	Anfrage Zertifizierung Onkologisches Zentrum

Aufgrund der hier gemachten Angaben erstellt Ihnen OnkoZert einen unverbindlichen Kostenvoranschlag für ein Zertifizierungsverfahren nach den Fachlichen Anforderungen.
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Unabhängiges Zertifizierungsinstitut
der Deutschen Krebsgesellschaft
Gartenstraße 24, D-89231 Neu-Ulm

Tel.
+49  (0)7 31 / 70 51 16 - 0
Fax 
+49  (0)7 31 / 70 51 16 - 16

www.onkozert.de, info@onkozert.de
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	Erhebungsbogen für Onkologische Zentren
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	Onkologisches Zentrum
	

	Standort
	

	Hausanschrift  (Straße, PLZ, Ort)
	


	
	Leitung des 
Onkologischen Zentrums
	Zentrumskoordinator des 
Onkologischen Zentrums

	Titel, Name, Vorname
	
	

	Tel. (Durchwahl)
	
	

	Fax
	
	

	e-mail
	
	


Im Onkologischen Zentrum (OZ) integrierte Organkrebszentren / Module
Als Mindestvoraussetzung für die Einleitung eines Zertifizierungsverfahrens gelten 2 durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierte Organkrebszentren.
	Organ
	Zieltermin 
Erstzertifizierung
	Zertifiziert seit
	QM-Standard
ISO / KTQ / JC
	Zertifizierungsstelle QM

	Brust
	
	
	
	

	Darm
	
	
	
	

	Prostata
	
	
	
	

	Haut
	
	
	
	

	Lunge
	
	
	
	

	Gyn.
	
	
	
	

	Pankreas
	
	
	
	

	KHT
	
	
	
	

	NOT
	
	
	
	


	Geplanter Termin für die Zertifizierung 
des Onkologischen Zentrums:
	


Die hier gestellte Anfrage sollte ca. 6-9 Monate vor dem geplanten Termin des Erstzertifizierungsaudits bei OnkoZert eingereicht werden. Eine positive Strukturanalyse ist die Voraussetzung für die verbindliche Vergabe eines Audittermins !
	Datum
	
	Unterschrift  (anfragendes Zentrum)


Zentrumsmatrix
Bei mehrstandortigen Onkologischen Zentren ist eine andere Darstellung zu verwenden (direkte Rücksprache mit OnkoZert erforderlich).

	
	Darm
	Pankreas
	Magen
	Speiseröhre
	Gallenwege, Lebertumore, GIST, NET
	Endokrine Malignome (Schilddrüse, Nebenniere)
	Lymphome
	Leukämie
	Plasmozytom/hämatoonkolo.
Systhemerkrankungen
	Mamma
	Gyn.-Tumore
	Melanom
	Lunge
	Prostata
	Hoden
	Niere
	Harnblase
	Muskuloskelettale Tumore
	KHT
	NOT

	Nachweisstufe  1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	QM-System
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	1.1
Struktur des 

Netzwerks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1.3
Kooperation Einweiser 
und Nachsorge
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
Psychoonkologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
Sozialarbeit und 
Rehabilitation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6
Patientenbeteiligung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.7
Studienmanagement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8
Pflege
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9
Allgemeine
 
Versorgungsbereiche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	2
Organspezifische 

Diagnostik/Therapie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
Radiologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
Nuklearmedizin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
Operative Onkologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
Medikamentöse 
Onkologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
Radioonkologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
Pathologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
Palliativversorgung /

Hospizarbeit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
Tumordokumentation/ 
Ergebnisqualität
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Zentral
	„Zentral“ im Onkologischen Zentrum geregelt
Gemeinsame Organisation für verschiedene Organe und koordinierende Fachbereiche

	Fachbereichs-
bezogen
	Wird von 1 koordinierenden Fachbereich für mehrere Organe geregelt

	Organspezifisch
	Wird „eigenständig“ von einem Bereich des Onkologischen Zentrums gelöst; „dezentraler Ansatz“

	
	Versorgungsbereich ist  für entsprechendes Organ nicht relevant bzw. Versorgung findet bezogen auf ein Organ nicht statt

	
1)  Nachweisstufe
	

	Z
	Organkrebszentrum

	M
	Module

	S
	Schwerpunkte

	T
	Transitzentren

	V
	Aktive Versorgung, jedoch in Geltungsbereich Zertifizierung nicht betrachtet 

	n
	Keine Versorgung dieses Organs im Sinne des Zentrumsgedankens


Zentrumsmatrix  -  Zentrale Zuständigkeiten

	Anforderungen
	Einheit
(Praxis, Abteilung, Fachbereich)
	Anschrift *)
	Hauptansprechpartner

	1.1
Struktur des Netzwerks
	
	
	

	1.2
Interdisziplinäre Zusammenarbeit
	
	
	

	1.3
Kooperation Einweiser und Nachsorge
	
	
	

	1.4
Psychoonkologie
	
	
	

	1.5
Sozialarbeit und Rehabilitation
	
	
	

	1.6
Patientenbeteiligung
	
	
	

	1.7
Studienmanagement
	
	
	

	1.8
Pflege
	
	
	

	1.9
Allgemeine Versorgungsbereiche
	
	
	

	
	
	
	

	2
Organspezifische Diagnostik/Therapie
	
	
	

	3
Radiologie
	
	
	

	4
Nuklearmedizin
	
	
	

	5
Operative Onkologie
	
	
	

	6
Medikamentöse Onkologie
	
	
	

	7
Radioonkologie
	
	
	

	8
Pathologie
	
	
	

	9
Palliativversorgung / Hospizarbeit
	
	
	

	10
Tumordokumentation / Ergebnisqualität
	
	
	


*)  Anschrift = Klinikanschrift => Angabe „am Klinikum“ ausreichend
Geltungsbereich Onkologisches Zentrum
!!!!  Für die Festlegung des Geltungsbereiches des Onkologischen Zentrums 
ist die Anlage „Zertrechner Onkologisches Zentrum“ verpflichtend anzuwenden.  
(verfügbar als Download unter www.onkozert.de)  !!!!
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