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Hintergrund des Zertifizierungssystems
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3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgung

CCC

Onkologische
Zentren

Organkrebszentren

Nationaler Krebsplan, Handlungsfeld 2 D KG E::..

KREBSGESELLSCHAFT



,Organkrebszentrum (C) ist ein auf ein Organ oder ein
Fachgebiet spezialisiertes Zentrum.
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,Onkologisches Zentrum (CC) erstreckt sich auf mehrere

Organe oder Fachgebiete.”
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,Onkologisches Spitzenzentrum (CCC) ist ein

Onkologisches Zentrum mit Forschungsschwerpunkten®
/\

{ CCC}

Onkologische
Zentren

Organkrebszentren

# Forderung durch die Deutsche Krebshilfe

# Universitatskliniken Berlin, Dresden, Erlangen,
Essen, Frankfurt, Hamburg, Heidelberg,
Koln/Bonn, Tubingen, Ulm und Wurzburg
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Zertifizierte Organkrebszentren und Onkologische
. Zentren

Organkrebszentren Module

Pank- [ Kopf- oy4

Brust Darm | Gyn. | Haut Lunge | Prostata reas Hals Neuro

Anfragen 32 49 18 7 16 26 13 3 2 52

Laufende 3 13 . 5 : i . . ; i
Verfahren

Zertifizierte

Centren | 206 |230 |69 |36 | 28 | 83 |34 | 6 | - |37
Gesamt- | o745 1584 (238 | — | 236 | 331 |118 | — | — | —
anteil (%) ' ’ ’ , : ,

Stand: 31.03.2012 D KG ...‘
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Was ist ein zertifiziertes Zentrum ?
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Zertifizierte Zentren

,Definition:

Ein Netz von qualifizierten und gemeinsam
zertifizierten, interdisziplinaren und transsektoralen
[...] Einrichtungen, die [...] moglichst die gesamte

Versorgungskette fur Betroffene abbilden [...]

Nationaler Krebsplan, Handlungsfeld 2
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Zertifizierte Zentren:
winterdisziplinare und transsektorale [...] Einrichtungen®

Gynéakologie, Strahlentherapie, Pathologie, Radiologie,
Hamatologie/Onkologie, Pflege, Niedergelassene Arzte,
Genetische Beratung, Psychoonkologie, Sozialdienst,
Physiotherapie, Genetik, Palliativmedizin,
Schmerztherapie, Rehabllitation, Krebsregister und

Selbsthilfegruppe
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Zertifizierte Zentren:
winterdisziplinare und transsektorale [...] Einrichtungen®

Gynakologi adiologie,
Sektor-,

Hamatolog! ene Arzte,
Genetische Fachdisziplinen- und  adienst,

Physiother: Berufsgruppen-
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| tbergreifend
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Zertifizierte Zentren:
winterdisziplinare und transsektorale [...] Einrichtungen®

Gynakologi adiologie,

) - Tumorkonferenzen )
Hamatologi ene Arzte,
Genetische Qualitatszirkel aldienst,
Physiothers Fortbildungen
Schmerzthe _ 2r und

| Studien ...

Selbsthilfec
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Zertifizierte Zentren:
,die [...] moglichst die gesamte Versorgungskette fur Betroffene
_abbilden [...] *
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Netzwerkbildung

i : Radiologie
Zervixcarcinom

Pathologie

Screening
Genetische Psychoonkologie
Untersuchung | |
Sozialarbeit
Niedergelassene Gynakologie
Arzte
Pflege

Palliativmedizin
Strahlentherapie

Rehabilitation

Systemische
Selbsthilfe Therapie



Zertifizierte Zentren:
,Netz von qualifizierten und gemeinsam zertifizierten [...]
_Einrichtungen®

B @
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Grundlagen der Zertifizierung
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Voraussetzung der Zertifizierung

DKG-Zertifiziertes
Zentrum

Fachlichen Anforderungen Zertifiziertes QM-System
(=Erhebungsbogen) (anerkannter Standard)

Anerkannte Standarcds

ISO 9001, KTQ, proCum Cert, Joint Commission und QEP (Praxen) sowie apothekenspezifisches QM in der
Zytostatika-Herstellung (DGOP). Bei Pathologien auch Akkreditierung nach ISO/IEC17020.
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Voraussetzung der Zertifizierung

DKG-Zertifiziertes
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Voraussetzung der Zertifizierung

DKG-Zertifiziertes
Zentrum
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Fachliche Anforderungen = Erhebungsbogen

Erhebungsbogen fur Darmkrebszentren

der Deutschen Krebsgesellschaft

‘oreltz dar zartlflzlarungammmlaamn: Prof. Or. Thamas Saufierisin

Erarbaltet von der Zartifizisrungekommission Darmkrsbezantren dar DKG
Batalligta Fachgruppan {In alphabstischar Ralhanfoige):

Arpefisgemainscnafl Bidgebung Inder Onidiagle (ASO)

Arpgtsgemenscnah DHGEetToens Darmosnszenren €V (ADDI)

ArpEitsgemanscnah Imeristscne Omeziogie (AKD)

ArpEitsgemanscnah Onedioglscne Pamoiogle (ADE)

ArpEisgemenscnah PEiatve Medzn (AR

Arpefisgemainscnafl Praveniion und Imegrative Madizin In der Onigiagle (PRIO)

Arpeitsgemainscnal Psychoonodiogle (FE0)

Arpeitsgemainscnall Radaiogiscne Onodiagle (ARD)

Berufsvernand der misdergeidssenan HAmAi@ogen und Onidiogen In Deulschiand (BNHO)
warband D=unscher imemisien (3040)

roand Miedergeassener Gastosmeroiogen Deulsciand (SNG)

Sundesvernand Gasrosmerdiogle Deulschiand (SVGED)

Sundesveroand Deulscher Paldiogen 2.

Deutscne Gesellscnall fr Hamaiogle und Omngiogle (DGHO)

Deutscne Gasaliscnal fr Nugearmedizin (DGEN)

Deautsche Gesallzcnafl flr Pallaivmeadizin (DGH)

Dentscne Ges€scnah M PEmoiogle (DGE)

Ceutsche Gasallschafl il Verdauungs- und Stoftwachseliraminaiizn (DGVE)

Deutscne Gaselscnah W Algemen und Viszerachinurgie (DGAY)

Deautache ILCO

Deutscne Rdmgangeseiscnal (DRG)

Deutscnen Geseliscnal fir Radoonudiogle (DEGRO)

WITErETE NeDiogiscner Wranes und Winderoraneensiege (KO

eroundorgjei! Famiidrer Darmirens

[}
[ ]
Inkraftestzung am 03122010 o
Ardzidem DHE Praf. Or. Or. h.c. \Wemer Hohanberger : .0
oo

KREBSGESELLSCHAFT




Fachliche Anforderungen = Erhebungsbogen

DKG

KEREBS SELLSCHA

Erhebungsbog

der Deutschen Krebsge

‘oreltz dar Zartfizisrungekommisalor

Erarbaltat von der Zartifiziarungekom
Batalligts Fachgruppan {In alphabatie

Arpelizgemainschan Siagebung In der ¢
ArpEizgemanscnat DHGzenToens |
ArpEizgemanscnat Imemistacn: Ona
ArpEizgemanscnat Onadiogiscn: SEm
Arp=izjemanscnat Baiari: Madzn
ArpEizgemainscnan Sraventon und Im
Arp=izgemainscnat Peycnoonaiogls |

r Paihaiogan s
| 1r Hamakdagla

| 1 Muidsarmadiz
| T Pallatvmada
| #r Paihalogle (L
| 10 Vard3uung =~

| 1 Allgamsin-

Ramgengessiscnat (DRG)
Deumschzn GEEEEInat U Radoonada
omzranz onapioglscner raneen- und
eroundorojeal FETidrer Darmarsns

Inkraftestzung am 03122010
Prasidam DX

10. Tumordokumentation/Ergebnisgqualitat

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Angaben zum Darmkrebszentrum

Struktur des Netzwerks
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Kooperation Einweiserund Machsorge
Psychoonkologie

Sozialarbeitund Rehabilitation
Patientenbeteiligung
Studienmanagement

Pflege

ST T T WU S ST S
[l B By e R SN FE Y % RS

Organspezifische Diagnostik

21 Sprechstunde
22 Diagnostik

Radiologie
Muklearmedizin

Operative Onkologie

51 Organibergreifende operative Therapie
52 QOrganspezifische operative Therapie

Internistische/Medikamentdse Onkologie

6.1 Hamato-/Onkologie

6.2 Organspezifische medikamentdse onkologische Therapie
Radioonkologie

Fathologie

Falliativversorgung und Hospizarbeit

Allgemeine Versorgungsbereiche (Apotheke, Erndhrungsberatung, Logopadie, ..
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Fachliche Anforderungen = Erhebungsbogen
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KREBSGESELLSCHA/
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Anforderungen an:

Leitungsgremien des Zentrums
Qualitatsziele

Interdisziplindre Zusammenarbeit
Umsetzung der Leitlinien
Mitarbeiter

Strukturen

Prozesse

Ergebnisdarstellung u.a. tber

Qualitatsindikatoren / Kennzahlen




Beispiel. Organspezifische medikamentdse onkologische Therapie

6.2.12

Prozessbeschreibungen

e Das  Verfahren fur die medikamentdse
onkologische Therapie st fir alle Phasen
(Therapiebeginn, Therapiedurchfihrung und
Therapieabschluss) zu beschreiben.

e Leitlinien gerechte supportive Mal3hahmen sind fur
die einzelnen Therapiekonzepte zu beschreiben
und patientenbezogen detailliert zu dokumentieren

6.2.13

Standards Begleit- und Folgeerkrankungen

Fur die Therapie von Begleit- und
Folgeerkrankungen, insbesondere fiir die
Behandlung von Paravasaten, Infektionen,
thromboembolischen Komplikationen sind Standards
zu erstellen.

6.2.14

Notfallbehandlung
Verfugbarkeit Notfallausristung und schriftlicher
Ablaufplan fur Notfélle.

DKG::
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Beispiel. Kennzahlenbogen (hier: Darmkrebszentren)

IHr. EB Kennzahl Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit (=Menner) Sollvorgabe *Z}?:I'_TLE;UEHE}
1. 1.2.3 | Pratherapeutische Fratherapeutische Vorstel- | Alle Fatienten mit einem Alle Primarfallpat. miteinem | = 95% pratherapeuti- Zahler:
Fallvorstellung lung aller Pat. miteinem i u.einemKo- | Rektumkarzinomundeinem | gche Vorstellung Menner:
Rektumkarzinomu. Kolon- | lonkarzinom UICC Stad. [V, die | Kolonkarzinom UICC Stad. G
karzinom UICC Stad. IV in der prioperativen Konferenz | IV
vorgestelltwurden
2. 1.2.3 | Pratherapeutische Fratherapeutische Vorstel- | Alle Fat. mit Rezidiv bzw. neu- Alle Fat. mit Rezidiv bzw. = 95% pratherapeuti- Zahler:
Fallvorstellung Rezi- lung aller Fat. mit Rezidiv/ aufgetretenen Metastasen, die neuaufgetretenen Metasta- | scheVorstellung Menner:
divimetachrone Meta- | metachronen Metastasen | inderprioperativen Konferenz | sen G
stasen vorgestelltwurden
3. 1.2.3 | Postoperative Fallvor- | Postoperative Vorstellung | Alle operativen und endoskopi- | Operative und endoskopi- = 05% postoperative Zahler:
stellung aller Brimarfallpat. schen Primarfalle, diein der sche Primarfalle Vorstellung Menner:
postoperativen Konferenz vor- B
gestelltwurden
4. 1.4.2 | Psychoonkologische Adaquate Rate an psycho- | Anzahl der Fatienten, die psy- Gesamtprimarfalle Derzeitkeine Vorgaben Zahler:
Betreuung onkologischer Betreuung choonkologisch betreutwurden Menner:
(Gesprachsdauer=25min.) B
5. 1.5.2 | Beratung Sozialdienst | Méglichsthohe Rate an Anzahl der Patienten, die durch | Gesamtprimarfalle Derzeitkeine Vorgaben Zahler:
Fat., die durch den Sozial- | den Sozialdienst beraten wur- Menner:
dienst beraten wurden den Yo
B. 2.2.3 | Vollstindige elektive Méaaglichstvollstandige Anzahl dervollstandigen elekti- | Alle elektiven Koloskopien je | =95% vollstandige Zahler:
Koloskopien elektive Koloskopien des ven Koloskopien koloskopierende Einheitdes | elektive Koloskopien Menner:
Darmkrebszentrums Darmkrebszentrums Bo:
(nichtnurFat. DZ)
7. 5.2.7 | Postoperative Wundin- | Méglichstniedrige Rate an | Anzahl an postoperativen Anzahl aller operativen Derzeitkeine Vorgaben Zahler:
fektion postoperativen Wundinfek- | Wundinfeltionen innerhalbvon | Eingriffe des DZ Menner:
tionen 30 d nach elektiver OF Yo
8. 527 ni izie | Méglichstniedrige Rate an | Re-Interventionsbedirftige Anzahl aller elektiven Ko- = 6% Anastomosen- Zahler:
nzZen Kolon Anastomoseninsuff. nach Anastomoseninsuffizienzen lon-0F s, beidenen eine Insuffizienzen Kalon Menner:
elektiven Eingriffen an Kolon nach elektiven Eingriffen | Anastomose durchgefihrt B
Kolonu. Rektum wurde
9. 527 | Anastomoseninsuffizie | Mdglichstniedrige Rate an | Re-Interventionsbedlrftige Anzahl aller elektiven Rek- =15% Zahler:
nzen Rektum nj .nach | Anastomoseninsuffizienzen tum-F’s, beidenen eine ni iZi Menner:
elektiven Eingriffen an Rektum nach elektiven Einarif- | Anastomaose durchgefihr nzen Rektum B
Kolon u. Rektum fen wurde
10. | 5.27 | Moralitit postoperativ | Maglichstniedrige Rate an | Anzahl der postoperativ ver- Anzahl aller elektiv operier- | =5% postoperativ Zahler:
postoperativverstorbenen | storbenen Patienten nach elek- | ten Patienten verstorbene Pat. Menner:
Fatienten nach elektiven tiven Eingriffen innerhalb von 30 B
Eingriffen d
11. 1 527 | Lokale RO- Méalichsthohe Rate an Anzahl der lokalen RO- Anzahl aller operativen = 80% RO-Resektionen Zahler:




Beispiel. Kennzahlenbogen (hier: Darmkrebszentren)

IHr. EB Kennzahl Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit (=Menner) Sollvorgabe *Z}?:IETLE;UE'E}
1. 1.2.3 | Pratherapeutische Fratherapeutische Vorstel- | Alle Fatienten mit einem Alle Primarfallpat. miteinem | = 95% pratherapeuti- Zahler:
Fallvorstellung lung aller Pat. miteinem i u.einemKo- | Rektumkarzinomundeinem | gche Vorstellung Menner:
Rektumkarzinomu. Kolon- | lonkarzinom UICC Stad. [V, die | Kolonkarzinom UICC Stad. G
karzinom UICC Stad. IV in der prioperativen Konferenz | IV
“ 17 [Fawed EEfUr die interdisziplinare, berufsgruppeniibergreifende f«
Stasen .
= ey ZUsammenarbeit
s (1K, Psychoonkologie, Sozialarbeit...)
Betreuy er:
> [P far die leitliniengetreue Behandlung
6. | 2.23 | Vollstarn .o . . ~
woske  (Qualitatsindikatoren aus den LL-Empfehlungen)
7. 5.2.7 | Postops B
fektion | ...... . . . er:
—mm ¢ fUr die Expertise der Hauptbehandlungspartner
nzen Ky er:
1 __1 (RO-Resektionen, Anastomoseninsuff., post-OP/-
™ interventionelle Komplikationen...)
10| 927 | Morialt postoperativverstorbenen | storbenen Patienten nach elek- | ten Patienten verstorbene Pat. Nenr?:ra:r:
Eiar}ierli‘uftfeennnachelektiven ﬂvenEingriffeninnerhalbmn:iﬂ B
11. 1 527 | Lokale RO- MﬁglichsthnheRate an Anzahl derlokalen RO- Anzahl aller operativen =890% RO-Resektionen Zahler:




Jahresbericht der Darmkrebszentren

Benchmarking 2012
Jahresbericht der
zertifizierten Darmkrebszentren
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www.onkozert.de/aktuelles 12
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Jahresbericht der Darmkrebszentren

Al Patienten mit elnesn Reltumkarzifem

&m dren Kobonbarzieem LT Shad IV, dicin der
Jahr Pracperativen Eeonferens vorgetellt worden
zerti Mennes Al it e = 2-1%0

und snem Kloniarzinosn UIOC Stad W
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Voraussetzung der Zertifizierung

DKG-Zertifiziertes
Zentrum

Fachlichen Anforderungen Zertifiziertes QM-System
(=Erhebungsbogen) (anerkannter Standard)

D KG E:f...
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Fazit

DKG-Zertifiziertes
Zentrum

Fachlichen Anforderungen
(=Erhebungsbogen)

| I

Zertifiziertes QM-System
(anerkannter Standard)
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