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- Why do we need breast centers?
- How can we measure the quality?

- Results of German Quality Indicators
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Breast Centers

Reduction of mortality:

- Centralization
- Specialization

- Multidisciplinarity
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cause mortality than patients o st s Mo s s
fro m h i g hVO I u m e h Osp ita I S . Note. Hospital volume was defined as number of breast cancer surgeries per year:

Very low (<10) per year
Low (11-50) per year - - -----
Moderate (51-150) per year — - - — - -
High (151+) per year - — - —

American Journal of Public Healtl March 1998, Vol. 88, No. 3 FIGURE 1—Breast cancer survival, by cancer stage and hospital velume: patients hospitalized in New York State between
1984 and 1989.
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Specialization

Survival outcome of care by specialist surgeons in breast cancer: a
study of 3786 patients in the west of Scotland

Charles R Gillis, David ] Hole

Key messages

® Patients with breast cancer have 9% better
survival at five years and 8% better survival at
10 years when cared for by specialist surgeons

® This finding is not a consequence of case mix
or selective referral

® The maximum survival benefit for patients
was seen in those aged 50-64 years and applied
across all socioeconomic groups

® The findings could have implications for
policies in cancer treatment and for purchasing
cancer services

BM¥1996;312:148-53
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Annals of Onecofpg e 9 365-374, 1995,
T 1998 Kiwwer Acadenric Publishers, Printed in the Netherlands,

Review

Do specialists do it better? The impact of specialization on the processes and
outcomes of care for cancer patients

R. Grilli,' S. Minozzi,! A. Tinazzi,> R. Labianca,’ T. A. Sheldon® & A. Liberati’

YWhnit of Clinical Policy Analysis. Laboratory of Clinical Epidemialogy: zf_ﬂbm'mar}' af Caneer Clinfeal Epidensiofogr, Istinero of Ricerche
Farmacelogiche ‘Mario Negri. Milan: * Department of Clinical Oneology. Ospedale San Carla, Milan, Italv: *NHS Centre for Review and
Diossernvivation, Universirg of York, Yook, UK 5!,n.’;f1rrr.rrrr_r af Clinical Epidemiolag v, Istitue di Ricerche Farmacodogiche 'Mario Negri, Mifan, fraly

18% reduction in mortality!
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Requirements for a nationwide network
of breast centers:

- Guidelines

- Certification

- Quality measuring tool
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Certificationprocess

German Cancer
Society /

1. Questionaire

<€ | Breastcenter

German Society of
Senologie

2. Sending Experts 3. Audit Report

Audit Experts

> Certificate (3 years)
4. Issues the certificate
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Deutsche Gesellschaft

DKG::

° ° KREBSGESELLSCHAFT flr
uestionaire:
o 52  Orpanspezifische operative O ai
Kap. Anforderungen Erfduterungen des Brusikrebszentrums
Bei Uber 150 Primareingrifien in & Janren st ir
digAnerkennung gemdl EB 5.2.6 kein janrlicher
° Nachweis mehr erforderlich.
(Machweisformular Gber OnkoZert).
a rOX I e I I I S E21 Anzahl Primarfalle Mammakarzinom pro Jahr Angabe Kennzahlenwert unter
[ ] Bei Erstzertifizierung: = 100 Primarfélle “Kennzahlenbogen®
(Hauptstandort)
Nach 3 Jahren sollte der Hauptstandort = 150
Primérfille betreuen.
; ; Bei 100-150 Primdrfillen des Hauptstandortes
Inhaltsverzeichnis nach 3 Jahren werden u.. Einzellfallentschei-
dungen getroffen: Voraussetzung dafiir ist der
1 A”gememe Angaben surm Brustkrebszentrum Nachweis positiver Zertifizierungsergebnisse
1.1, Struktur des Netzwerks Definition Priméirfall:
1.2. Interdisziplinare Zusammenarbeit . g*g:::gﬂzﬂ und nicht Aufenthalte und nicht
1.3 Kooperation Einweiser und Nachsorge *  Pro Brustwird ein Primérfall gerechnet
1.4. Psychoonkologie » Histologischer Befund muss vorliegen
1.5. Sozialarbeit und Rehabilitation * DCIS werden als Primérfall gezshit
1.6. Patientenbeteiligung = Fall kal_ﬂn nur fiir 1_ Zent_rur_rl _ge"zﬁhlt werden.
17 Studi t Therapieplanung (interdisziplindre Tumarkon-
e udienmanagermern ferenz) und Therapiedurchfiihrung dber das
18 F’ﬂege Brustkrebszentrum (Haupttherapie)
1.9. Allgemeine Versorgungsbereiche (Apotheke, Erndhrungsberatung, Logopadie, ... *  Zihlzsitpunkt ist der Zeitpunkt fir die Erstdi-
agnose
. . . =  Mammakarzinome bei Mdnnern und primér
2. Organspezifische Diagnostik M1 Pat. werden als Primarfall gezahit
21. Sprechstunde 5.2.8 Ausbildung neuer Mamma-Operateure
22 Diagnostik E_ru Standort ailjesZenlr_ums und pro 100 Primar-
fille muss die Ausbildung eines Mamma-
) i Operateurs organisiert sein. In Ausbildung be-
3. Radiologie findliche Mammaoperateure missen mind. 20
Operationen pro Jahr nachweisen (nicht als
i Zweitoperateur)
4. Nuklearmedizin 52.9 |Zulassung neuer Mamma-Operateurs
In den letzten 3 Jahren mind. 60 Priméreingriffe
5. Operative Onkologie bei Mammakarzinom; Nachweis anhand tabella-
i ; ; ; rischer Auflistung incl. OP-Berichte.
51 Organubergrelfende ope_ratlve Ther_aple 5.2.10 | Qualifikafion Operateure des Brusizenirums
5.2 Organspezifische operative Therapie Beschreibung der speziellen Qualifikation (Aus-
bildung) der Mamma-Operateure Gber Curricula.
6. Internistische / Medikamentése Onkologie Ablative Verfah  radikale T .
6.1. Hamato-/Onkologie * Ablative Verfahren gof. radikale Tumorchirur-
-1 i X . X X gie mit Entfernung der Brustmuskeln
6.2. Organspezifische medikamentése onkologische Therapie »  Ausrdumung der Axilla (inkl. Sentinel-Node
Technik)
a Radloonkologle . Beherrschung_von Komplikationen nach er-
folgter Operation
i o Aufbau, Reduktionsplastik, Korrektur-OP
8. Pathologie «  Brusterhaltende Therapieverfahren: sekiorale
Resektionen, Skin-Sparing Mastektomie,
- - - subkutane Mastektomie (gof. intramammérer
9. F’alllatlwersorgung und Hosplzarbert Verschiebelappen, onkoplast. Eingriffe bis
hin zu autologem Gewebetransfer)
10. Tumordokumentation/Ergebnisqualitat * Entfernung von lokalen Rezidiven gof. mit
plastischer Deckung
£.2.11 [Wie hdufig kommt dabei ein brusterhaltendes | Angabe Kennzahlenwert unter

2 brustD1 (101203) formaent

©DOKG Alls Rechie varbehaiian
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ONKO/ERT

Das Zetifdenmngsins St der
Devischen Mmosgessisthate

Bericht FAB-Audit - 26.-27.01.2009

Gesamteindruck FAB-Audit

Fachliche Anforderungen Brustzentren ﬂb\'a'J:inciEll.lhnlgen Hegatn [ Sas;m:lir{;{_uk Fosiv 14
1.1 Struktur des Metzwerks +
1.2 Tumorkonferenz / Therapieplanung 1 -
Th A d 't t ° 1.3 Kooperation Miedergelassene Arzte +
e u I re por ® 1.4 Selbsthilfe +
1.5 Psychosoziale/-onkologische Betreuung +
1.6 Patientinnenbeteiligung +
I m po rta nt d eta i I e d S u m m e ry 1.7 Wissenschaftliche Aktivititen +
1.8 PFflege +
2 Radiclogie H
. .
to optimize processes and to > aieamecin
41 Brustsprechstunde +
42 Operative Disziplin +
. . 43 Brustrekonstruktion ¥
correct discre pancies. 5 stantenmerspie -
& Pathologie ++
T Medikamentdse Onkologie ++
g Tumordoku/Ergebnisqualitat +
] Kennzahlenbogen +
Legende Gesamteindruck
MNegativ -} Echwachstellen, welche eine Leistungserbringung gem 3l den Fachlichen Anforderungen gefihrdat
{i.d.R. bei Abweichungen)
Mittel {0} ardentliche Leistungserbringung
{auch bei unkritischen Abweichungen maglich, wenn sonstige Eindrilcke positiv sind)
Positiv () Leistungserbringung teitweise mit Vorbildcharakter
n.a. Micht auditien
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Validity: 3 years
- yearly quality audit

- new: written form in special cases

Status FAB-Audit Erstzertifizierung Wiederholaudit
X 1. Uberwachungsaudit MNachaudit
2. Uberwachungsaudit Erweiterungsaudit
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91% of primary breast cancers were treated in certified breast centers

Benchmarkingbericht DKG 2011
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Number of breast centers:
- 205
Declined renewal of certificate:
-10

Return of certificate:
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How is the quality monitored?

- Benchmarking

16 PD Dr. Markus Hahn



EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Benchmarking Report (overall) Target
Anzahl f Zahler Quote

. A Kennzahl min. Max. Mittel Soll- min. max. Mittel

Quality Indicator vorgabe

. Postoperative
Postoperative case conferences Fallbesprechungen 7 595 1885 »95% 73.4% 100% 97,8%
. Pratherapeutische
Pretherapeutic case conferences Fallbesprechungen 0 726 1121 —een .
iati H H H Strahlentherapie nach BET bei

Radiation after BCT (invasiv carcinoma) = Mammakﬁ‘ﬁmm 6 338 1074 »95% 56.1% 100% 949

Strahlentherapie nach BET bei
Radiation after BCT (DCIS) DaIs : 95 uo SN Rl EELIDEY

Strahlentherapie nach
Radiation after Mastectomy (invasiv cancer) Mastektomie bei inv. 1 109 245 > B0% 30,2% 100% B1,7%
Mammakarzinom

Chemaotherapie bei Rez.

Chemotherapy (Rezeptor negativ) negativem Befund 1 66 220 » B0% 16,7% 100% 83,5%
Chemotherapie bei Rez. pos.
Chemotherapy (Rezeptor positiv, N1) und nodalpos. Befund 2 327 36,6 >60% | | 407% e 75.1%
. . Hormaontherapie bei Rez.
Endocrine Therapy (Rezeptor positiv) positivemn Befund 2 432 134,1 »95% 16,5% 100% 94,6%
i Psychoonkologische Betreuun
Psycho oncological therapy - g 8 5 384 1156 — 0,9% 100% 61,3%
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Benchmarking Report (individual clinic)

Kennzahl 1 Postoperative Fallbesprechungen
Kennzahlendefinition

Zahler Alle postoperativen Patientinnen, die in
der Tumorkonferenz vorgestellt wurden

Nenner Primarfalle
- keine Doppelzihlung (nicht
Aufenthalte, nicht OP’s)
- histologischer Befund: invasives
Karzinom u. DCIS

Quote Sollvorgabe >95%

Mittel 97,8%
Sollvorgabe » 953

alle Standorte
Mittel min
188,5 37
192,8 37
07,8% 73,4%

max -

585

587

238 Standorte
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Research article

Benchmarking the quality of breast cancer care in a nationwide
voluntary system: the first five-year results (2003-2007) from
Germany as a proof of concept

Sara Y Bucker, Claudia Schumacher, Christoph Sohn, Mahidi Rezai,
Michael Bamberg, Diethelm Wallwiener, Guido Tuschen, Hans Georg Bender,
Matthias Beckmann, Walter Jonat,Manfred Kaufmann, Rolf Kreienberg
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ear
1 2 ex3 3 ex4 4 5 6 71a 8 9 10 11b
---m--- Menitoring visits —-#-— Patticipating institutions | Quality indicator (Q)
Number of breast centres participating in the Performance of quality indicators (Qls) compared to the
benchmarking of breast cancer care and number respective DKG/DGS Requirements of Breast Centres
of monitoring visits during 2003—2007 (FAB) during the 2003-2007 period.
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Original Article - Originalarbeit

ONKOLOGIE

Onkologie 2011;34:362-367 Published online: June 1
DOI: 10.1159/000329601

Quality Assured Health Care in Certified Breast
Centers and Improvement of the Prognosis of
Breast Cancer Patients

Matthias W. Beckmann®>®* Cosima Brucker®** Volker Hanf** Claudia Rauh®
Mavyada R. Bani® Stefanie Knob? Sabrina Petsch® Stefan Schick®
Peter A. Fasching®**® Arndt Hartmann'® Michael P. Lux® Lothar Haberle®”

“University Breast Center Franconia, Department of Gynecology and Obstetrics, University Hospital Erlangen,

“Clinical Cancer Registry, Tumor Center of the Friedrich Alexander University, Erlangen-Nuremberg,

°Breast Center, Klinikum Nuremberg, “Breast Center, Klinikum Fuerth, Germany

“Department of Medicine, Division of Hematology and Oncology, University of California at Los Angeles, David Geffen School of Med
Los Angeles, CA, USA

fUniversity Breast Center Franconia, Institute of Pathology, University Hospital Erlangen,

2Comprehensive Cancer Center Erlangen-Nuremberg, Friedrich-Alexander University Erlangen-Nuremberg, Germany
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Fig. 1. Kaplan Meier
curves for the factor
certified breast center
(CBC) patients vs.
non-CBC patients
(adjusted hazard
ratio: non-CBC pa-
tients: 1 (reference),
CBC patients: (.70
(95% confidence
interval 0.52-0.93)).
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Discussion:
- Is the effort worth while?
- Can the resources be better utilized?

- Ways towards better efficiency?
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Thank you!

Contact:

Priv.-Doz. Dr. Markus Hahn

DEGUM Il Mammasonographie
Universitats-Frauenklinik

Calwerstr. 7, 72076 Tubingen

Telefon: +49 7071 29-82211
markus.hahn@med.uni-tuebingen.de
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