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zur Ql-Aktualisierung

A

“ﬁ-,_____ﬁ-/’_ T

- Messbarkeit nicht gegeben /

- Fehlender Hinweis auf
\erbesserungspotential {

- Fehlende Verstandlichkeit u/o
groBer Erhebungsaufwand in
Verhiltnis zu Mutzen

- Sonstiges (z.B. Dopplung des QI aus
2 verschiedenen Empfehliungen)

Datenanalyse von gemessenen O neue starke Emprenlungen Sichimg der

aus der DKG-Zertifizierung (Jahresberichte) e neven potenzielien Gl
und gaf. Krebsregistern und anderen Quellen

{z E Iq-l—lm — bestehende, alte Ol

Pl

- s

~ .
—l-l—\_\_\_\_\_\-‘-\-\- - Umgang mit \\‘\

bestehenden QI

T
- Ubernahme ~
- Modifikation ~
- Zurtickstellung
- Aussortieren

Liste der zu bewertenden Ol J
Kennzahlenauswertung 2024

//;;hriﬁlich:\ K - Relevanz
. - 4 P - Wissenschaftlichkeit

Jahresbericht der zertifizierten . B”"““""””E/’ / - Praktikabilitit
Prostatakrebszentren {
Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022

Zweites Treffen,

Konsensfindung

Kennzahlenauswertung 2024

!

Infarmation an die ‘

Jahresbericht der zertifizierten
Darmkrebszentren

Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022

Leitliniengruppe zur
zustimmenden Kenntnisnahme

Implementierung
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Erstellung von Qualitatsindikatoren -
Methodik Aktualisierung

VTS - %t_gl::der der LL-Gruppe
- IEntenvertrater
- Aktualisierungsgremium - ADT
- DKG Zertifizierung
- OL Office und AWMF
¥
-~
I-  Maglicher Qualitdtsindikator Empfehlun /\
al g Q p g Kick-OFf-Treffen der * S——
Nr. » LL'A“”"IE:_SE'”"Q } > ! Emuani?magunu ".
P ipe - (gesamte ruppe, ", =
12 z Pat. des Menners, die in der 10.14 (modifiziert 2024) EK, starker Konsens (100%) g PP e " [ -
Tumorkonferenz vorgestellt
wurden Beim isolierten Lokalrezidiv karf—soll  Qualitdtsziel: Recherch e
= . o[ . “ar Recherche es Treffen der
die Indikation fiir eine erneute Maglichst hoher Anteil der ~aler O "1l zur Ql-Aktualisierung
N Pat. mit einem isolierten Speration-durehgefithrt Resektion Pat. mit isoliertem | Kriterien
Lokalrezidiv eines liberpriift werden. Lokalrezidiv eines Karzinoms - Messbarkeit nicht gegeben /
Karzinoms des Magens des Magens oder des - Fehlender Hinweis auf i
i T | ‘Verbesserungspotential |
oder des gastrodsophagealen ) _ primare “_| '\ Fehlende Verstindlichkeit u/o /
gastrotisophagealen Ubergangs, die in der sichtung der | \groer Erhebungsaufwand in
H ernalmi:
Ubergangs (ICD-10 C16.0", Tumorkonferenz vorgestelit \"EUE" potenzielien Ol -Yonstiges (z.B. Dopplung des Q) aus
C16.1-16.9) wurden. 2 verschiedenen Empfehlungen) f

o

Umgang mit

"Tumoren, deren Zentrum > 2 cm / e

vom gastrotsophagealen (bergang - h‘fslﬁir;em“::; 8'- .

entfernt ist, werden als ‘m\\ - Modifikation /,/"

Magenkarzinome klassifiziert, auch e T Zuruckst_ellung L
\\—\ Aussortie reg/‘

dann, wenn der gastrodsophageale

(bergang einbezogen ist. . -

standardisiert nach
- w— . - Relevanz ’/
< SCh"Fr[t':f:; i / - Wissenschaftlichkeit
.. Bewe - ; - Praktikabilitit
P /
\\\/u ! !
¥
Zweites Treffen,
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Leitliniengruppe zur

¥
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Zustimmenden Kenntnisnahme
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Erstellung von Qualitatsindikatoren -
Methodik Aktualisierung e

Leitliniengruppe - Patientenvertreter
- Aktualisierungsgremium - ADT

- DKG Zertifizierung

- 0L Office und AWMF

-

L]

SN ginberutung siner
AG O

Kick-Off-Treffen der
LL-Aktualisiarung >
(gasamte LL-Gruppe) P4 !. F s

LL-Aktualisierung
- Bedarfzanalyse
- Bestandsanalyse

o X
Aktualisierung der Recherche Erstes Treffen der AG QI
nationale/internationaler Ol zur Ql-Aktualisierung

“ﬁ-\.._____ﬂ-/—f__ T

N

- Messbarkeit nicht gegeben /
- Fehlender Hinweis auf |
Verbesserungspotential |
- Fehlende Verstiandlichkeit ufo |
groBer Erhebungsaufwand in /

Qualitdtsindikator Zugrundeliegende Empfehlung

primére
Sichtung der
neuen potenziellen O

neue starke Empfehlung,

Werhiltnis zu Mutzen
Sonstiges (z.B. Dopplung des Ol aus
2 verschiedenen Empfehlungen)

QI 7: Peri-Priaoperative Chemotherapie bei Magenkarzinomen =cT3 und-<eT4 u./o. 2N1, MO (modifiziert
2024)

" Umgang mit .
-~ bestehenden Ol -
- Ubermahme
o - Modifikation -
.. -Zuriickstellung -~
ot -Aussurtierir!,.f”

HKH

Zahler: Arzakd Pat. des Nenners 11.2 (modifiziert 2024) EG A, LoE 1a
mit praoperativer Chemotherapie

Bei lokalisierten Magenkarzinom der
Kategorien =cT3 undresektablenefd Qualitiatsziel:
Tumoren und/oder N+ soll eine
perioperative Chemotherapie durchgefiihrt,
d.h. prioperativ begonnen und
postoperativ fortgesetzt werden.

Moglichst haufig
pridoperative
Chemotherapie bei
lokalisierten
Magenkarzinomen cT3 oder

Nenner: Alle Pat. jefnten mit
Erstdiagnose Magenkarzinom
(ICD-10 16.1-16.9) =cT3 eder
4 und/oder zN1, MO und

Resektion
cT4, MO mit Resektion. ,f s
< ewernong > / - Wissenschaftlichkeit
. o - Praktikabilitst
/
/
Zweites Treffen,
Konsensfindung

]

Information an die ‘

Leitliniengruppe zur
zustimmenden Kenntnisnahme
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Erstellung von Qualitatsindikatoren -

Methodik Aktualisierung

1. Z Patdes Nenners mit Empfehlung 4.1
intraoperativem gei allen Eingriffen an der Cl. parotidea
Neuromohitoring sollen Neuromonitoring und Vergrobe-

rungshilfen (Lupenbrille, Qperations-
N Alle Pat. mit operativem mikroskop) verwendet werden.

Eingriff an der Gl.

parotidea EK, starker Konsens

Information zux Datenverfﬂghalkeit (stand 12/2024)

Die Erfassung ist seitens der Krehbsregister {iber den ginheitlichen Onkologischen BasisdatensatZ und seiner Module
ja [/ i

gewahrleistet:
Die Erfassung ist Teil des Zertifizierungssystems der DKG:

welche Ergénzungen waren arforderlich?

1. Kriterium: Der qQualitatsindikator erfasst fir die patientinnen und patienten
relevanie \erbesserungspote ntiale.

2. Kriterium: Der Qualitiitsindikamr ist klar und eindeutig definiert.

3. Kriterium: Der Qualitiitsindikamr hezieht sich auf einen Versorgungs-
aspekt, der von den Leistungserbringern peeinflusst werden kann.

4. Kriterium: Gibt es Risiken Zur Fehisteuerung durch den Qualititsindikator,
die nicht korrigierbar sind?

5. Kriterium: Die Daten werden beim Leistungsbringer routinematig
dokumentiert pder eing zusitzliche Erhebung arfordert einen ve rireibaren
Aufwand

Risikoadjustierung
Konnen spezifische Merkmale von patientinnen und patienten Z.B. Alter,

Komorbiditat ader Schweregrad der Erkrankung die Auspragung des Ol beeinflusse n?

Implementierung sbarrieren
Giht es lmplementierungsbarrieren, die es zu beachten gilt?

Ll
L4

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifizierung

ja f nein {bisher nicht)

Anmerkung:

Qualit%itsziel:

Moglichst haufig
Neuromonitering bei
operativen Eingriffen an der
Gl parotidea

nein

o ommemar

< smriﬁncne\\

Bewertung

Zweites Treffen
Konsensfindung

|

quqn!latiun an die
Leitliniengruppe zur
zZustimmenden Kenntnisnahme

- Relevanz

- Wissenschaftlichkei
. Prakkabiitt

https://www.leitlini
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Blick in die Zukunft: QIEP-Version 4.0
Erweiterung des Kapitels , Aktualisierung”

 Bei Anderungen der LL im Sinne von Amendments (z.B. neue Medikamente ), kleineren inhaltlichen
Anderungen zwischen den groRen LL-Aktualisierungen ist Durchlaufen des Gesamtprozesses nicht
zielfuhrend

* Prifung, ob sich Empfehlungen, auf denen aktuellen Ql beruhen, geandert haben erforderlich

* Vorgeschlagenes Procedere:
Erarbeitung eines Anderungsvorschlages durch Leitlinienprogramm und DKG-Zertifizierung, der mit
Koordination o. Steuergruppe der LL diskutiert wird.

« AG QI hat anschlieBend Méglichkeit, begriindete Anderungen vorzuschlagen

* Finale Anderung wird abschlieBend an gesamte Leitliniengruppe weitergeleitet

D K G E::...
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Zusammenfassung

* Qualitatsindikatoren der Leitlinien werden in einem 2-stufigen Verfahren auf Basis der starken
Empfehlungen definiert.

* Empfehlung werden als potentielle Ql ausgeschlossen, wenn sie nicht operationalisierbar sind, die
Empfehlung bereits flachendeckend umgesetzt wird und somit kein Verbesserungspotential besteht,
Erhebungsaufwand u. Nutzen in einem Missverhaltnis stehen, oder 2 Empfehlungen zu einer Dopplung
eines QI fuhren.

* Schriftliche Bewertung der potentiellen Qualitatsindikatoren bzgl. Verbesserungspotential, Eindeutigkeit,
Beinflussbarkeit durch Leistungserbringer, Risiko einer Fehlsteuerung und Dokumentationsaufwand

* Zur Bewertung werden Informationen zur Abbildung von Ql-Zdhler/-Nenner tGber den onkologischen
Basisdatensatz oBDS dargelegt

* Im Rahmen der LL-Aktualisierung werden bestehende QI gepriift. Neue bzw. modifizierte (starke)
Empfehlungen durchlaufen den 2-stufigen Prozess.

DKG:: Zertifizierung

KREBSGESELLSCHAFT https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Methodik/QIEP OL 2021 Version 3.0 .pdf
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Vielen Dank fur die

Kontaktdaten:

Dr. med. Martin Utzig

Bereich Zertifizierung
Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
utzig@krebsgesellschaft.de
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