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Qualitatskriterien und Sarkome

Leitlinienprogramm
Onkologie

Konsultationsfassung
S3-Leitlinie
Adulte Weichgewebesarkome
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AWMF-Registernummer: 032/0440L

Bei der Konsultationsfassung handelt es sich NICHT um die endgiiltige von
den beteiligten Personen und Organisationen autorisierte Fassung der
Leitlinie. Die Konsultation dient allein der Kommentierung durch die
(Fach)Offentlichkeit. Eine Verbreitung der Inhalte der Konsultationsfassung
durch Dritte 2.B. im Rahmen von Fortbildungs- oder Marketingmafinahmen
ist ausdriicklich NICHT gestattet.

Kommentierungsbogens

Bel der Konsultationsfassung handelt es sich NICHT um die endgultige von
den beteiligten Personen und Organisationen autorisierte Fassung der
Leitlinie. Die Konsultation dient allein der Kommentierung durch die
(Fach)Offentlichkeit. Eine Verbreitung der Inhalte der Konsultationsfassung
durch Dritte z.B. im Rahmen von Fortbildungs- oder Marketingmalnahmen
ist ausdrucklich NICHT gestattet.




Was sind Qualitatskriterien ?

= Grundlage aller Untersuchungen zur Qualitat erbrachter Leistungen ist die Dokumentation und
Analyse von Qualitatsindikatoren (QIl)

= QI beurteilen welchen Qualitatsgrad eine erbrachte Leistung besitzt (z.B.: erreicht/z.T. erreicht/nicht
erreicht)

= QI operationalisieren das nicht messbare Konstrukt ,Qualitat medizinischer Versorgung®, indem far
besonders wichtige Versorgungsaspekte die Qualitat einzelner Kriterien tberprift wird

Beispiel: Mortalitdtsprognose Traumaregister

lhre Klinik ~ IhreKlinik ~ IhreKlink ~ TR-DGU  TRDGU || M mehr als 95 % gut dokumentierte Fille,
10 Jahre 2018 2019 2019 10 Jahre
80 - 95 % gut dokumentierte Falle,
Fallzahl gesamt (N 1.253 158 143 24.012 240.089
,aut dokumentiert” {n) 960 127 133 19605 183415 || M weniger als 80 % gut dokumentierte Falle
»gut dokumentiert” [%] 77 80 93 82 78
Datenqualitit Farbcode N |

Mittlere Anzahl fehlender Werte zur
Berechnung des RISC Il pro Patient
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Was sind Versorgungsaspekte ?

. e Ihre Klinik
Variable Bedeutung Ihre Klinik 2019 2010-2018 TR-DGU 2019
Préklinische Daten (A) o i % {} 0% {}

= Versorgungsaspekte sind Strukturen, Prozesse aber auch i et et Gt

eingeliefert wurden

Ergebnisse medizinischer Versorgungen, die fur die Qualitat 0 [ A 5 [k m s | v
der medizinischen Behandlung eine besonders hohe Relevanz  ju [SEecltininiin o » [ox o [onmes
besitzen und deshalb im Rahmen des Qualitdatsmanagements  [uis. [eamsassis o0 s oma o o

beurtellt Werden Sollen Herzmassage | o'\ ook pradiktiv: daherim RISCll enthatten | 227 Bl 2 (7% M 36 | 91% 2245

Schockraum- / OP-Phase (B)
Mur primar versorgte Patienten n=159 n=1168 n=26.596

= Bei den einzelnen Versorgungsaspekten dienen festgelegte st Nevendgawserg e Do [0 @ 0 [ o |mum e

Aufnahme Zeitspannen (Q-Indikatoren)

Gerinnung

Qualitatskriterien der Bewertung der Qualitét von i ot L I Ll il

Leistungserbringungen; dies sind solche Eigenschaften, deren = e o o Tor

Erflllung Ublicherweise bei einer qualitativ sehr hochwertigen — |swe  [raosiosmancimpmn [$ 0 o [sem 2 [wom o

medizinischen Versorgung erwartet wird e e o
ASA r;{"lgf:'rﬁa”k“”ge“i”d prognostischrelevant | ggqr  4p |gpm o5 |93% 2040
el e I

61%

Die Stufen entsprechend GOS beschreiben den
Outcome Zustand des Patienten bei Entlassung oder oxn il 1 (%MW : |97% M 897
Verlegung

Prozessdaten - Zeitspanne bis Dokumentation

Alle Patienten aus dem Basiskollektiv n=159 n=1205 n=29.345
Zeitspanne Eine zeitnahe Erfassung der Patienten erhoht die
Unfall- Datenqualitat eines Falles im TR-DGU, daher wird

Fallanlage im | hier die Zzitspanne vom Unfall bis zum Anlegen LTI 2,6 Monate 43 Monate

TR-DGU** des Falles angegeben
Zeitspanne

Entlassung- Dauer von der Entlassung eines Patienten bis
Fallabschluss  |zum Abschluss der Dokumentation im Register ST 2,3 Monate 3/ Monate
im TR-DGU**




Liste von Qualitatskriterien

Die bereits 1988 von der Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) veroffentlichten Kriterien (bis heute aktuell und international gebrauchlich):

= Zuganglichkeit der Versorgung

=  Angemessenheit der Versorgung

=  Stetigkeit/Koordination der Versorgung

=  Wirksamkeit unter Idealbedingungen (Efficacy of care)

=  Wirksamkeit in der Versorgungspraxis (Effectiveness of care)
=  Wirtschaftlichkeit der Versorgung (Efficiency of care)

= Patientenorientierung der Versorgung

= Sicherheit der Versorgungsumgebung

= Rechtzeitigkeit der Versorgung



... fur welche Versorgungsaspekte ?

Fur die Auswahl von Versorgungsaspekten, die in das medizinische Qualitdtsmanagement
einbezogen werden sollten, gibt es eine Reihe von Vorschlagen. Dabei sollen diejenigen VA einer
Bewertung zugefuhrt werden, die

= mit hoher Frequenz durchgeflihrt werden, ein hohes Risiko fir die Patienten beinhalten oder
oft mit Problemen einhergehen,

= mdglicherweise mit "Uber-, Unter- oder Fehlversorgung" verbunden sind,
= eine hohe Versorgungsvariabilitat besitzen oder deren Versorgung sich stark verandert hat,
= hohe finanzielle Bedeutung besitzen oder ein grol3es Verbraucherinteresse besteht,

= eine Mdglichkeit bieten, die Versorgung und das Gesundheitsergebnis tatsachlich zu
verbessern,

= als Indikatoren fir umfassende Versorgungsprobleme gelten,

= geeignet sind eine Entscheidungsfindung (fir oder gegen einen bestimmten Leistungs-
anbieter) objektivieren und herbeifiihren zu kdnnen



Qualitatsindikator ,,hohe Frequenz*
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Qualitatsindikator ,,Uber-, Unter-, Fehlversorgung

Pratherapeutische histologische Sicherung:
Kennzahlendefinition mit

= Primarfallen mit pratherapeutischer histologischer Sicherung
= Definition Sollvorgabe von 90%

OP- Begleit-

Ausdehnung strukturen

e

= keine Bewertung der ,Qualitat® im Hinblick auf Technik, Probenqualitat, Zugangswege etc.

v

Modifiziert nach Langer; aus: Siewert, Chirurgie , 1997
b LD




Ql ,,hohe Versorgungsvariabilitat®

RO-Resektion:

Kennzahlendefinition mit

= Primarfallen mit RO-Status nach Tumorresektion
= Definition Sollvorgabe, Begrindungspflicht <80%

Grabellus, F., L. E. Podleska, S. Y. Sheu, S. Bauer, C. Pottgen, C. Kloeters, M. Hoiczyk, T. C. Lauenstein, K. W. Schmid and G. Taeger (2012). "Neoadjuvant treatment improves
capsular integrity and the width of the fibrous capsule of high-grade soft-tissue sarcomas." Eur J Surg Oncol 39(1): 61-67.

= RO0-Resektion = positiver pradiktiver Faktor flr lokalrezidivireies und Gesamtuberleben (SSG, 559
Patienten, Tz, 7CM(Median); keine adjuvante Therapie; Intervall 88 Monate)



Ql ,,Veranderung der Versorgung*

Neoadjuvante Therapie bei lokal fortgeschrittenem Tumor:
Kennzahlendefinition mit

= |solierter Extremitatenperfusion

= neodjuvanter Strahlentherapie oder neoadjuvanter Strahlen-, Chemotherapie

= regionaler Hyperthermie in Kombination mit systemischer Chemotherapie/Chemotherapie
BegrUndungsprith wenn <25% der Patienten mit Stadien IlIA-C

\

Isolierte
und Chemo- Extremitaten-
therapie perfusion




Qualitatskriterien gute Sarkomchirurgie ?

= liegt immer im Auge des Betrachters

= sind am Beginn ihrer Entwicklung im Vergleich zu anderen klinischen
Versorgungsgebieten

= haben ein gutes Vehikel durch die etablierten Strukturen der medizinischen,
vor allen Dingen onkologischen, Fachgebiete

= pedlrfen eines regulatorischen Hintergrundes (-> Hellverfahrenssteuerung
der gesetzlichen Unfallversicherung)




