	Anfrage Zertifizierungsaufwand

Aufgrund der hier gemachten Angaben erstellt Ihnen OnkoZert einen unverbindlichen Kostenvoranschlag für ein Zertifizierungsverfahren nach den Fachlichen Anforderungen an Hautkrebszentren (FAH).
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	Hautkrebszentrum (HZ)
	

	Klinikum
	

	Anschrift  (Straße, PLZ, Ort)
	


	
	Leitung Hautkrebszentrum
	Zentrumskoordinator

	Titel, Name, Vorname
	
	

	Tel. (Durchwahl)
	
	

	Fax
	
	

	E-Mail
	
	


	Fallzahlen

(Definition siehe letzte Seite Anfrage) 


	Anzahl Primärfälle  1)
	Operative Fallzahlen  2)

	
	Maligne epitheliale Tumore
	Invasive maligne Melanome
	Fälle mit Sicherheits-abstand
	Fälle mit histologischer Randkontrolle

	aktuelles Kalenderjahr  (Prognose)
	
	
	
	

	letztes Kalenderjahr
	
	
	
	

	vorletztes Kalenderjahr
	
	
	
	


	1)  Mindestvoraussetzung Primärfälle  (EB_1.1.3):

· Fälle mit malignen epithelialen Tumoren 
(exklusive in-situ Tumoren)  ≥ 100 Patienten

· Fälle mit invasivem Malignem Melanom  ≥ 40 Patienten
	2)  Mindestvoraussetzung Operative Fallzahlen  (EB_5.2.5):

· Anzahl Fälle mit Sicherheitsabstand  > 30 Eingriffe

· Anzahl Fälle mit histologischer Randkontrolle  > 100 Eingriffe


	QM-Zertifizierung
	Art/Modell des QM-Systems
	
	
	Zertifikat liegt vor

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ISO 9001:2008
	
	
	Zertifizierungsstelle beauftragt

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	KTQ
	
	
	Zertifizierung nicht beauftragt


	Name der QM-Zertifizierungsstelle
	

	(sofern bekannt)
	


	Geplanter Termin für die Zertifizierung des Hautkrebszentrums:
	


	Zertifizierung terminlich kombiniert mit Onkologischem Zentrum
	
	ja
	
	nein


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift  (anfragendes Hautkrebszentrum)


	Hautkrebszentrum
	


Behandlungspartner (intern und extern)
In der nachfolgenden Tabelle sind die internen und externen Behandlungspartner für die einzelnen Fachrichtungen vollständig anzugeben. Bestehen für eine Fachrichtung mehrere Behandlungspartner, dann sind diese vollständig anzugeben, sofern sie in die Zertifizierung aktiv eingebunden werden sollen. Die Angaben bitte vollständig und korrekt darstellen, da diese die Grundlage für die Aufwandskalkulation und für die Erstellung des Zertifizierungsnachweises sind.

	Fachgebiet
	Einrichtung/Praxis
	Leitung Kooperationspartner (intern/extern)
	Anschrift

	
	
	Titel
	Vorname
	Nachname
	Strasse
	PLZ
	Ort

	Dermatologie
	
	
	
	
	
	
	

	Chirurgie 3)
	
	
	
	
	
	
	

	Internistische Onkologie
	
	
	
	
	
	
	

	Radiologie
	
	
	
	
	
	
	

	Strahlentherapie
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Psychoonkologie
	
	
	
	
	
	
	

	Nuklearmedizin 
	
	
	
	
	
	
	

	Chemotherapie ambulant
	
	
	
	
	
	
	

	Pathologie
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3)  Definition EB_1.1.1; Chirurgen u./o. Vertreter regional tätiger chirurgischer Fachgebiete  (z.B. HNO, MKG, Plastische Chirurgie  - Mehrfachnennungen möglich)
Fallzahldefinition Hautkrebszentrum  (Erhebungsbogen Stand 03.12.2010)
	Erhebungsbogen 1.1.3
	Primärfälle
· Fälle mit malignen epithelialen Tumoren (exklusive in-situ Tumoren) pro Jahr:  ≥ 100 Patienten
· Fälle mit invasivem Malignem Melanom pro Jahr:  ≥ 40 Patienten

Fälle mit kutanem Lymphom u. seltenen, malignen Hauttumoren (Angiosarkom, Merkel, DFSP) werden im Kennzahlenbogen erfasst
Definition Primärfall:

· Patienten (nicht Aufenthalte und nicht Operationen; nicht Nachsorgepatienten, nicht Rezidiv) mit im Kalenderjahr neu diagnostiziertem Hautkrebs oder vorbehandelten/therapierten anderem (= andere Histologie) Hautkrebs, inklusive primär M1

· Pro Kalenderjahr kann nur ein maligner Hauttumor gezählt werden

· Histopathologischer Befund muss vorliegen

· Fall kann nur für 1 Zentrum gezählt werden. Therapieplanung (interdisziplinäre Tumorkonferenz) und Therapiedurchführung über das Zentrum (Haupttherapie)
· Zählzeitpunkt ist der Zeitpunkt der histopathologischen Diagnosesicherung


	Erhebungsbogen 5.2.5
	Operative Fallzahlen im HZ pro Jahr

· Anzahl Fälle mit Sicherheitsabstand
Anforderung:
> 30 Eingriffe
· Anzahl Fälle mit histologischer Randkontrolle
Anforderung:
> 100 Eingriffe


Wann kann ein behandelter Patient einem Zentrum zugeordnet werden (Voraussetzung für Fallzahlangabe „Entität“)?
Nicht jeder Patient der eine (Teil-) Behandlung bei einem Kooperationspartner erhält, ist automatisch ein Zentrumsfall. Folgende Voraussetzungen müssen hierbei gegeben sein:

· Patient ist im Tumordokumentationssystem erfasst

· Die Nachsorgedaten werden regelmäßig ermittelt  (mind. 1 x jährlich)
Es können nur Patienten gezählt werden, die im Dokumentationsjahreszeitraum einen Termin am Zentrum wahrgenommen haben (nur eigene Nachsorge).

· Von dem Zentrum wird ein Interdisziplinärer Therapieplan aufgestellt
(ggf. durch Vorstellung Tumorkonferenz)

· Patient ist nicht parallel an 2 Zentren als Primärfall geführt

· Hauptbehandlung erfolgt am Zentrum bzw. wird durch das Zentrum gesteuert

=>
Fallzahlangabe „Entität“  =  Neufälle  +  Nachsorgepatienten (= sämtliche Patienten)
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