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Kennzahlen bilden Uberwiegend Prozesse ab

e ...und einige v. a. kurzfristig-klinische Ergebnisqualitatsparameter

* Je nach Erkrankung ebenso wichtig/wichtiger: patientenberichtete
Ergebnisqualitat, z. B. lokal begrenzter Prostatakrebs: langes Uberleben,
schwere Folgen der Therapie — Kontinenz, Sexualitat

* Seit 2016/2018 erheben zertifizierte Prostata-/Darmkrebszentren zuséatzlich
PROs, pra- und 12 Monate nach Intervention/Einschluss

* Uber 10.000 Darm-, Uber 60.000 Prostatakrebspatientinnen

* Also: PROs als Qualitatsentwicklungs-/Benchmarkinginstrument, nicht primar
zur individuellen Patientinnenbetreuung — EPIC-26 in Anforderungen

* DiMaio et al. 2022: ,The use of aggregated PROM data should be considered
to inform quality metrics for quality-of-care initiatives [V, B].”



PROs erganzen klinische Kennzahlen

Development of study patients in the last month
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Interpretationshinweise:

Sie finden obe adjustie

Ergebnisse fur die EPIC-26 Dimension Inkontinenz” fur Zentren mit
Daten von mindestens 10 Pabenten im Zeraum 2017-2020 Zusammen mit
den dazugehérigen MID-Intervallen

Far die Dimension Inkentinenz” it die MID 6

Far die EPIC.26-Scores gitje haher der Wert, desto besser gent es den
Palienten 12 Monale nach Behandlung, EPIC-26-Scores kinnen Werle
zwischen 0 und 100 annehmen

Unien links finden Sie die adpstieden postiherapewtischen Werte aller




Internationaler Vergleich

GLOBAL REGISTRY

PROSTATE CANCER DUTCOMES

MOVEMBER' @

TrueNTH Global Registry
Quality Indicator Report for

Local Data Centre (LDC): DEUO1

This report was developed by Monash University and includes data from men diagnosed at
DEUO1 during the period of 01 Jul 2017 - 30 Jun 2020.

This report represents data from local data centres (LDCs) contributing to the TrusNTH Global Registry.
Ezch LOC is a centre responsible for collating and sending data to the Global Data Coordination Centre
(DCC). It might comprise of only one participating site (PS), or the LDC might submit data from multiple
participating sites. A PS is an individual hospital and institution that tothe of
interest through a LDC to cantribute data to the TrueNTH Global Registry. To make 2n enquiry about
the report please contact the DCC at pco_dec@monash.edu.
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29.1. URINARY PROBLEM AT 12 MONTHS AND CHANGE IN INCONTINENCE
SCORE FROM BASELINE TO 12 MONTHS POST ACTIVE TREATMENT
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Einmal etabliert, kann man mit PROs weiterarbeiten

Forschungsprojekte:

Allgemeine Informationen zum Projekt

Konsortialfiihrung/ Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Universitatsklinikum (UK) Dusseldorf,
Antragsteller Urologische Klinik, Direktor: Prof. Dr. med. Peter Albers

Konsortialpartner: 6 Prostatazentren (5 x UK, 1 x stadtisch), UK Dusseldorf
Beteiligte Einrichtungen: (Psychosomatische Medizin). Techniker Krankenkasse. Evaluatoren: UK Bonn
Konsortialpartner/ (CHSR), Universitat zu Koln (IMSB), Deutsche Krebsgesellschaft (DKG).
Kooperationspartner Kooperationspartner: Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS),

AOK Rheinland/Hamburg, 10 ambulante urologische Praxen / Verblnde

Projekttitel / Akronym

Einfluss elektronischer Patient Reported Outcomes (ePROMSs) bei operativer

Therapie des Prostatakrebses auf den postoperativen Verlauf / PRO-P

,PCO-REDUCE":

Step 1:
Identify "positive deviants ", i.e., organizations
that ¢ ly demonstrate lly high

performance in an area of interest.

|

Step 2:
Study organizations in-depth using qualitative
methods to generate hypotheses about practices
that allow organizations to achieve top performance.

|

Step 3:
Test hypotheses statistically in larger,
representative samples of organizations.

l

Step 4:
Work in partnership with key stakeholders,
including potential adopters, to disseminate the
evidence about newly characterized best

practices.

Figure 2: Steps in the positive deviance approach as outlined by Bradley et al.®

Leitlinien informieren:
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n =50 (0%) mehr am Tag (T1)
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eine Einlage am Tag (T0) zwei Einlagen amTag (T1) ]
n=412(2%) n = 1364 (8%)

eine Einlage am Tag (T1)
n = 5194 (30%)

keine Einlage (T0)
n= 16617 (97%)
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n = 9650 (56%)
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Abb. 1 A Sankey-Diagramm -Verdnderungim Einlagengebrauchzwischen TOundT1 fiirdie gesamte
Stichprobe, 17.149 Patienten mit radikaler Prostatektomie



Vielen Dank!

kowalski@krebsgesellschaft.de
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