Kategorie

A = Sehr gute bis gute Qualitat

B = Zufriedenstellende Qualitdt - Analysebedarf bzgl. Verbesserungspotential
C = Ausreichende Qualitat - Verbesserungspotential bzw. Schwachstelle

Darmzentrum am St. Franziskus-Hospital Miinster (FAD-Z139)
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Gesamtbewertung KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlen Kategorien
Prozessqualitat 0 Punkte 1 Punkt 3 Punkte 6 Punkte Gewichtung
2a Pratherapeutische Fallvorstellung k.A. <71,3% 71,3% < x < 95% 2 95% 2
2b E}rig‘fgfgf:f\iﬂs'gtgestzz"'s‘:]ome"“”g S eeie] KA. <71,3% 71,3% < x < 95% > 95% 2
3 Postoperative Fallvorstellung k.A. <71,3% 71,3% < x < 95% > 95% 2
6 Anteil Studienpatienten k.A. <2,5% 2,5% < x < 5% 25% 2
g mmnnistochemische Bestmmung der KA. < 67,5% 67,5% < x < 90% 2 90% 1
Behandlungsqualitat 0 Punkte 1 Punkt 3 Punkte 6 Punkte Gewichtung
11 Eg[‘;gﬁg;‘itieonnsrate LB k.A. > 2% 1% < X < 2% <1% 2
12 Vollstandige elektive Koloskopien k.A. <71,3% 71,3% < x < 95% 2 95% 1
16 Revisions-OP*s Kolon k.A. 2 20% 15% < x < 20% < 15% 2
17 Revisions-OP*s Rektum k.A. 220% 15% < x < 20% <15% 2
18 Anastomoseninsuffizienzen Kolon k.A. =2 9% 6% < x < 9% <6% 2
19 Anastomoseninsuffizienzen Rektum k.A. 2 20% 15% < x < 20% <15% 2
20 Mortalitat postoperativ k.A. 27% 5% <x<7% <5% 2
21 Lokale RO-Resektionen Rektum k.A. <80% 80% < x < 90% =2 90% 1
24 (Atjjljg‘éagt;‘ﬂﬁ;“c’therapie” Kolon KA. < 60% 60% < x < 70% > 70% 2
26 &“naggitedsztmgifkt“mpréparates KA. <60% 60% < x < 85% > 85% 15
28 Lymphknotenuntersuchung k.A. <90% 90% < X < 95% 2 95% 15

Darmzentrum am St. Franziskus-Hospital Miinster (FAD-Z139)
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