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Martini-Klinik: 2005 gegrundet als Spezialklinik fur PCa

Am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf=UKE

Diagnostik: PCa Fruherkennung / alle Bildgebung: Sono, MRT

Lok.Therapie: RP off.+ robot ass., RTx, HDR-, LDR-BrachyTx,
fok.Tx

*Therapie des fortgeschr./ metastasiertes/cr. PCa
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Warum so erfolgreich?

1.Spezialisierung (Ausgrundung)

3.Faculty System

4.Datenbank- Outcome Erfassung
Outcome Analyse
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Vorteile auch fur die Kern-Urologie

1. E W —W@m rotiert fir mind.1-2Jahre
in dié Martini-Klinik mit ca 200 RP /Jahr

2. 1 bis 2 Assistenten der Urologie rotieren ca1-Jahr
in die MK mit intensiver klinischer und wissensch.
Ausbildung (1bis 2 Jahre Facharzt Anerkennung)

3. Gemeinsame Projekte: Kongresse,

Fortbildung, Forschungsprojekte, Drittmittel ,
Vortrage , Publikationen, Auslandsjahr der Ass. ect.

4. Gewinnabfiihrung an das UKE
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Warum so erfolgreich?

1. Spezialisierung

3. Faculty System

4. Datenbank- Outcome Erfassung
Outcome Analyse
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Martini-Klinik Faculty
Prof. Dr. Graefen

Prof. Dr. Haese - q {) t‘
Prof. Dr. Heinzer ﬁ y ‘*\ \ q b ﬁ

Prof. Dr. Huland 4

Dr. Michl

PD Dr. Salomon \
Prof. Dr. Schlomm i

Prof. Dr. Steuber

} , |
Dr. Thederan , 1 ( iy j 7 ‘
PD Dr Budaus 1 \ )‘g < ‘ #\ " 5,
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e Associated Faculty
Dr. von Breunig Anasthesiology
Prof.Dr. Sauter Pathology
Dr. Schwarz Radiation Therapy
PD.Dr. Beyersdorff Radiology
Dr. Kruger,

Dr. Schollermann Psychoonkology
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Fakulty Sytem-Lebenszeit

Vortelle :

1. High Volume Chirugie

2. Subspezialisierung

3. Jeder einzelne Patient hat
,seinen Doktor “



|

A Systematic Review of the Volume-Outcome Relationship for
Radical Prostatectomy

Quoc-Dien Trinh “**, Anders Bjartell?, Stephen J. Freedland®, Brent K. Hollenbeck”,
Jim C. Hu®, Shahrokh F. Shariat”, Maxine Sun®, Andrew J. Vickers'

low vs high surgeon volume (> 40 RRPs/ year)

Transfusion rate OR 8,6

Perioperative complications, p < 0.001

numbers of LN : p <0,009

Positive surgical margins: p < 0.001

Biochemical recurrence: p < 0.001

Risk of adjuvant therapy: p < 0.001)

_ate urinary complications : p < 0.001

Potency- and Continence after 1 year: p < 0.005
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Warum so erfolgreich?

1. Spezialisierung

3. Faculty System

4. Datenbank- Outcome Erfassung
Outcome Analyse
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Prostata Karzinom Datenbank seit 1992
Daten von 20 875 Pat. nach RP (bis 31.12. 2014)

- umfassende Ausgangsdaten vor OP
- Daten 1 Woche nach OP: Kontinenz
- 6 Monate nach OP: Komplikationen, Clavien Dindo
- EPIC 26 vor RP und jedes Jahr danach uber 10 Jahre: funkt. Er¢

- 7 Fragen jedes Jahr nach RP lebenslang: onkologische Ergeb.

- 2. Zt. zunehmend online
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Patient Reported Outcome Measurement

EPIC-26 M

The Expanded Prostate Cancer Index Composite University of Michigan

Health System

26 Fragen in funf Domanen in einem Questionaire

9 - Urinary function (Kontinenz, Irritation) and bother
6 - Bowel function and bother

6 -  Erectile function and bother

5 - Hormon therapy

N

Fragen zum onkologischem Outcome
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Datenbank :

1. Klinische Forschung

2. Grundlagenforschung

3. Operationsplanung und Pat. Beratung
4. Qualitats Kontrolle

5. Optimierung des Gesundheitswesens
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Pancreatic cancer
(Ductal adenocarcinoma)
Pediatric brain tumors
(Medulloblastoma)
Prostate cancer
(Adenocarcinoma)

I Martini-Klinik am UKE

Hamburg-Eppendorf

Ein Unternehmen des UKE

UNITED STATES

Bladder cancer

Blood cancer

(Acute myeloid leukemia)
Brain cancer

(Glioblastoma multiforme/
lower grade glioma)

Breast cancer

(Ductal & lobular)

Cervical cancer
(Squamous)

Colorectal cancer
(Adenocarcinoma)
Endometrial cancer
(Uterine corpus endometrial
carcinoma)

Gastric cancer
(Adenocarcinoma)

Head and neck cancer
(Squamous cell carcinoma/
Thyroid carcinoma)

Liver cancer
(Hepatocellular carcinoma)
Lung cancer
(Adenocarcinoma/
squamous cell carcinoma)
Ovarian cancer

(Serous cystadenocarcinoma)
Pancreatic cancer
(Adenocarcinoma)

Prostate cancer
(Adenocarcinoma)

Renal cancer

(Renal clear cell carcinoma/
Renal papillary carcinoma)
Skin cancer

(Cutaneous melanoma)

Grun

EU/UNITED
KINGDOM

Breast cancer
(ER positive,
HER2 negative)

UNITED
KINGDOM

Bone cancer
(Osteosarcoma/
chondrosarcoma/

rare subtypes)

Breast cancer

(Triple negative/lobular/
other)

Chronic Myeloid Disorders
(Myelodysplastic syndromes,
myeloproliferative neoplasms
and other chronic myeloid
malignancies)

Esophageal cancer

Prostate cancer

A\
J |
a
|
&
GERMANY

* Malignant lymphoma
(Germinal center B-cell
derived lymphomas)

® Pediatric brain tumors
(Medulloblastoma and
Pediatric pilocytic

® Prostate cancer
(Early onset)

-_—
=)

® |hyroia cancer
(Papillary carcinoma)

MEXICO

* Blood cancer
(Diffuse large B-cell
lymphoma)

® Breast cancer
(Ductal carcinoma)

® Cervical cancer

¢ Head and Neck Cancer
(Squamous cell carcinoma
of oral cavity/oropharynx/
sinonasal cavity/
hypopharynx/larynx)

* Pediatric solid tumors

Renal cancer

(Renal cell carcinoma)
(Focus on but not limited
to clear cell subtype)

* Colorectal cancer
(Adenocarcinoma,
non-Western)

¢ Esophageal cancer
(Squamous carcinoma)

® Gastric cancer
(Intestinal- and diffuse-type)

® Liver cancer (Hepatocellular
carcinoma, HBV-associated)

¢ Nasopharyngeal cancer
(Nasopharyngeal carcinoma,

Asia)

Breast cancer

(Subtype defined by an
amplification of the

HER2 gene)

Liver cancer
(Hepatocellular carcinoma)
(Secondary to alcohol

and adiposity)

Prostate cancer
(Adenocarcinoma)

ITALY

® Rare pancreatic tumors
(Enteropancreatic endocrine
tumors and rare pancreatic
exocrine tumors)

INDIA

® Oral cancer
(Gingivobuccal)

SPAIN

¢ Chronic lymphocytic
leukemia
(CLL with mutated and
unmutated IgVH)

International
B Cancer Genome

W Consortium
-

agen Forschung

JAPAN

e Liver cancer
(Hepatocellular carcinoma)
(Virus-associated)

SOUTH KOREA

® Breast cancer

AUSTRALIA

® Qvarian cancer

(Serous cystadenocarcinoma)
® Pancreatic cancer
(Ductal adenocarcinoma)
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BCR-free survival Cancer-specific survival
A
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Isbarn, BJU 2010
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Wochenbrief — Kontinenz 1 Woche nach Entfernen des DK (Vorlagen)

100%
90%
80%
70%

60% 1

50% | 2/3
40% = 0/1
30%

20%

10%

0%
Operateur 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vorlagen
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Ergebnisqualitat — Lebensqualitat

Lebensqualitdt unserer Patienten deutschlandwelit Martini-Klinik
*3 *4

Volle Kontinenz 56,7 % 93,5 %1

Schwere Inkontinenz 2 4,5 % 0,4 %

Schwere, erektile Dysfunktion (1 Jahr) 3 75,5 % 34,7 %

1 volle Kontinenz wird definiert als: null Yorlagen bzw. eine Vorlage zur Sicherheit

2 mehr als 5 vorl agen am Tag

 einschlieBlich Patienten, die bereits vor der OP eine Potenzschwache aufwiesen

Quelle *3: BARMER GEK Krankenhzus Bericht 2012 verdffentlicht in "Case Study: Martini Klinik: Prostate Cancer Card'

Quelle *4:  martinkKlinik Datenbank by Michzel E. Portes, Jens Deerber g2 'Wittram, difford Marks Harvar d Business School
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Datenbank :

5. Optimierung des Gesundheitswesens
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Beispiele von Variationen bei
Behandlungsergebnissen (ICHOM)

2 X variation in 30-day mortality rate from heart attack in US

4X variation in bypass surgery mortality in the UK ; Z

variation in complication rates @al prostatec@,e E—
Netherlands

18X variation in reoperation rates after hip surgery in Germany f—

o . : N

20X variation in mortality after colon cancer surgery in Sweden N .

Source: International Consortium for Health Outcomes Measurement
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Qualitats-Management

*Prozeld Qualitatskontrolle - Zertifizierungen
‘Mindestmenge pro Krankenhaus vorschreiben
*Regionalisierung



°® Martini-Klinik am UKE Michael Porter y

@
I > mk IHambufg'EPPe”dOff Harvard Business School,
Ein Unternehmen des UKE Institute for Strateqgy and Competitiveness

Value-based healthcare system

®

Redifining Health Care; M.E.Porter, E.O.Teisberg 2006

Outcome measurements
are the powerful lever to unlock a
value-based healthcare system

“...the goal should be to establish uniform national and international
outcome-measurement standards and methods [which should be]
delegated to a respected independent organization

* - Michael Porter. What is value in health care? NEJM, 2010
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Ein Unternehmen des UKE Institute for Strategy and Competitiveness

Systematische, standardisierte,
transparente,

international vergleichbare
Outcome-Analyse
durch PROM

Minimal Data Set

Ergebnis- Daten, die fur den Patienten wichtig sind



0‘ Martini-Klinik am UKE

I.. mk IHamburg-Eppendorf ICHOM gegl'Ul’ldEt 2012

Ein Unternehmen des UKE

INSTITUTE ror STRATEGY
AND COMPETITIVENESS

Michael E. Porter, PhD Stefan Larsson, MD, PhD Martin Ingvar, MD, PhD

nternational - onsortium of - ealth _utcomes V'easurement
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Michael E. Porter PhD
Professor at Harvard Business School

,ESs ist unethisch im Gesundheitswesen keine
Outcome Daten zu haben”

STERN - Interview , Marz 2012
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ICHOM'’s erste Standard Sets

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

CORONARY CATARACTS LOW BACK PAIN LOCALIZED
ARTERY DISEASE e e PROSTATE CANCER

Pice Paprad

LOCALIZED
PROSTATE CANCER

Was soll vor und nach einer Behandlung dokumentiert werden?

“A minimal Standard Set for cross discipl. Outcome Measurement”
identisch fur alle Behandlungsarten inclusive AS
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I S mk I Hamburg-Eppendorf B9 Lander, mutiple Fachrichtungen , Experten
Ein Unternehmen des UKE nationaler Register , Patienten Vertreter

Ergebnisqualitat — Erarbeitung der Kriterien

Projektleitung lokalisiertes Prostatakarzinom

Hartwig Huland, Martini Klinik

Anna Bill-&xelson, Swedish Prostate Cancer Registry

Markus Graefen, Martini Klinik

Adam Glaser, & James' hstitute of Oncology; NHS Michael Froehner, Gunter Feick*,

Jim Catto, Uniwversity of Sheffield, Buropean Urology Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe (BPS); Europa UOMO
ThomasWiegel, University Hospital Ulm

Frank Sullivan, Prostate Cancer Institute
John Fitzpatrick, Insh Canc er Society

X

Steven Jay Frank, MD Anderson
David Swanson, MD Anderson
AndrewVickers, MSKCC

Adam Kibel, Dana Farber/ BWH

Michael O'Leary, Dana Farber/ BWH Jahob Ramon, Sheba Medical Center
Anthony D'A&mico, Dana Farber/ BWH

Meil Martin, Dana Farber/BWH
Michael Blute, MGH
Howard Sandler, Cedars-Sinai

C H.Bangma, Erasmus Medical Center

Francesco Montorsi, European Urology

E ditor in Chief

Alberto Briganti, Vita-Salute San Raffaele
University Hospital, Milan

AR

Ronald Chen, Urn:uersfty of H O'th Carolina Kim Moretti, South Australian Prostate Cancer Clinical Outcome Collaborative
Dan Hamstra, University of Michigan Mark Frydenberg, Prostate Cancer Registry of Mctoria

Ash Tewat, Weill Cornell Medical College lan Roos™, Cancer VYoices Mictoria *Patient representat ive
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I S mk I Hamburg-Eppendorf B9 Lander, Urologen, Radiotherap. , Experten

Ein Unternehmen des UKE nationaler Register , Patienten Vertreter
March 2013
Invitation to experts to join Froihg b Yhegrnl vl
the working group LOCALIZED
by H.Huland / M.Graefen PROSTATECANCER
Mai 2013

Meeting of the working group
at the AUA, San Diego

Mai-Dec. 2013 ‘

6 Telephone conferences,
multiple surveys

of the working group Data ‘COIIeCtion
User Manual

Nov. 2013

Manual Loc. Prostate Cancer _
2nd ICHOM conference , Localized Prostate Cancer

Harvard Boston
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ICHOM nach 3 Jahren:

12 Standard Sets zum Outcome Measurement
/ weitere in Bearbeitung

Zukunft

1. Bis 2017 Standard Sets fur 70% aller Erkrankunger
2. Etablierung von ,Outcome Measurement®
In die Gesunheitssysteme
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Einige Zukunftsvisionen zur Etablierung von
Outcome Measurement in die Gesundheitssystem

Abhangig von Ergebnissen :

- Zertifizierungen von Zentren ( Z:b: PCA Zentren )

- OM-Ergebnisse transparent z.B. auf websites vo
Patienten
Versicherungen
Fachgesellschaften
Krankenhauser

- DRG mit Bonus und Malus je nach Qualitat
(nicht nur Fallzahlen , auch Ergebnisqualitat zahit)
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In Zukunft (meine Vision) wird

transparente, standardisierte
Ergebnissmessung Uberall gefordert werden
und
dem Vortelile bieten,
der dies rechtzeitig praktiziert

Es bedarf einer Investition
Sie ist aber intellektueller Spal
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,Bald wird die Zeit kommen, wo auch unsere Schiuler

und Kollegen sich nicht
mit allgemeinen Bemerkungen tber diese
oder jene Erfolge zufrieden geben,
sondern jeden Arzt fur einen Scharlatan halten, der
nicht im Stande ist, seine Leistungen

in Zahlen auszudricken.”

Theodor Billroth, 1860
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Ein Unternehmen des UKE RP - USA

Low Annual Caseloads of United States Surgeons Conducting
Radical Prostatectomy

Caroline J. Savage and Andrew J. Vickers*

From the Daepartment of Epidemiclogy and Biostatistics, Mamonal Sloan-Kettenng Cancar Centar, New York New York

0022-5347/09/1826-2677/10 Vol. 182, 2677-2681, December 2009
THE JOURMAL OF UROLOGY® Printed in U.S A.
Copyright © 2009 by American UROLOGICAL ASSOCIATION DOI10.1016/).jure.2009.08.024

*National In-patient Sample: 2005
*Similar data from SPARCS ,NY(Statewide Planning and Research Cooperative System)

« 933 Operateure ausgewertet
« 251 (27%) haben nur 1 RP pro Jahr durchgefuhrt
* 615 (66%) machen nur 5 RP oder weniger pro Jahr

B 773 (83%) machen 10 RP oder weniger pro Jah
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Die chirurgisch-onkologischen Ergebnisse verbessern sich mit
steigender Opeartionszahl

Data from US multicenter study 1996-2003 (7,765 patients)

% of patients 40 -

35 B Positive surgical margins (%)

30 - B 5-years probability of recurrence (%)

23 29

20

10 -

<50 50— 100- 250- >
99 249 999 1,000

Surgeon experience (# of prostatectomies before the incident case)

Source: Vickers et al., d Natl Cancer Inst 2007; 99: 11711177



°® Martini-Klinik am UKE Die Zahl der Zentren fiir Brustkrebsbeh.

o
I > mk I Hamburg-Eppendorf kann in Holland reduziert werden:
Ein Unternehmen des UKE von 97 auf ~25
Current allocation: Simulation based on 30 minutes
97 locations travelling time: 23 locations

Regularien wie : Regionalisierung

- 150 patients * 84% of pop. <30 minutes

- ~400 patients travelling time

pereea - 98% of pop. <45 minutes
Source: IGZ "Het resultaat telt 2008"; BCG analysis trave| | | ng tl me




.‘ Martini-Klinik am UKE

I S mk IHamburg-Eppendorf

Ein Unternehmen des UKE

On multivariate analysis prostate shape was the only variable sign.
associated with early continence
Lee et al. Urology 2006




A Systematic Review of the Volume-Outcome Relationship for
Radical Prostatectomy

Quoc-Dien Trinh “"“", Anders Bjartell”, Stephen J. Freedland®, Brent K. Hollenbeck’,
Jim C. Hu*®, Shahrokh F. Shariat”, Maxine Sun®, Andrew J. Vickers'

low vs high volume hospital (> 54-141 RRPs/ year)

30 day mortality : RR 1.51

Blood transfusion : p < 0.001

Intraoperative complications : p < 0.01

Postoperative complications : p < 0.001

Late urinary complications : p < 0.001

risk of adjuvant therapy : p < 0.001

IMC : _low: 19%, high: 1.3%, p < 0.001




I .’.nr:k IMartini-KIinikam UKE Surgeon volume and

Hamburg-Eppendorf

outcome
low vs high surgeon volume (> 40 RRPs/ year)
* Transfusion rate OR 8,6
» Perioperative complications, p < 0.001

« numbers of LN : p <0,009

» Positive surgical margins: p < 0.001
« Biochemical recurrence: p < 0.001
+ Risk of adjuvant therapy: p < 0.001)

« Late urinary complications : p < 0.001
« Potency- and Continence after 1 year: p < 0.005




