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A Riickblick

1 Zusammenfassung des vergangenen Jahres

Wir blicken auf ein aufregendes Jahr 2022 zurick.

Das KHT-Modul wurde zertifiziert

Die Audits des Darmkrebszentrums, Brustkrebszentrums sowie des gynakologischen Krebszentrums wurde
erfolgreich durchgefihrt.

Die Tumorkonferenz wurde per WebEXx etabliert.

Der von OnkoZert zur Verfligung gestellten Benchmarkberichte der zertifizierten Zentren wurden diskutiert.

Erfolgreich konnte die Lungen-Tumorkonferenz mit dem Stadtischen Klinikum Brandenburg a.d.H. weitrer

verfolgt werden. Diese findet z.Z. regelmaRig montags statt (auRerhalb des zertifizierten Bereiches).

2 Auditergebnisse

Abweichungen:
Aus KHT-Audit:
o Es wird auf der Palliativstation keine Supervision durchgefihrt
o Die pratherapeutische Tumorkonferenz konnte nur zu 90% erfillt werden (Soll: 95%).
e Tumorkonferenzen mussen immer mit allen Hauptbehandlungspartnern stattfinden. Alle Primarfalle

sind zu besprechen.

Aus DZ-Audit:
¢ Die Anwendung des DKG-Familienanamnesebogen
¢ Nachverfolgung inkompletter Koloskopien
e Protokolle der Tumorkonferenzen unvollstdndig im Hinblick auf ECOG/Karnofsky, Risikokonstellati-
on, Vorerkrankungen, Angabe familidres Risiko, Verbesserung der Riickmeldung bei Therapieab-

weichung durch weiterbehandelnde Onkologen (méglicherweise im gleichen Kontext zu betrachten).
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Neben den Abweichungen gab es viele Hinweise.

Es wurden umgehend MalRnahmen eingeleitet, so dass die Abweichungen behoben werden konnten und
das Zertifikat erteilt wurde (KHT steht bis zum 01.05.2022 noch aus).

Weitere Audits
- Sicherheitsfachkraft
- Hygiene
- Q™M

Siehe auch Anquestra ,Mallnahmen aus Audits®.

3 Auswertung von Kennzahlen
3.1 Zuweiserbefragung

Die letzte Zuweiserbefragung fand im Juni 2019 statt (siehe letzte Managementbewertung). Fir das Brust-
krebszentrum und das gynékologische Krebszentrum wurde Ende 2018 die niedergelassenen Gynakologen

zuséatzlich schriftlich befragt. Die ndchste umfassende Erhebung findet in 2022 mit der Firma Metrik statt.

3.2 Patientenbefragung

Die letzte Patientenbefragung unter der Beriicksichtigung der Zentren wurde von Mai — Juni 2019 durchge-
fuhrt. Die nachste Erhebung findet 2022 mit der Firma Metrik statt.

3.3 Personelle Ressourcen

Zum Sprecher wurde Ende 2018 Dr. A. Loew, zum stellv. Sprecher Dr. A. Buchali gewahlt. Herr A. Kruschat

ist weiterhin als Koordinator des Tumorzentrums tatig.
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3.4 Fallzahlen
3.4.1 Primarfalle

Entitat/ Primarfalle 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Darm (2) 42 56 58 68 67 60 60 63 57
Pankreas 21 18 18 28 21 24 27 36 23
Magen (S1) 29 22 22 34 27 18 18 4 4
Speiserdhre (S1) 19 18 18 17 15 10 19 18 10
Sonst.gastrointestinale 30 7 7 17 13 10 9 11 21

Tumoren (inkl. HCC)

Lymphom, Leukamie, Ha-

matologische Systemer- 54 77 77 70 60 33 41 22 24
krankungen (S5)

Mamma (Z) 202 200 200 212 186 182 211 153 173
Gyn.Tumore (Z) 67 53 44 71 73 76 86 63 75
Prostata (T) 80 109 109 103 124 124 82 117 108
Hoden, Penis (S6) 5 13 13 5 6 10 6 5 21
Niere (S6) 42 48 48 39 48 51 35 27 31
Harnblase (S6) 31 41 41 30 69 63 54 74 82
KHT 75 106 106 90 80 68 75 64 71
Lunge 148 168 133 138 138 97 134 116 188
Summe 845 936 894 922 927 826 857 705 888

Die Primarfallzahlen steigen im Vergleich zum Vorjahr, was wir auf Corona zuriickflhren. Die Priméarfalle des
Brustkrebszentrums unterliegen erfahrungsgemal Schwankungen im 2-Jahres- Rhythmus (Mamma-Mobil).

Die Primarfalle des gynakologischen Krebszentrums steigen wieder.

34.2
Mindest-
Anzahl
Zentrum
Gewichtung Stellenwert nach Versorgungsumfang OZ
Tin% ~ 'nach Anza 7 OnkoZert ™ |nach RKI mind. 70% |~* Handlungsbedarf
Brust 24,00 1 100 sichern
Darm 6,83 6 50 sichern
Prostata 9,33 4 100 entwickeln schlechte Prognose
Lunge 15,24 2 200 entwickeln Zusammenarbeit MHB
S5 (Ham.-onk) 4,66 8 75 entwickeln gute Prognose
Gyn 9,78 3 50 6,54 sichern
KHT 8,53 5 75 4,26 sichern
Harnblase 6,14 7 50 3,97 entwickeln
Magen 2,05 13 30 3,95 beobachten
Pankreas 3,07 10 25 3,72 entwickeln/sichern MM/ gute Prognose
Niere 3,98 9 35 3,61 entwickeln/sichern gute Prognose
NOT 2,50 11 100 2,49 beobachten
Speiseréhre 2,16 12 20 0,82 beobachten MM/schlechte Prognose
S1(GIT) 1,02 14 -
sonstige S6 (URO) 0,68 15 -

100,00
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|7 | Gesamt: A7 | Gesamt: CM | ™| Gesamt: Eddse |* | Rang Erlase T IEF |* |RangE/F ||%Fall |T|%€ v

Kopf-Hals-Tumorzentrum 2610 5.764 19.242.437 < | IR < 16% 23%
Gynikologisches Krebszentrum 1308 2.515 8.397.631€ 6 2 8% 10%
Darmkrebszentrum 2012 3.608 12.060.919 € 3 3 13% 14%
Schwerpunkt 1 1940 3.212 10.869.536 € 4 5603€ 4 2% 13%
(Prostatazentrum 860 1.256 a1n.eos< [N I 2253« 5 5% 5%
Brustkrebszentrum 2388 3.227 10.800.524 € s 45p3¢ 6 15% 13%
Schwerpunkt 6 2950 3.731 12.375.425€ 200 aios5¢ 7 19% 15%
Schwerpunkt 5 1763 2.189 7.264.396€ 1 a0 < 1% 9%
|Gesamtergebnis 15831 25.500 85.184.475 € 5.381€ 100% 100%

3.5 Netzwerkpartner
Siehe Stammblatt

3.6 der im Zentrum tatigen Arzte

0000 Chefarzt

0001 Oberarzt

0002 Facharzt

0003 Arzt in Weiterbildung

Zentr.f.bild.Diagnostik 00 arztlicher Dienst  gpop 1,0 1,0 0,500
0001 3,0 3,0 3,000
0002 3,0 3,0 2,600
0003 1,0 1,0 1,000
Ergebnis 8,0 8,0 7,100

Pneumologie 00 arztlicher Dienst = 0000 1,0 1,0 1,000
0001 2,0 2,0 2,000
0003 3,0 3,0 3,000
Ergebnis 6,0 6,0 6,000

Klinik fir Allg. und Vis- g9 arztlicher Dienst | 0000 1,0 10 1,000
0001 4,0 4,0 4,000
0002 1,0 1,0 1,000
0003 5,0 5,0 4,719
Ergebnis 11,0 11,0 10,719

Klinik fur Thoraxchirurgie 00 arztlicher Dienst = 0001 2,0 2,0 2,000
0003 1,0 1,0 1,000
Ergebnis 3,0 3,0 3,000

Kiinik fir Gyn. und Geb- 4, rztlicher Dienst | 0000 1,0 10 1,000
0001 2,0 2,0 1,400
0002 1,0 1,0 1,000
0003 9,0 9,0 6,600
Ergebnis 13,0 13,0 10,000

Klink flr Urologie & arztlicher Dienst | 0000 1,0 10 1,000

Kinderuro
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0001 2,0 2,0 2,000
0002 2,0 2,0 1,000
0003 4,0 4,0 3,234
Ergebnis 9,0 9,0 7,234
Kiinik flr Anae.& Inten- o, arztlicher Dienst | 0000 1,0 10 1,000
0001 10,8 11,0 9,016
0002 4,0 4,0 3,300
0003 16,0 16,0 13,500
Ergebnis 31,8 32,0 26,816
HNO 00 arztlicher Dienst 0000 1,0 1,0 1,000
0001 1,5 2,0 1,500
0002 1,0 1,0 0,500
0003 3,0 3,0 3,000
Ergebnis 6,5 7,0 6,000
Klinik fir MKG 00 arztlicher Dienst 0000 1,0 1,0 1,000
0001 1,6 2,0 1,096
0002 2,0 2,0 1,936
Ergebnis 4,6 5,0 4,032
ngn"‘ fur Stahlenheilkun- 4, arztlicher Dienst 0002 05 1,0 0,500
0003 3,5 4,0 2,500
Ergebnis 4,0 5,0 3,000
Neurochirurgie 00 arztlicher Dienst 0000 1,0 1,0 1,000
0001 2,0 3,0 2,000
0003 4,0 4,0 3,750
Ergebnis 7,0 8,0 6,750

Dazu noch OGD:
3 FA Pathologie

1 FA Nuklearmed.
2 FA STH

1 FA Onkologie

3.7 Tumorkonferenzen
Seit 2022 wurde die Tumorkonferenzen per Webex mit recht positiven Erfahrungen vollzogen. Auch Nieder-

gelassene kdnnen so einfach und zeitsparend daran teilnehmen.

e 2021: 1882 onkologische Fallbesprechungen
e seit 2022 Uiber TK mit Brandenburg

3.8 MaRnahmen zur Qualitatssicherung und —verbesserung
SOP’s (siehe Roxtra Ordnerreport) wurden erarbeitet, ggf angepasst und regelmafig auf ihre Gliltigkeit ge-

pruft.

3.9 Fort- u. Weiterbildungsveranstaltungen

3.9.1  Schulungen im Tumorzentrum Neuruppin 2018
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Dr. André Buchali

Datum Referent Thema

03.01.2018 [Dr. Achim Franzen Differentialdiagostik supraklavikularer Metastasen

07.03.2018 |Prof. Dr. Stephan Gretschel |Oesophaguschirurgie

04.04.2018 [Susanne Wuttke Entlassmangement aus Sicht des Sozialdienstes

09.05.2018 |Dr. André Buchali Strahlentherapie von Weichteilsarkomen

04.07.2018 |Dr. Bernd Christensen Therapie des Ovarialkarzinoms

05.09.2018 |Prof. Dr. Wolfgang|Aktuelle Behandlungsstrategien des NSCLC Stadium IlI1A
Jungraithmayr

07.11.2018 |Dr. Steffen Lebentrau, Prostatakarzinom: Stahl statt Strahl und Strahl statt Stahl

Schulungen 2019:

Datum Referent Thema
30.01.2019 | Dr. Buchali Zum Teufel mit der Tumorkonferenz
Moglichkeiten der Kontinenzerhaltung bei der chirurgischen
06.03.2019 | Prof. Gretschel
Behandlung des Rektumkarzinoms
03.04.2019 | Dr. Christensen Die neuen AGO-Empfehlungen zum Mammakarzinom
08.05.2019 | Dr. Lebentrau Nutzen und Schaden der Prostatakrebsfriiherkennung
Fr. Heller, Hr. Dasse, Fr.
05.06.2019 Psychoonkologie im Tumorzentrum
Wagner
Resezierende Verfahren am Pankreas, was ist moglich, wo-
07.08.2019 | Prof. Gretschel
rauf sollten wir achten
04.09.2019 | Prof. Weylandt Update Darmkrebsvorsorge
06.11.2019 | Dr. Christensen Leitlinien Zervixkarzinom
04.12.2019 | Onkologische Pflege Onkologische Pflege

Schulungen 2020

Datum Referent Thema

05.08. Dr. Albrecht (ACH) IPMN beim Pankreas

26.08. Heller/Dasse/Wagner Psychoonkologie

16.09. Dr. Loew Aktuelle Daten des KKRBB zu Osophagus- und Magen-Ca
30.09. Dr. Malayeri (ACH) CME beim Kolonkarzinom

21.10. AG onkolog. Pflege Onkolog. Pflege

09.12 Th. Giese Studienmanagement

Schulungen 2021

Datum Referent Thema

28.04. Dr. A. Loew Rektum- Ca, totale neodj. Therapie

02.06. Dr. A. Buchali Maoglichkeiten der stereotaktischen Strahlentherapie
01.09. Dr. Christensen (Gyn) seltene Malignome

06.10. Franzen/ Loew Lymphommanifestationen in der Kopf-Hals-Region
03.11. PD Dr. Cordes Maligne Keimzelltumoren des Hodens-
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Diagnostik und Therapie

2411, Prof. Dr. v. Lehe Spinale Metastasen
Plan 2022
Datum Referent Thema
06.04. Dr. A. Buchali Update Strahlentherapie beim kleinzelligen Bronchialkarzi-
nom
offen Prof. Weylandt GI-NET
04.05. Dr. H. Albrecht zystische Pankreaslasion
01.06. Dr. A. Loew MSI-Instabile Tumore
06.07.
03.08. Prof. Dr. M. v. Lehe Wirbelsdulenmetastasen
07.09. V. Semrau Stomaversorgung
05.10. PD Dr. J. Cordes Update zum RCC
23.11. Dr. A. Franzen Lymphommanifestationen in der Kopf-Hals-Region
3.10  MaBnahmen zum strukturierten Austausch tber Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge

Ende 2021 wurde die Lungen-Thorax-Tumorkonferenz mit Brandenburg initiiert und wurde ab 2022 regel-
maRig montags durchgefihrt.

Im weiteren Sinn wurden die jahrlichen Benchmarkberichte von OnkoZert zu den zertifizierten Zentren

diskutie

3.11
3.111

3.11.2

Prof.Dr.

rt.

Forschung
Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet

wissenschaftliche Publikationen (internationale Veroffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des
Zentrums im Bereich Onkologie

Marec von Lehe:

Originalarbeiten (peer-review)

Sublamina-Specific Dynamics and Ultrastructural Heterogeneity of Layer 6 Excitatory Synaptic Bou-
tons in the Adult Human Temporal Lobe Neocortex. Schmuhl-Giesen S, Rollenhagen A, Walkenfort
B, Yakoubi R, Satzler K, Miller D, von Lehe M, Hasenberg M, Liibke JHR. Cereb Cortex. 2021 Sep
17:bhab315. doi: 10.1093/cercor/bhab315. IF: 5.357

Ultrastructural heterogeneity of layer 4 excitatory synaptic boutons in the adult human temporal lobe
neocortex. Yakoubi R, Rollenhagen A, von Lehe M, Miller D, Walkenfort B, Hasenberg M, Saetzler
K, Luebke J. eLife 2019 Nov 20;8:e48373 IF: 8.140

Cognitive features and surgical outcome of patients with long-term epilepsy-associated tumors
(LEATSs) within the temporal lobe. Vogt VL, Witt JA, Delev D, Grote A, von Lehe M, Becker AJ,
Schramm J, Elger CE, Helmstaedter C.Epilepsy Behav. 2018 Nov;88:25-32. IF: 2.937

Quantitative three-dimensional reconstructions of excitatory synaptic boutons in layer 5 of the adult
human temporal lobe neocortex: a fine-scale electron microscopic analysis. Yakoubi R, Rollenhagen
A, von Lehe M, Shao Y, Saetzler K, Luebke J.Cereb Cortex. 2019 Jul 5;29(7):2797-2814.

IF: 5.357
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(IF von 2020)

Publizierte Abstracts von Kongress-Beitragen

Cognitive Features and Surgical Outcome of Patients with Long-Term Epilepsy Associated Tumors
(LEAT) within the Temporal Lobe. Vogt VL, Witt JA, Delev D, Grote A, von Lehe M, Becker AJ,
Schramm J, Elger CE, Helmstaedter C. Epilepsia, 59(S3):S48. 2018

Dr.Achim Franzen:

Franzen A, Schneider C, Lebentrau S, Glnzel T: Extranodal metastases of renal cell carcinoma: a
diagnostic challenge. Laryngo-Rhino-Otol (2015) 94: 745-8.

Ihbe J, Stoll C, Lieder A, Franzen A: Tumor of the parotid region in a child — osteosarcoma of the
jaw. Laryngo-Rhino-Otol (2015) 94: 611-12.

Franzen A, Glnzel T, Lieder A: Parotid gland metastases of distant primaries: a diagnostic chal-
lenge. Auris Nasus Larynx (2016) 43:187-91.

Franzen A, Lieder A: Management of Primary Malignant Lymphoma of the Parotid Gland in a series
of 745 patients Clin Otol. (2016) DOI 10.1111/coa.12635

Franzen A, Lieder A, Buchali A: Significance of secondary mucosal primaries in patients with a cervi-
cal CUP-syndrome. Laryngo-Rhino-Otol (2016) 95: 477-81.

Lieder A, Schneider C, Lebentrau S, Glinzel T, Franzen A: Diagnostic relevance of metastatic renal
cell carcinoma in the head and neck: An evaluation of 671 cases International Braz J Urol. Doi:
10.1590/S1677-5538.1BJU.2015.0665.

Buchali A, Heiserich L, Bauer P, Tregel M, Roggenbuck D, Franzen A: Baseline yH2AX foci, 53BP1
values and late morbidity after definitive radio-chemotherapy in head and neck carcinoma patients.
Journal of Solid Tumors (2017) 7: 11-15.

Franzen A, Buchali A, Lieder A: The rising incidence of parotid metastases:
our experience from four decades of parotid gland surgery. Acta Othorhinolaryngologica Italica.
(2017) DOI: 10.14639/0392-1095.

Franzen A, Coordes, A, Kaup Franzen C, Ginzel T: Multiple tumors of the parotid gland: uncommon
or underestimated? Anticancer Research (2017) 37: 5263-7.

Franzen A, Glinzel T, Buchali A, Coordes A: Etiologic and differential diagnostic significance of tu-
mor location in the supraclavicular fossa. The Laryngoscope (2017) DOI: 10.1002/lary 26775.

Buchali A, Huhnt W, Maekelburg |, Rohrberg S, Sidow D, Blank E, Schroeder C, Franzen A: The
survival of head and neck carcinoma patients depends on secondary causes of death. J Cancer
Ther (2017) 08(13): 187-93. DOI10.4236/jct.2017.813102.

Franzen A, Kaup Franzen C, Coordes A: Altered indications for parotidectomy in north-western
Brandenburg: a longitudinal study. (2018) Laryngo-Rhino-Otol DOI 10.1055/a-0596-7714.

Franzen A, Glitzky S, Lippek F, Moganti A, Coordes A: Metastases to both Parotid glands six and
twelve years after resection of renal cell carcinoma (2018) Med Case Reports, Article ID 7301727.
https://doi.org/10.1155/2018/7301727.

Gunzel T, Termoortash A, Singer S, Eichler M, Wilhelm T, Schimmer M, Franzen A: Health-related
quality of life in oropharyngeal cancer suvivors — a population-based study. Pol J Otolaryngol (2018),
DOI: 10.5604/01.3001.0011.7249.
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e Franzen A, Glitzky, S, Coordes A: How to manage a buccal space mass — a case series (2018).
Head and Neck Oncology 2/1): ID 1008.

e Franzen A, Giinzel T, Buchali A, Coordes A: Cystic lateral neck lesion: etiologic and differential diag-
nostic significances in a series of 133 patients. Anticancer Research (2019). 39(9): 5047-52. DOI:

10.21873/anticanres.13696.

e Franzen A, Lieder A, Glinzel T, Buchali A: The heterogenicity of parotid gland squamous cell carci-
noma: a study of 49 patients. Anticancer Research/IN VIVO (2019) 33: 2001-6. Doi:

10.21873/invivo.11696.

e Franzen A, Windfuhr JP: Tonsillectomy as a prevention strategy in the light of increasing incidence of
oropharyngeal cancer — a research of current literature.

3.11.3 klinischen Studien

Durchfiihrende Einheit Studie e Stgégfhg‘:;eft(‘;g_ﬁm_ﬂ)
BKZ Ribecca offen
BKZ GeparNueve offen
BKZ Gain2 offen
BKZ BrainMet offen
BKZ Pregnant offen
BKZ Hyposip offen
DKz Neuros offen
PKZ PCO offen
GKZ Regsa offen
Alle Zentren und Schwerpunkte Psychoonkologie offen
ACH AWARE Follow Up
ACH MSKK Follow Up
ACH PAGASO Rekrutiert
ACH Mangelernahrungsstudie Rekrutiert
Anasthesie ERIC Rekrutiert
MedB FIRE-4 Rekrutiert
MedB Colitis ulcerosa 3151-201-008 Geplant
EudraCT Rekrutiert
SERO-SARS-BB Rekrutiert
Gyn AMICA Rekrutiert
COMPASS (NOGGO S16) Rekrutiert
Inge-B Rekrutiert
HNO TopROC Rekrutiert
STH TIGER Rekrutiert
URO SCOPE Rekrutiert
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Deutlich ist die gesteigerte Anzahl der initiierten Studien, was auf die Besetzung der Stellen in der Studien-
zentrale zurtckfuhrbar ist. Die Studienzentrale hat einen eigenen Bereich auf der Website der Ruppiner Kii-

niken bekommen (Forschung).

Fir alle Bereiche wurde die Psychoonkologie-Studie initiiert. Das Prostatazentrum nimmt an der PCO-Studie

teil.
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4 Offentlichkeitsarbeit

Es wurde ein Fortbildungsprogramm entworfen und dieses Programm an die Niedergelassenen versendet.

Bei den Selbsthilfegruppen wurden Vortrage gehalten (Frauenselbsthilfe nach Krebs).

Die Schulungsreihe flr Niedergelassene wird fortgefiihrt.

5 Evaluation ggf. Anpassung von Qualititszielen

Erstmals zum Jahr 2015 hat das Tumorzentrum seine Arbeit aufgenommen und sich Ziele gesetzt.

Das Tumorzentrum Neuruppin will in den kommenden drei Jahren folgende Ziele erreichen:

Ziel 2015 Zielerrei- Vorjahr Bewertung Bewertung Bewertung
chungsgrad 2016 2017 2021
o Aufbau mindes- Gyn.KZ wurde Ziel erreicht gyn.KZ hat die Zertifizierung PZ in PZ nicht mehr zerti-
tens eines weite- | Ende 2015 zertiifi- Evtl. Zertifizie- erforderlichen Félle 09/2018 geplant, fiziert, gyn.KZ wie-
ren Krebszent- ziert. Zertifizierung rung PZ, (50) in 2016 nicht gyn KZ hat in 2017 der Zentrum nach

rums nach DKG
und Zertifizierung
(Transitzentrum
gynakologisches
Krebszentrum
und/ oder Prosta-

takrebszentrum)

PZ in 2017 realis-
tisch.

erreicht, so dass das
Zertifikat ab
09/2017- 09/2018
ausgesetzt werden
muss.

Die Zertifizierung
des PZ soll vorberei-

tet werden.

die erforderliche
Fallzahl. D.h. zur
Re-Zertifizierung
TZ=BKZ+GKZ+ PZ=
3 Zentren, bei DZ

ein Rektum-Ca.

DKG. Das DZ hat
die erforderlichen
Falle in 2020 er-
reicht und wurde in
2021 zertifiziert.
Zert.-Audit KHT fand
statt. Das onk. Zen-
trum konnte nicht
zertifiziert werden
(Zertrechner Prosta-
ta). Neu- Zertifizie-
rung mit Niere und
Pankreas in 2022

Integration weite-
re Abteilungen/
Entitdten in das

Tumorzentrum

Evtl. Motivation
durch die GF.

Einbeziehung
weiterer Entita-
ten in den Gel-
tungsbereich
des TZ (Lunge,

Bisher keine weitere
Entitat einbezogen.
Potentiell kénnte
Lunge in Betracht

kommen, aber auch

Bisher keine weitere
Entitat einbezogen.
Falle S1 weiter
beobachten, da ein

Viszeralonkologi-

KHT-Audit fand
statt. Pankreas-
Modul soll zertifiziert

werden.

KHT,NOT) Viszeralonkolog. sches Zentrum in
Zentrum (Magen, Betracht kommen
Pankreas). kénnte
e Erhéhung der ¢ Neue Studien Ziel erreicht Studienzentrale PCO-Studie im PZ Psychoonkologie-

Studienquote und
Rekrutierung
neuer Studien
(inkl. Neuorgani-
sation des Studi-

enmanagements)

wurden initiiert
Mehr Patienten
als 2014 in Stu-

dien

Studienzentrale

wurde organi-
siert, Stellen

wurden besetzt

Ziel beibehalten

wurde weiter ausge-
baut und Prozesse
geregelt. Initiierung
geeigneter Studien
und die Studienteil-
nahme muss weiter

im Focus bleiben.

angelaufen, zusatz-
lich soll Psychoon-
kologie-Studie initi-

iert werden.

Studie lauft.

Weiterer Ausbau

des Netzwerkes
durch Kooperati-

onen

Kooperation mit
Ham.-onkolog.
Praxis (Dr.

1.Schade)

Ziel erreicht
Ziel beibehalten
(Zertifizierung
Praxis Schade
als Teil des TZ)

Bisher keine weitere
Kooperation. Poten-
tiell kbnnte eine
offizielle Kooperati-
on mit der OGD-

Gastropraxis verfolgt

Noch keine weitere

Kooperation

Lungen-Thorax-TK
mit Brandenburg

initiiert.
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werden.

Ziel

Kennzahl zur Zielerrei-

chung

Vorjahr

Bewertung 2018

Gezielte Forderung inter-

disziplinarer Kompetenz

Anwesenheitsquote der Fachrich-
tungen in den Tumorkonferenzen,
Qualitatszirkeln und Morbiditats-

konferenzen

Die Auswertungen der Anwesen-
heiten bescheinigt eine standige
Anwesenheit der Kooperations-

partner.

Alle vorgegebenen Fachrichtun-
gen waren standig mit Facharzt

anwesend.

Festlegung und Umset-
zung interdisziplinar abge-
stimmter Therapiekonzep-

te

Quote in Tumorkonferenzen vor-

gestellte Patienten

Die Quote der vorgestellten Neu-
erkrankungen lag bei 100%. Bei
Rezidiven leider noch nicht. Pra-
th. TK bei Prostata-Ca 78% durch
URO und 86% durch STH.

Die Quote der Vorstellungen lag
bei:

Brust: 95%

Gyn: 95%

Darm: 93% u. 83%

KHT: ab 07/2021 = 95%

Verbesserung der Versor-
gungsqualitat onkologi-

scher Patienten

Krankheits- bzw. Rezidivfreies
Uberleben (DFS / OAS)

Fihren einer gemeinsa-
men Tumordokumentation
und Darstellung der Er-

gebnisqualitat

Meldequote an das Klinische und

Epidemiologische Krebsregister

Es wurden alle gemeldet 100%
(gesetzlich), obwohl die Tumordo-
kumentation (fUr die Zentren) nicht
immer fur alle Informationen vor-
gelegen haben.

Hier muss der Prozess weiter

verfolgt und ggf. definiert werden.

Weitere Verbesserung der Doku-
mentation (onkologischer Arzt-

brief) und der Tumorkonferenz

Umsetzung und Aufrecht-
erhaltung der Zertifizie-
rung fuir das Zentrum
(Zertifizierung durch die
DKG und QM-
Zertifizierung nach spates-

tens 3 Jahren)

QM-Zertifizierung

Anzahl und Qualitat der Hinweise

und Abweichungen

e Kennzahlen fur Onkologische
Zentren

e Kennzahlen fiir Darmkrebszen-
tren

e Kennzahlen fir Brustkrebszen-

tren

Keine Abweichungen in 2015

DIN Iso Zertifizierung der Zentren
wird nicht weitergefuihrt, da diese
nicht mehr fir eine DKG-
Zertifizierung zwingend ist.
(Kostenersparnis, da keine Refi-
nanzierung durch Zentrumszu-

schlage)

Gemeinsame Offentlich-

keitsarbeit

Anzahl Besuche auf der Homepa-

ge

Zentrumsordner

Organisation von Aus- und
Weiterbildungsveranstal-

tungen sowie Tagungen

Anzahl Aus- und Weiterbildungs-
veranstaltungen / Tagungen des
Onkologischen Zentrums bzw.
Beteiligung an Tagungen und

Schulungen

Beteiligung am deutschen
Krebskongress. Schulungen fan-

den 6-wdchentich statt.

Schulungen fanden statt. Die
Ruppiner Kliniken beteiligen sich
am Brandenburger Krebskongress
2021. (Kongressprasident Prof.
Gretschel)

Kooperation mit anderen
Einrichtungen in der onko-

logischen Versorgung

Anzahl Kooperationspartner

Kooperation mit niedergelassenen

Hamato-Onkologin (Dr. Schade)

Weitere Kooperationen mit Praxis
Schiffer (RAD), Praxis Ziegler
(URO).

Foérderung klinischer
Studien

Anzahl Studien

Quote Patienten in Studien

22 Studien,

noch nicht den Vorgaben entspre-
chend. Die Studienzentrale wurde
weiter ausgebaut und weitere
Studien initiiert- Noch steigerungs-

fahig

Weitere Studien initiiert (siehe

oben)
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6 Ausblick

Die optimale Behandlung und Betreuung Betroffener erfordert eine fachubergreifende, qualitatsorientierte
Zusammenarbeit durch die Konzentrierung der Kompetenzen der beteiligten Fachgebiete sowohl inhaltlich
als auch strukturell. In einem onkologischen Zentrum wird diese gewahrleistet. Im Mittelpunkt der Bemuhun-
gen des Tumorzentrums Neuruppin stehen die Patientin und der Patient mit Krebs.

Deswegen ist es wichtig, dass der Patient eine aktive Rolle bei der Entscheidungsfindung und Durchflihrung
von Diagnostik und Therapie bei einer Krebserkrankung i. S. eines ,informed consent einnimmt. Dabei le-
gen wird auch Wert auf die Integration von Angehérigen und die Stitzung des psychosozialen Umfeldes.
Das Ziel einer verbesserten Prognose bei Patienten mit Krebs erfolgt durch Integration und

Optimierung der Teilbereiche Pravention, Friiherkennung incl. Screening, Diagnostik, operative, systemische
und radioonkologische Therapie, sowie der Nachsorge. Durch die in allen beteiligten Disziplinen standig zu
gewabhrleistende Optimierung auf der Basis von nationalen und internationalen Leitlinien sowie durch die
Uberprifbare Qualitétssicherung sieht sich das Tumorzentrum Neuruppin als Kompetenzzentrum.

Die enge Kooperation und der kontinuierliche Informationsaustausch mit den niedergelassenen allgemein-
arztlich und onkologisch tatigen Kollegen sowie mit den Kollegen aus den umliegenden Krankenhausern
wird Uber die einmal wdchentlich stattfindende Tumorkonferenz, durch personlichen Kontakte im Einzelfall
und durch regelmaRige Fortbildungsveranstaltungen beteiligten Kliniken und Einrichtungen gesichert.

Alle am Tumorzentrum beteiligten Disziplinen bemuhen sich kontinuierlich um die Optimierung der Zusam-
menarbeit. Durch die Zertifizierung und die anschlielenden jahrlichen Auditbesuche kommt eine fur alle
Disziplinen giiltige externe Qualitatssicherung hinzu.

Die von uns angelegten QualitatsmaRstébe sollen fiir die Offentlichkeit transparent und Grundlage von Ver-

besserungsmaflnahmen sein.

Kernpunkt aller Bemiihungen sind die Patienten, die alle notwendigen Behandlungsprozesse optimal aufge-
klart, betreut und zeiteffektiv durchlaufen sollen. Das Tumorzentrum ist auch offen fir alle Kooperationen mit
Partnern, die an der Weiterentwicklung und Verbesserung der Versorgung von Patienten mitarbeiten wollen.
Als patientenorientiertes Dienstleistungsunternehmen sehen sich die Bereiche des Tumorzentrums Neurup-
pin nicht nur als Therapie- sondern auch als Vorsorgezentrum. Denn nur durch Aufklarung und Motivation
unter anderem zur Inanspruchnahme von Vorsorgemallnahmen kann die Zahl der Neuerkrankungen an
gesenkt werden.

Daneben ist das Tumorzentrum auch einer wirtschaftlichen Unternehmensfihrung verpflichtet und um Ak-

zeptanz sowie Unterstitzung durch die entsprechenden Kostentrager bemiiht.

Dr. Andreas Loew

Sprecher
André Kruschat Dr. André Buchali
Zentrumskoordinator stellv. Sprecher
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Finanzplan
Ist 2015 Plan 2022
externe Audits Hotelkosten 1.998,00 2.000,00
Catering 701,35 700,00
413:000,00
Audit ClarZert 13.629,24 | BLBKZLGKZPZ
35.000,00
0z, DZ, BKZ,
GKZ, KHT,
Audit OnkoZert 29.836,14 Pank, Niere
interne Audits 8.746,50 9.000,00
Psychoonkologie Gehalt 77.817,24 106.221,00
klinisches Krebsregister 35.284,93
Offentlichkeitsarbeit Patientenmappen 1.647,35 1.800,00
Nachsorgeplan 52,04 60,00
Patentenpfad 52,04 60,00
Deckblatt 82,48 90,00
Flyer 71,09 80,00
Sitzungen

(QZ,Lenkungs.) Catering 200,00 200,00
134.833,47 190.495,93

0z

0oz
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