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1. VORSTELLUNG ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

Ziel und Grundlagedes DKGZertifizierungssystemsst es,
ein zertifiziertes Netzwerk zu schaffen, in dem die
betroffenen Patientinnen und Patienten umfassend,
interdisziplinar und berufsgruppeniibergreifendauf Basis
der evidenzbasierter_eitlinienbehandeltwerden

1.1 Organigramm Zertifizierungssystem

JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTREN

Die Behandlungsqualitdéinnerhalbdes Netzwerkes wird

erfasst,

ausgewertet und fur

eine kontinuierliche

Quditatsverbesserungim Rahmen der Auditverfahren

genutzt

NationalesZertifizierungsprogramnKrebs

(DeutscheKrebsgesellschafiind Deutschekrebshilfe)

Zertifizierungskommisson
OnkologischeZentren

Sprecher*in
Prof.GraevenDKG)
Prof. Fehm(DKG)
Prof. Bokemeyer (DKH)

Fachgesellschaften / Berufsverband&rbeitsgemeinschafteh Selbsthilfe

OnkologischeSpitzenzentren

Zertifizierungskommissionen

Brust Gynakologische Viszeralonkologie Haut Lungeinkl. Hématologische
Tumoren (Darm,Leber,Magen, Mesotheliom Neoplasien
PankreasSpeiserohrg
Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin:
Prof. Blohmer Prof.Beckmann Prof.Mayerle Prof.Gutzmer Prof.Hoffmann Prof. WeiRinger
Prof. Scharl Prof.Dannecker Prof. Post PDDr.Loquai Prof.Ukena Prof. Krause
Uroonkologie Kopf-HalsTumoren | Neuroonkologische Kinderonkologie Sakome Zentren flr
(ProstataNiere,Harnblasg Tumoren familiaren Brust
und Eierstockkrebs
Sprechefin: Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin: Sprechetin:
Prof.Burchardt Prof. Ehrenfeld Prof.Schlegel Prof. Nathrath Prof.Hohenberger Prof.Blohmer
Prof.Fichtner Prof. Iro Prof.Stummer Prof.Schrappe Prof.Lindner Prof.Beckmann

OnkoZert

Leitung:C. Odenwald, D. Sommerfeldt

Ausschuss
Zertifikaterteilung

Steuerung Innovation/

Fachexperten

Zertifizierung Datenmanagement
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Legislative i Exekutive 7 Judikative

DasZertifizierungssysteneilt sichin Legislative Exekutive
und Judikative Die Zertifizierungskommissionerepréasen

tieren hierbeidie Legislativeln ihnensind durchschnittlich
30 Mandatierte ausden FachgesellschafterBerufsverban
den, Arbeitsgemeinschaftemind der Selbsthilfevertreten.

Damit blindeln sie die Expertisealler Fachgebiete die

onkologische Patieninnen und Patientenbehandeln Die
Mandatstragererarbeitenden Erhebungsbogernund Kenn

zahlenb6genund damit die tumorspezifischenpauf den S3-

Leitlinien basierendenAnforderungen/Kennzahlerfur die
Zertifizieeung.  Die Uberpriifung der Umsetzung der
Anforderungenin den Auditverfahren (Exekutive)erfolgt
durch onkologischtatige FachexpertenDiesesind keine
stimmberechtigten  Mitglieder der  Zertifizierungs
kommission

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Damit sind Legislativeund Exekutive klar voneinander
getrennt Filrihre Tatigkeitals Auditorenund Auditorinnen
haben die prifenden Fachéarzte eine spezielle Qualk
fizierungerhalten

Die Entscheidungiberdie Zertifikatsvergab&Judikativewird

in einemweiteren, unabhéngigerGremiumdema ! dza & OK dza &

%S NI AT A1 Fgdt@MReh SriALsinhdssgind fir jedes
einzelneVerfahrendrei ausgebildeteFachexperternverant
wortlich, die in ihrer Bewertungfrei und unabhangigsind.
Die Zertifikateerteilt der Ausschussusschlie3liclauf Basis
der Zentrumsdarlegungemnd der von den Fachexperten
erstelltenAuditdokumentation

Verantwortungsbereiche innerhalb des Zertifizierungssystems

Fachgesellschafteh

Berufsverbandé
ArbeitsgemeinscHeen /
Selbsthilfe

wieder und

Zertifizierungskommission
(Legislative)

Ausschuss
Zertifikaterteilung
(Judikative)

OnkoZertund
Fachexperten
(Exekutive

Die DeutscheKrebsgesellschaffDKG)ist die Initiatorin und Gestalterindes
ZertifizierungssystemdJnter dem Dachder DKGfinden sichalle onkologisch
tatigen Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und Berufsverbénde
legen gemeinsam die fachlichen Anforderungen fur die
Zertifizierungund die WeiterentwicklungdesZertifizierungssystemfest.

Primare Aufgabeder Zertifizierungskommissiomst die Erstellungund Weiter-
entwicklung der fachlichen Anforderungen (Zertifizierungskriterien)sowie die
Interpretation und Auslegungder Anforderungen Die Zertifizierungskommis
sionist befugt, Anderungerin denfachlichenAnforderungenvorzunehmen

DerAusschusZertifikaterteilungist ein von der Audit-Durchfihrungunabhéan
gigesGremium,dasanhandder von den Fachexpertererstellten Audit-Doku
mentation jedes einzelneZertifizierungsverfahrerauf korrekte Durchfiihrung
Uberpruft. Die Ausstellung eines Zertifikates setzt die Zustimmung des
Ausschusse&ertifikaterteilungvoraus

Die Fachexpertenibernehmen die Verwaltung und Steuerungdes Zertifi-
zierungssystems Als Fachexperten werden Fachérzte und Fachérztinnen
bezeichnet, die fir die Ubempriifung der Organkrebszentren Module und
Onkologischen Zentren vor
KrebsgesellschaftDKGhierfiir anerkanntsind

Ort qualifiziert und von der Deutschen
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1.2 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

a) Nationaler Krebsplan

Die Rolle des Zertifizierungssystems innerhalb des Nationalen Krebsplans

DerNationaleKrebsplanwurde am 16. Juni2008vom Bun-
desministeriumfir Gesundheit(BMG)gemeinsammit der
DeutscherKrebsgesellschatDKG)der DeutscherKrebshilfe
(DKH)und der ArbeitsgemeinschafDeutscherTumorzen
tren (ADT)initiiert, um Problembereichan der Krebsfriikh
erkennungund Krebsversorgun@nzupackenDabeiist es
gelungen Lander KrankenkasserRentenversicherungd,eis
tungserbringerWissenschafund Patientenverbéandalsen-
gagiertePartnereinzubindenund fiir eineZusammenarbeit
zugewinnen,um die genanntenBereicheweiterzuentwickeln
Gemeinsanwird darangearbeitet,dassalle an der Krebsbe
kampfungBeteiligtenihre Aktivitatenwirksameraufeinander
abstimmenund zielorientiertumsetzen

Das 3-Stufen-Modell der onkologischen
Versorgung / Nationales
Zertifizierungsprogramm der

Deutschen Krebshilfe und der Deutschen
Krebsgesellschaft

Entsprechendder unterschiedlichenAufgabenonkologk
scherEinrichtungenunterscheidetder NationaleKrebsplan
drei ZertifizierungsstufenOrgankrebszentrer{C) sind auf
ein Organoder ein FachgebiespezialisierteZentren,Onko
logischeZentren (CC)erstreckensich auf mehrere Organe
oder Fachgebieteund OnkologischeSpitzenzentren(CCC)
sind Zentrenmit zuséatzlicherForschungsschwerpunkten

Onkologische
Spizenzentren

Onkologische
Zentren

Furdie vier HandlungsfeldedesNationalenKrebsplanda-
ben Expertengruppeninsgesamtl3 Zielepapieremit den
dazugehdorigedmsetzungsempfehlungeerarbeitet, deren
Ergebnisstandiber dasBundesministeriunfiir Gesundheit
regelmaRigiberpruftwird.

DasZiel 5 beschaftigtsichmit der Zertifizierungonkologk
scherBehandlungseinrichtungern dem Zielpapierwurde im
Rahmendes3-StufenrModellsder onkologischerVersorgung
erstmalseine Definition fur zertifzierte Zentrenerarbeitet
demnachsindzertifizierte Zentrena S Nefzvon qualifizier
ten und gemeinsanzertifizierten, interdisziplinaren trans-
sektoralenund gegebenenfallstandortibergreifenderkin
richtungen,die X moglichstdie gesamteVersorgungskette
fur Betroffeneabbilden..o[21].

@ Deutsche Krebshilfe [ K G
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Die Organkrebszentrestellendie breite Basisdar, die még-

lichstflachendeckendir die haufigenTumorentitdteng zum

BeispielBrust oder Darmkrebs; umgesetztwird. Hingegen
bendtigendie OnkologischerZentreneinen héheren Grad
an Spezialisierungja hier die Expertisefiir mehrereund vor

allemauchselteneErkrankungergebindeltwird und somit

keineflachendeckendé/erteilungerreichtwerdenkannund

muss Dementsprechendinddie Onkologischerspitzenzen
tren, die durchdie DeutscheKrebshilfebegutachtetwerden,
mit ihrem Fokusauf EntwicklunginnovativerTherapienund

Etablierungneuer Standardsnochweiter zentralisiertund auf

wenigeZentrenbundesweitbegrenzt Siestellendie schmale
Spitzeder Pyramidedar.

FurdasgesamteModell gilt jedoch,dassdie Betreuungder
Patientenunabh&ngigvon der Versorgungsstrukturalsoun-
abhangigdavon,in welcherEinrichtungg aufwelcherEbene
des3-StufenModells¢ die Behandlungerfolgt, dengleichen
fachlichenQualitatsanforderungemgenigt[22].
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Der Qualitatszyklus in der Onkologie

Ausgehend/on der Initiative desNationalenKrebsplangNKP)
istesgelungenjn der OnkologieeinenQualitatszykluzu eta-
blieren,der sowohlin der deutschenalsauchin der europar
schenGesundheitsversorgungine Vorreiterrolleeinnimmt.
AusgangspunkdesQualitatszirkelsind die evidenzbasierten
Leitlinien(Ziel6 NKP) die den aktuellenStanddesWissens
wiedergeben Die zentralenEmpfehlungendieserLeitlinien
sindin Formvon QualitatsindikatorenVoraussetzungur die
Zertifizierungder Zentrendes3-StufenModells(Ziel5 NKP)
Dieuberdie KlinischerKrebsregistebzw. die Zentrengene
rierten BehandlungsdateiiZiel8 NKP)werdenausgewertet
undandie Leitliniengrupperzuriickgemeldetdie damit wich-
tige Informationeniiber den Gradder Implementierungder
Leitlinieninhaltein den klinischenAlltag erhalten. Die Aus
wertungenwerden aber auchan die zertifziertenZentren
zuruckgespiegelf3].

KREBSGESELLSCHAFT

Nationaler Krebsplan

Handlungsfelder, Ziele
und Umsetzungsempfehlungen

»

ADT

G cevserermnane - DKG

AR ERLONAT

S3-Leitlinienempfehlungen
und Qualitatsindikatoren

Auswertung
derBehandlungsqualitat

Anforderungskataloge
und Datenblatter

ZertifizierteZentren
und Dokumentation

Die Zentrenkdnnensomitihre eigenenErgebnissemit den
Ergebnisseraller anderenZentrenvergleichen kénnenihre
EntwicklungiberdenzeitlichenVerlaufbetrachtenund vor
allemim Audit mit den Fachexperterdie auffalligenQualk
tatsindikatoren/Kennzahlenergebnisskesprechenund ge-
eigneteMalRnahmerzuQualitdtsverbesserunfestlegen Mit

b) Nationale Dekade gegen Krebs

Mit der 2019 gestarteten Initiative zur Nationalen Dekade
gegenKrebsmdchte dasBundesministeriunfur Bildungund

Forschungunter Beteiligungdes Bundesgesundheitsminis
teriums die Krebsforschungind -préaventionin Deutschland
starkenund den Transfervon Forschungsergebnissdn die

klinische Praxisbeschleunigen Im Rahmender Nationalen

DekadegegenKrebsbefassensichdrei Arbeitsgruppenmit

c) European Cancer Centres

IndenletztenJahrerhat dasinteresseam Zertifizierungssys
temin und auRBerhalbEuropasstetigzugenommerund damit
auch die Zahl zertifizierter Zentrenim Ausland(StandJuli
2021 124 zertifizierte Standortein der Schweiz Osterreich,
Luxemburgtalien, Russlandund Ching. Paralleldazuhat die
EuropdscheKommissionhre Aktivitdtenim BereichOnkologie
intensiviert(siehed)). BeideEntwicklungerhabendazugefuhrt,
dassdie DeutscheKrebsgesellschaff016das

demdargestelltenQualitatszykluslesNationalenKrebsplans
ist der Goldstandardder Qualitéatssicherungder PlanDo-
CheckAct-Zyklus sicherim onkologischerVersorgungsalltag
etabliert und fihrt im Sinneder Patientenzueinertranspa
renten DarstellungReflexionund ¢ wo notwendigg Verbes
serungder Qualitat[24].

47 NATIONALE
" DEKADE
GEGEN KREBS

wichtigenFragenstellungenund um die PraventionVersorgung
und ForschungDie Arbeitsgruppea 2 A dgeregerendurch

VernetzungronForschungind= S NA 2 NHddayh Brafessor
OlafOrtmann,Prasidentder DeutscherKrebsgesellschafton

20182020 geleitetund beschéaftigtsichmit dem Prozesswie

das gegenseitigeLernenvon Forschungund Versogung in

zertifiziertenZentrenverbessertwerdenkann

%

222.s*EUROPEAN
eeesss CANCER
eeeces CENTRES

Zertifizierungssystender European Cancer Centres (ECC)
(http://ecc-cert.org) initiiert hat. Im Kontext des euro-

paischen Verfahrens werden die im oberen Abschnitt
beschriebenerzieleder Zettifizierung (Qualitatszyklushun

europaweitumgesetztund die Qualitat der onkologischen
Versorgung landerlbergreifend vergleichbar Die Weiter-

entwicklung des européaischenZettifizierungssystemsmit

Fachgesellschaftenist ein zentrales Themenfeld des

BereichsZertifizierung



http://www.bundesgesundheitsministerium.de/
http://ecc-cert.org/

d) Europaische Initiativen %

Der EuropéischeriKommissiorstehen als Finanzierungsinstrument
in ihrem Gesundheitsprogramnsogenannte GemeinsameMal
nahmen(JointActions,JAs)zur Verfligungdie sichin der Onkolc
gie ua. mit der Definition von Versorgungsstrukturemind deren
Qualitatssicherunpefasseri18]. Die DeutscheKrebsgesellschafit
seit 2014 gemeinsammit dem Bundesministeriunfir Gesundheit
(BMG)an der Ausgestaltungler JointActionsbeteiligt Zu nennen
ist die Joint Action CanCondlie im Sinneder zertifizierten Zentren
der Krebsgesellschaftdie Anforderungen fur onkologische
Behandlungsnetzwerken definiert  (https://cancercontroleu/
archiveduploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide FINAL We
b.pdf). Mit dem Ziel einer nachhaltigenimplementierungder
CanCorErgebnisse,wurde 2018 die NachfolgerJointAction
a Ay y 2 OPaiineréhp Action against Cancer (iPAAC,

https:// www.ipaaceu )dinitiiert. Das ArbeitspaketlOa D 2 @S NJ/ |

. % iPAAC = 1

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

% _+ INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

Europaische Kommission ', *

of Integratedand Comprehensiv&€ancer | N®BaicBesvon der
DKGund dem Bundesministeriunfir Gesuntheit geleitet wird,
erarbeitet die Anforderungenfiir Comprehesive CancerCare
Networksund setzt dieseim Rahmenvon zwei Pilotprojekten
am Niederschlesische®nkologieZentrumin Wroclaw (Polen)
und an der Charité Universitatsmedizinin Berlin um. Die
Umsetzungserfahrungerwerden in  Handlungsempfehlungen
Ubersetzt, die die Mitgliedsstaatenunterstiitzen, onkologische
Versorgungzu gestaltenund zu steuern Dabeibringt die DKG
ihre Erfahrungerausdem Zertifizierungssystengasdasgrofite
in Europaist, in die Arbeit ein. Die Historiemit den aufeinander
aufbauendenJAxzeigt,dassauf européischeEbenenachdriickliche
Anstrengungeminternommenwerden,umin der Onkologiesinen
europaweitenStandardzu definieren[18] [19][35)].

yOS

1.3 Ergebnisqualitat der zertifizierten Zentren

ZertifizierteZentrengewahrleistenQualitatfur alle Diagnos
tik- und Behandlungsschritteiner onkologischerkErkrankung
Mit ihrer Arbeit fordern siedie Anwendungder evidenzba
sierten Leitlinienund die UmsetzungeinesPlanDo-Check
Act-Zyklusfur stetige QualitatsverbesserungeineReihevon
Publikationenmit DatenausKIlinischerKrebsregisternKran
kenkassemund der DRGStatistikzeigeneinehéhereQualitat
der Behandlungn zertifiziertenZentren Eszeigtsichunter
anderem,dassdasUberlebender betroffenenPatienten

1.4 Historie des Zertifizierungssystems

DenAnstol3 ein Zertifizierungssysterim Deutschlandufzubau
en,gabennationaleundinternationaleAnalyserder Behandlung
von BrustkrebspatientinnerDie Untersuchungerzeigten,dass
zumeinenmediziniscmichterklarbareVariationenund Abwek
chungender TherapiedesMammakarzinors von den damals
anerkanntenBehandlungsleitlinieauftraten [30]. Gleichzeitig
gabeesaufeuropaischeEbeneerheblicheUnterschiedan der
Uberlebensratevon Brustkrebspatientinnerf31]. Der Sachver
sténdigenrafir die KonzertierteAktionim Gesundheitswesen

verbessert (Brust und Darmkrebszentren sowie

NeuroonkologischeZentrer), die Krankenhaussterblichkeit
nach Operation verringert (Lungen und Darmkrebs

zentrer), die Kosteneffektivitdtim Sinnevon geringerenBe-

handlungskostenbei gleichzeitig verbessertem Gesamti

berleben erhdht ist (Darmkrebszentren)und die frih-

funktionellenOutcomeparameterverbesseriProstatakrebs

zentren) sind, wenn die Behandlungin einem zertifizierten

Zentrumerfolgte[1-17].

sahsichzumHandelnaufgefordertundforderte eineeffektivere
Zusammenarbeitller beteiligten Akteure.
AlsKonsequenzrarbeiteten die DeutscheKrebsgesellschaft
(DKGund die DeutscheGesellschaffur Senologianterdiszi
plinédre Anforderungenfur eine Zertifizierungvon Brustkrebs
zentren Die Zertifizierungsoll die Behandlungonkologischer
Patientinnenund Patienten so verbessern,dasssie in jeder
Phasehrer ErkrankungeineBehandlungzonhéchsterQualitat
erfahren

m*ﬁ’ ViszeralonkologZentren U/I@ Lebeﬁ \K—inde\ronkologi% LS&eiserbh}Sarkom% Héamatologischéleoplasien

2003 2006 2008

\

2009

2015 2016 2017 2018 2019 2021

’Onkologlschientren ’Pankrfﬁsw Neuro | | KoptHals| | Dysplasie ’Harnblase’%kologlschientren FBREK Mesotheliom

Grundlage fur die Zertifizierungen ist seit 2003 ein

Erhebungsbogenin demdieser Gedankeeinerumfassenden
VersorgungnkologischelPatienten,alsoeiner Versorgungler
Patientenvonder Diagnosdiber die Therapiebis hin zur Nach
sorge,in Form von fachlichenAnforderungenabgebildetist,
die bei der Zertifizierungerfullt werdenmuissen Damitwurde
ein Paradigmenwechsadingeleitet,von der alleinigfachspez
fischenBetrachtungsweiséin zu einer interdisziplinarenund
berufsgruppenibergreifendeZusammenarbeitller Fachdis
ziplinen In den darauffolgendenJahrenwurde dieser Netz
werkgedankeauch auf andere Tumorentitaten ausgeweitet
Nachdem Vorbild der Brustkrebszentrerentstandendie heute
bekanntenOrgankrebszentrefiir haufigeTumorentitaten[23].

Im Zugeder Weiterentwicklungdes Gesamtkonzeptsind der

Initierung desNationalenKrebsplanentstanddasDreistuferr

modellmit Organkrebszentre(C),Onkologischeizentren(CC)
und Onkologischerspitzenzentre{ CCCfsieheSeite6). Zerti-

fizierte Zentreng egalauf welcherStufe¢ sindNetzwerkeaus
stationarenund ambulantenEinrichtungenin denenalleander

BehandlunginesKrebspatienterbeteiligtenFachrichtungereng
zusammenarbeiten

Dabeimusserdie zertifiziertenZentrenregelmafRighachweisen,
dasssiedie fachlichenAnforderungerfir die Behandlungeiner

Tumorerkrankungerfullen (Audit). DerNutzeneinesOnkologi

schenZentrumsmussunmittelbarfiir denPatienterspiirbarsein


https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL_Web.pdf
https://www.ipaac.eu/
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Was ist ein Onkologisches Zentrum?

In einem Onkologischerzentrumwerdeneine Vielzahlvon
Tumorerkrankungerbehandelt(Definition NationalerKrebs
plan). Dasbedeutet, dassfir die Zertifizierungein ausret
chendgrofRerGeltungsbereicldes Zentrumsnachgewiesen
werdenmuss

Der Geltungsbereictwird im Rahmender Auditierungmit-
hilfe der Erhebungsbégerfur die spezielle Tumorentitét
Uberpruft und auf dem veroffentlichten Zertifikat explizit
beschrieben

Damit werden zwei bedeutende Ziele umgesetzt Zum
einenwird verhindert, dasssichKlinikenoder Praxenals
OnkologischeZentrumbezeichnenpbwohl sienur einen
kleinenTeildesonkologischerSpektrumsabbilden Zum
anderenwird durchdie genaueKenntlichmachungdes

Geltungsbereichsuf dem Zertifikat sichergestellt,dass
der Patient erkennenkann, dasssich keine nicht-zertifi-
zierten Tumorentitadtenunter dem GutesiegelOnkologi
schesZentrumverbergen[20]. Damitwird eine faire und
notwendige Transparenam Sinneder Patientenerreicht
Die optimale Behandlungeiner Krebserkrankundcannim
zertifizierten Netzwerknur durch die Zusammenarbeitler
unterschiedlichenFachbereicheund Abteilungenerreicht
werden, die ihre Expertisez. B. in den Tumorkonferenzen
einbringen Wie dieserAustauschin den Tumorkonferen
zenfunktioniert, ist nicht Teilder Zertifizierung Lediglich
die Funktionalitdtund Ergebnisseder interdisziplindren
Absprachenwerden tberpriuft. Damit wird den Zentren
die Freiheitgelassendie Zentrumsstruktureneigenstandig
zuorganisieren

ONKOLOGISCHEBNTRUM

Fort-/ Weiter- Studien Tumor Tumor Offentlich X
bildung managment dokumentation konferenzen keitsarbeit
| ]
|
Organkrebszentren Module Schwerpunkte

Brust,GynTumoren,Haut,
Lunge,Prostata, Darm,
HamatologischéNeoplasien

Hamatoonkologie
Nuklearmedizin
OperativeOnkologie
Palliativmedizin
Pahologie

Genetik

Pflege

KopfHals Neuroonkologie, Kinderonkologie, Sarkome (Onkologisches Zenirum)
PankreasMagen,LeberSpeiserohreViszeralonkologisches Zentrum)
Harnblase Niere (Uronkologische&entrum)

EndokrineMalignome,

Hoden,Penis,..
2
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1.5 Zeitlicher Ablauf

DerzeitlicheAblaufder ZertifizierungeinesOnkologischen  innerhalbdeszuzertifizierendenNetzwerks Aberauchdie
Zentrums(OZ)wird von einer Reihevon Faktorenbestimmt, Beauftragungler Fachexpertenderen Anzahlin Abhéngig
die die Dauerund den Umfangder Vorbereitungenbeein keit von dem Audit zwischen2 und 8 Personenvariieren
flussen Wichtigist naturlich die GréRedesOZund damit kann,musserfolgreichkoordiniertwerden

die Anzahlder zu betrachtendenVersorgungseinheiten

1. Monat 2 Monat 3 Monat 4 Monat 5 Monat 6 Monat

- | | | | |

Abstimmung Von SeitendesKlinikumswerden die Anfragedaten(z.B.Zertrechner,Zentrumsmatrixgingereicht. Diese
Anfragedaten werden von OnkoZerauf Vollstandigkeit/Korrektheitiberprift und in Abstimmung mitdem Klinikum
Dauer: ca3-8Wochen ggf.erganzt.

oS
Eingangsbewertung Anhandder vorliegendeninformationen werden von OnkoZedie Vollstandigkeitder Daten
Anfrage sowiedie grundsatzlicheErflullungder strukturellen Voraussetzungen Uberprifeieinem
Dauer: ca. BWochen positivenBescheidst die Zulassungur Zertifizierunggegeben.

o |

Die Auditierungvor Ort wird von den Fachexperterdurchgefihrt.DerVorlauffiir
Beauftragung . . . .
Fachexperten die Beauftragung/BenennundesAuditteamsin Bezugzum geplantenAuditter-

) min betragt2-4 Monate. Die Bestatigungler Audittermine setztdie Verfligbar
Dauer: ca2-4Wochen keit der erforderlichenFachexpertervoraus.

VomZentrumzubearbeitensindnebendem Erhebungsbogen

ahyl2f23A a0 KiGagang@aifiscNaRdréegungen

ausgehendvom Geltungsbereiciz.B.EinzelErhebungsboégen Einreichund=rhebungs
Organeincl. Darlegungen Nachweisstufe{ ¢ @ R&ifgbund | bgen(inkl. Anlagen)
maoglicher Querverweisenissendie Unterlagengesamtheitlich

und mind. zweiMonate vordem Audit eingereichtwerden.

o

Zielder BewertungdesErhebungsbogens islie Identifizierungmoglicher Bewertung
kritischerStrukturmerkmaleszor dem Audit, die den Erfolgder Zertifizierung Erhebungsbogen
im Grundsatzgefédhrdenkdnnen.Die schlussendlichéewertungdesOnkolo

gischenZzentrumserfolgt bei der Auditdurchfiihrungvor Ort. Dauer: ca. 8 Wochen

Basierendauf denvom ZentrumeingereichtenErhebungsbogefinkl. Anlagen)
erfolgtdasVorgespraclzwischendemKlinikumund OnkoZert ZieldiesesGesprachs | v/orgesprach
ist die Identifikation vonSchwachstellenind kritischenPunkten,die den Erfolgder
Zertifizierunggefahrdenkdnnten.Dartiber hinaus werden daseitere Vorgehen
sowiedie grobe Auditplanungbesprocherund abgestimmt.

Dauer:1Tag

Die Strukturanalys@emfasstdie bishervorgenommenerBetrachtungen(z.B Eingangsbewertundg3e-
wertung Erhebungsbégenind Vorgesprach)DasGesamtergebnis wird iR SY 52 1 dzYSy i a . |36séNdsdzy 3

ONKSodzy3a023Sy hy | 2ubatnmhéngetaksEia positiSes EdyabmistVoraussetzung fiir | der Strukturanalyse
die Zulassungur AuditierungvorOrt.

o

Die ausder StrukturanalyseesultierendenHinweise(z.B.dokumentiert inder Bewertungder Erhebungs BearbeitungHinweise
bogen)werdenvom Klinikumintern ausgewertetund fur die konkrete Vorbereitung dedudits genutzt. und Auflagen
SofernAuflagenausgesprochenvurden, konnen nachtraglich@®ewertungenm Vorfeld desAudits

erforderlichsein. Dauer: ca2-5Wochen
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7. Monat 8 Monat 9 Monat 10 Monat ]_1. Monat 12 Monat
a | | | | |

Erstellung Auditplan In Abstimmungmit dem Klinikumund den Fachexpertererstellt OnkoZertden Auditplan.Dieserenthalt den zeitli-
Dauer: cal-2Wochen chenAblaufder Begehungler einzelnenBereicheund RaumlichkeiterdesKlinikumsvor Ort.

o ‘

GemaRdem Auditplanwerdendie zentralenBereichedes OnkologischerZentrumssowiedie im Geltungs
Auditvor Ort bereichausgewieseneumorentitatenauf Organebenebetrachtet DasAudit endet mit einer Empfehlung
Dauer: ca2Tage der Fachexperteriiber die Erteilungbzw. tber die Nicht-ErteilungdesZertifikats Hierbeisind organspezifi
scheDifferenzierungermaglich

. \ | 1 \

ErstellungAuditbericht NachAbschlussiesVerfahrensvor Ort erstellendie FachexperterAuditberichtefir die zentralen
Strukturen sowigr die einzelnenOrgane. Di€EEmpfehlunchinsichtlichder Zertifikaterteilung
erfolgtin schriftlicherForm.

Dauer: ca. ZWochen

.
Wird bei der Auditierungvor Ort eine Nichtkor
formitat mit den Anforderungerder Erhebungs
bogenfestgestellt, scsprichtder Fachexperte Behebungbweichungen
eine Abweichungaus.DasZentrumhat danng Dauer:max.3Monate
beginnendmit demAudittag¢q drei Monate Zeit,
diesezubeheben.
| .
Die Behebungder Abweichungerwird vondem Fach
expertenuberprift. Dieskannanhandeiner Dokumen Bewertung
tenprufung(Sichtungeingereichter Nachweise)derin Abweichungen
FormeinesNachauditgerneute Auditierungvor Ort)
geschehenEinepositiveBehebungst Voraussetzung | Pauer: cal-2Wochen
fur die Zertifikaterteilung.

DiegesamtenAuditunterlagen werden zuBewertung anden Aus
schuss Zertifikaterteilungersandt.Anhandder Audit-Dokumentation
entscheidet das voder Audit-Durchfiihrung unabhangige Gremium
endgultigiiber die Zertifikaterteilung.

BewertungAusschuss
Zertifikaterteilung

Dauer: ca. ZWochen

Die Giiltigkeitdes Zertifikatesbetragt nachErstzertifizierungs,5 Jahre Nach Zertifikatausstellung/
ErhaltdesZertifikatskannsichdasKlinikumalsa h y | 2 f 2 ZeAtu@rkitS & | -zusendung
Empfehlungler DeutscherKrebsgesellschak. V.cbezeichnen Dauer: calWoche

11
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Zertifikat Onkologisches Zentrum

DasZertifikateinesOnkologischeiZentrumsbestehtausdem dem die Organbereiche(siehe Organigramm,Seite 4)
Hauptzertifikat und einer Anlage In der Anlageist der Get aufgefihrt sind, die entsprechendden Vorgabendes
tungsbereichdesOnkologischeiZentrumsabgebildet,auf Zertifizierungssystems  qualitatsgesichert und

interdisziplinarversorgtwerden

D K G Zertifiziertes

esscesescnarr  Onkologisches Zentrum

Die Zertifizierungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft V. OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Onkologische Zentrum
Beispielhausen

Musterstralie 100, 12345 Musterhausen

vertreten durch
Herrn Prof. Dr. med. Max Mustermann

die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft festgelegten Fachlichen
Anforderungen an Onkologische Zentren (FAQ)” definierten
Cualitatskriterien erflllt. Der Geltungsbersich des Onkologischen Zentrums
it in einer Anlage zu diesem Zertifikat beschrieben und unter
www.oncomap.de verdffentlicht.

Das Onkologische Zentrum Beispielhausen erhdlt daher die Auszeichnung

Onkologisches Zentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Erstzertifizierung: 01.01. 2021

Glltigkeitsdauer: 01.07.2024
Registriesrnummer: FAD-Z360

T-Jh}u

Prof. Dr. Th. Seufferlein
Prasident
Deutsche Krebsgesellschaft
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D KGE;;;;' Anlage zum Zertifikat
resscesesenarr  ONkologisches Zentrum

Onkologisches Zentrum
Beispielhausen

MusterstraBe 100, 12345 Musterhausen

Giiltigkeitsdauer: 01.07.2023
Registriernummer: FAO-Z360

Geltungsbereich

Der Geltungsbereich eines Onkolagischen Zentrums wird individuell von
jedem Zentrum festgelegt. Der Geltungsbereich kann sich im Laufe der
Gilltigkeitsdaver des Haupt-Zertifikates andern. Der  aktuell giltige
Geltungsbereich ist unter www oncomap de veraffentlicht.

Tumorentitit / Organ

Darm {Z)
Pankreas (M}
Magen (M}
Leber (M)
Speiserahre (M)

Mamma (Z)

Gynikologische Tumaren (T}
[Corvic, Uteras, Ovar inkl. BOT, Yulva, Vaginal Tusoren)

Prostata (Z)
Hoden, Penis (S)
MNiere (M)

Harnblase (M)

Kopf-Hals-Tumoren (T)
(Nasenhaupt- usd Nasennebenhéhion,
Mundhaohle, Rachen und Kehlkopf, Sgeicheldrasen)

Devtsche Kretngesefychaft eV
Kuno-FischerStralie §

4057 Berlin

Tel (030) 322492290

F-Mail service ® krebspeselischaft de
Adad) pigesefnam de (Z) ~ Organbkrebstentram

(M) = Modul

(5} = Schwerpunakt

(T) = in Yorberedtung :um Crgankredszentrum Maodul
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1.6 Begrifflichkeiten

Eine Zertifizierung als OnkologischesZentrumist andie der Strukturanforderungemnvurdenfir die einzelnenTumor
ErfillungbesondererAnforderungengebundenlm Rahmen entitdten unterschiedlicheNachweisstufemefiniert:

Z= Organkrebszentrum

FirOrgankrebszentresinddie Zertifizierungskriterienn eigenstandigerErhebungsbhoge zusammengefasst
Diese beinhalten alle organspezifischernfachlichen Anforderungen Die Zertifizierung eines Organkrebs
zentrumsist auchunabh&ngigzom OnkologischeZentrummaglich

Tumorentitaten Brustkrebs Darmkrebs Gynéakologisch&rebserkrankungertiautkrebs,Lungenkrebs,
ProstatakrebsHamatologisch&leoplasien

Modul

Die Anforderungenan Module sindim Erhebungsbogefiir Onkologisch&entrensowiein denorganspezi
fischenErhebungsbdgener Module zusammengefasstSomitist die Zertifizierungeiner Tumorentitatals
Modul nur in Verbindungmit der ZertifizierungeinesOnkologischerZentrumsmaoglich Ausnahmerbilden
die Entitaten PankreasMagen, Leber, SpeiserohreNiere und Harnblase welche auchin Verbindungmit
einem Darmkrebszentrum(Viszeralonkologischegdentrum) bzw. ProstatakrebszentrunfUroonkologisches
Zentrum)moglichsind Auchfir die TumorentitdtenKopfHalsTumorenund Neuroonkologisch&umoren
Tumoreist unter bestimmtenVoraussetzungerine eigenstandige&ertifizierungmoglich

Tumorentitaten KopfHals Tumoren Neuroonkologische Tumoren Pankreaskrebs Magenkrebs
LeberkrebsSpeiserohrenkrehKinderonkologieSarkomeNierenkrebsHarnblasenkrebs

Schwerpunkt

FiirSchwerpunktesinddie Anforderungenim Dokumenta 5 S ¥ A {/ @ & & & N Jrgtilierfuad in der or-
ganiibergreifendern ! y f ¢ d2YS2 NS yarZulégeriSahwerpunktesind TeiledesOnkologische@entrums

I. Sonst. Gastrointestinal€umoren(Gallenwege, NeuroendokrinEumoren des
VerdauungstraktesDunndarmTumoren)

IV. EndokrineMalignome(inkl. SchilddriiseNebenniere,ParaganglienHypophyseNebenschilddrise,
NeuroendokrineTumoren)
V. Hamatologischéleoplasien

VI. Niere,Harnblase HodenundPenis

Tumoren,diein der Listeder Schwerpunkteaufgefiihrtsind,kdnnennichtalsTransit(=a ¢ i@ den Geltungs
bereichder OnkologischeZentrumseingebrachtwerden,sondernausschlief3liclalsSchwerpunkt

Transit

Kannein Organkrebszentrunoder Modul die Mindestanforderungan die Priméarféallenicht erfullen, so be-
steht fur dieseEntitat die Mdglichkeit,transitorischim RahmendesOnkologischerZentrumszertifiziert zu
werden. Dabeisollte eine Weiterentwicklungvon der Nachweisstufen ¢zéia Yaodera a iinnerhalbvondrei
Jahrenangestrebtwerden Transitzentrerwerdenin der Anlagea ¢ dzY 2 NBdAngestélliliidisind damit
auchTeildesOnkologische@entrums

Versorgung(nichtim GeltungsbereictdesOnkologischeZentrums)

Tumorentitaten,die am Standortbehandeltwerden,sichden Zertifizierungsanforderungej@dochnicht
stellenbzw. diesenicht erfiillen, sindmit der Nachweisstufex +zénkennzeichnen

KeineVersorgungam Standort

Sollteeine Tumorentitatnicht am Standortbehandeltwerden,d. h. esfindet keineBehandlungm Sinnedes
Zentrumsgedankenstatt, sogilt die Nachweisstufe y &

DieErfullungder Priméarfallanforderungst wichtigeGrundlage  Die genaueDefinition desPrimarfallssowie die zu erfullende
fur die Zertifizierungals Organkrebszentrum/ModulAls Pri Mindestanzahlsind jedoch je nach Tumorentitéat und Nach
marfalleinesZentrumszéahltdabeiein Patientmit Erstdiagnose  weisstufeunterschiedlichin denjeweiligenErhebungsbdgen
einer Tumorerkrankungdessengrof3ter Teilder Behandlung  bzw. zusammenfassendn Zertrechnerfestgelegt Im Jahr
innerhalbdesZentrumsbzw. zertifiziertenNetzwerkserfolgt. 2021 wurde zudem eine SOPzur Zahlungvon Fallenim
ZahlzeitpunkdesPrimarfallsist der Zeitpunktder Erstdiagne  Zertifizierungssystemeroffentlicht

se
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1.7 Zulassungsvoraussetzungen

Anhandder Nachweisstuferwird mithilfe desa % S NJX NJEGhgbungsbogensb die grundlegendenStrukturvoraus

y S N@ewindividuelle Geltungsbereicheines jeden On- setzungenerfullt werden. Die genauenStrukturanforde
kologischenZentrumsbestimmt Der Zertrechnerpruft rungenan Onkologisch&Zentrenwerdenin der untenste-
alsoffizieller Teilder Zertifizierungsanfrageind des hendenTabellenéhererlautert:

AnzahlOrgankrebszentrei(z)

und/oder Module (M) 2 3

DiegewonneneExpertisebeim Aufbauder Organkrebszentren/Modulsollfur die anderenBereichedesOnkologischen
Zentrumsgenutztwerden Die Tumorentitatenmit der NachweisstufeZ/M unterliegeneinem héheren Anspruchund
sollensomit eine Vorreiterrolleinnehaben

GeltungsbereictgemaRzZertrechner
% 50% % 50%
Z+M +S+Tx50%

EinOnkologischeZentrumist keineeinzelneFachabteilungsonderneine Versorgungseinheitan der ein Grof3teilder
Krebserkrankungemualitatsgesicherbehandelt werderkann.

Geltungsbereictim Versorgungsumfang

Z+M+S+T X70% X 70% %X 70%
Z+M+S+T+V

DerAnteil an Tumorentitaten,die zwaran dem KlinikumdesOnkologischeZentrumsversorgtwerden,sichabernicht
zertifizierenlassendarf gemafRzertrechnemicht mehrals30%sein.

AnerkennungNachweisstufex ¢ & Max.2 OrganeproZentrum  Max.1 Orgarpro Zentrum
bis zurRezertifizierung fur weitere 3 Jahrenach
Rezertifizierung

DasOnkologischeZentrum unterstitzt die schrittweise Entwicklungzu zertifizierten Organkrebszentren/ModulenFir
ausgewahlteTumorentitatenkannfur einendefinierten Zeitraumeine Anrechnundgiir dasOnkologische&Zentrumerfol-
gen,ohne dassalle Anforderungenerfillt werden EineBezeichnunalszertifiziertesOrgankrebszentrunist bei diesen
Transitzentremicht méglich

]

15



JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTRERN

1.8 Zertrechner
AnlageEBVersionJ1.1(Auditjahr2021/ Kennzahlenjah2020)

KREBSGESELLSCHAFT
Reg-Nr. v FAO-Z360
Zentrum OnkologischeZentrumBeispielhausen
Standort KlinikumMusterhausen
Ansprechspartney  Dr.Mustermann Erstelldatum(tt. mm.jjjj)¥ 01.01.202
Datum Erstzertifizierung 01.01.202
Kennzahlenjahr 2020
Organkrebszentrum [l Modul__| | _schwerpunic ] Transit
Nachweisstufe/
, @ Antail Mindestprimarfille / Angabe Zentrum
\g\g\ Mindestzentrumsfﬂ?/ (letztes Kalenderjahr)
Tumorentititen :=: = ndestpatiententglie 7 =
- [achweis- - .
Mindestvorgabd BT stufe Rezidive/ Zentrumsfille! | Geltungs-
) 2w |z |im|[ s |l 1] 5, | primarfille Fernmetastasens| Patientenfile! | bereich 0Z
Primarfélle ' VI nl ' Nicht Primérfille | Gesamtfille ohne WV
1 |parm [es3s0| 16 2% 50 | 25 z 50 10 60 16.27%
2 |Pankreas 14.960 [ 3,72% [ 13 ] 25 25 8 3,72%
3.1 |Magen 15.870 | 3,95% 15 [ 30 41 3,95%
32 |HCC 8.020 | 2,00% 15 ] 30 40 2,00%
4 |Speiserohre 6.180 | 1,54% 20 10 M 20 35 1,54%
Sonst. Gastrointestinale Tumoren (51) NVEGE -
5 |(Galenwege, Meuroendokring Tumoren des | 3.300 | 0,82% — v ———— - - .
Verdauungstraktes, Dinndarm-Tumoren} =
Endokrine Malignome (54)
5 (inkl. Schil@drﬁse, Nebenniere, 5870 | 146% = v A= e
Paraganglien, Hypophyse, Neben-
schilddrise, Neuroendokrine Tumoren) e
7 |Hématologische Neoplasien (55) 32330 | 817% | 75° — ] 38" v
& |Mamma 72180 | 17,96% | 100 50 = 100 . 5
Gyndkologische Tumoren - asbere
9 |(Cervix, Uterus, Ovarinkl BOT, Vulva, 26280 | 654% 50 25 T 25
Vaginal Tumoren)
1p |Haut . 17.800 | 4,43% | 40 20 n
(Invasives malignes Melanom)
11 |Prostata 63.440 | 15,79% | 100 50 = 100
12 |Hoden, Penis (56) 5650 | 1,41% —3 s 5
13 |Niere (56) 14500 | 261% 354 184 n 30
14 |Harnblase {56) 15.970 | 3,97% 50 25 [ 50
15 | sarkome (inkl. GIST) 6.430 | 1,60% 504 254 v
Kopf-Hals-Tumoren
(Masenhaupt- und Nasennebenhdhlen, -
i Mundh@hle, Rachen und Kehlkopf, LA D[ Puir Lz il u &
Speicheldrizen)
17 |Neuroonkologische Tumoren 10.000 [ 2,45% 100 50 n
Gesamt 401,810{100,00% Gesamt 502
{ohne "V™)
18 |Lunge 49.530 [ 12,33% | 200 100 v N e
18 |Kinderonkologie 2470 | 0,54% 30 154 n —
Gesamt
Gesamt mit Lunge ! Kinderonkologie |453.510(112,87% mit Lunge / 502 295 792 81,03%
KIO
B o Gesamtergebnis /
YReg-Nr.,Erstelldatumund Ansprechpartnemussenverbindlich 81,03%
angegebenwerden Geltungsbereiclimind.50%) 93,08% Z+M+S+T
2Modifizierte RKiListe 2008 Versorgungsumifarig %(keineVorgabe) 87.05% Z+M+S+T+

®Momentan keine Mindestanforderungen an Primarfalle fir Nachweisstufe

Geltungsbereicim Versorgunsumfanfmind. 70%)

"S" definiert. 9
9 Zentrumsfallg(der Anteilin %wird nur dem Geltungsbereicangerechnet, AnzahDOrgankrebszentrehModule(Summez+M) 2
wenndie Mindestvorgabeader Zentrumsfalleerreicht bzw. tiberschrittenwird AnzahlTransitzentrefSummer) -

ja

9 Patientenfalle(der Anteilin % wird nur demGeltungsbereich angerechnet, . . o
wenndie Mindestvorgabeler Patientenfalleerreicht bzw. tiberschrittenwird). Vorraussetzungeerfillit, Bearbeitung/ollstandig
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2. DATEN T DKG-ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Zentren (Stand 31.12.2020)

ORGANKREBSZENTREN

g I
S| ¢
2 <
(a8 I

LaufendeErstzertifiz. 4 5 8 3 6 22 33
Zertifizierte Zentren 245 298 164 71 64 131 32
Zertifizierte Standorte 284 305 165 73 78 132 32
Primarfallegesamt 61.356 30.333 15.206 14.806( 23.590 31.811 4.864
Primarfallepro Zentrum 250 102 93 209 369 243 152
Primarfallepro Standort 216 99 92 203 302 241 152
Standorteim Ausland 21 16 11 9 3 15 3
Primarféllein Deutschland 62.392() 27.832 14.100 13.221 22.693 28.302 4.240

Stand 31.12.2020

Minkl. Brustzentren NRW (in den Brustzentren NRW wurden im Kennzahlenjahr 2019 4604 Primarfalle behandelt)
@begrenztauf das Malignévlelanom
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2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Module (Stand 31.12.2020)

MODULE

ViszeralonkologZentren
Onkologisch&entren
Uroonkologisch&entren

2
<)
=
]
54
[=
]
2
[}
°
=
4

KopfHals
Sarkome
Pankeas
Speiserohre
Harnblase
Schwerpunkte
Gesamp

LaufendeErstzertifiz. 3 5 5 10 5 3 3 3 17 19 == - 6 e .
ZertifizierteZentren 29 64 46 12 124 36 22 24 17 22 130 124 23
ZertifizierteStandorte 29 66 47 12 127 38 22 25 17 22 . 133 133 23 -
Primarfallegesamt 1.738 10.183 10.278 1.352 6.259 1.713 1.247 1.346 1.800 1.570 222940 - 241.746
Primarfallepro Zentrum 60 159 223 113 50 48 57 56 106 71
PrimarfalleproStandort 60 154 219 113 49 45 57 54 106 71
Standorteim Ausland 2 7 4 0 11 0 1 4 2 3 10 11 4
Primarfallein

1.614 9.256 9.384 1.352 5.798 1.713 1.202 1157 1.676 1.436 19.461  --- 226.829

Deutschland

@ Schwerpunkte Sonst.GastrointestinaleTumore EndokrineMalignome HamatologischéNeoplasien, HoderRenis Niere,Harnblase
@ SummeZentren,Module undSchwerpunkte

2.2 Kliniken im Zertifizierungssystem

Andem Zertifizierungssysterder DeutscherKrebsgesellschaft  haben,einodermehrereDKGZertifikate[9] (Quelle Statistisches

warenam 31.12.2020insgesam#59 Krankenh&usemit mindes BundesamtGZ325579/ 583210. DiedifferenzierteDarstellung
tenseinemgiiltigenZertifikatvertreten, Unter Beriicksichtigung  nacha ! y TzértKidierterh NBE | vy 1 NB o a1 SigtinR&S y k a2 Rd
vonden33im AuslandbefindlichenKliniken haben426 der 858 zugaufdasOnkologisch&entrumvon Bedeutungweil mindes
Krankenhausein Deutschland gemaRIk-Nummer),die mind. tenszweiOrgankrebszentrenModule bei der Erstzertifizierung

200Falleund mehrmit derHauptdiagnos&€00-C97 behandelt alsOnkologischeZentrumnachzuweisesind

18
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. Anzabhlzertifizierter Orkologische
Bundesland Klinken Organkrebszentrerfz)/ Module (M) pro Klinik Zentren

Gesant
e —
18 12 5 24

BadenWiirttemberg 59
Bayern 57 12 12 & 30
Berlin 21 3 6 8 9
Brandenburg 5 0 0 4
Bremen 4 0 3 0 1
Hamburg 7 3 0 2 2
Hessen 30 9 7 8 11
MecklenburgVorpommern 6 1 0 1 4
Niedersachsen 37 11 8 10
NordrheinWestfalen 101 46 21 9 25 20
RheinlandPfalz 18 6 0 8 5
Saarland 6 4 0 1 1 1
Sachsen 26 15 5 0 6 4
SachsepAnhalt 15 7 2 1 5 5
SchleswigHolstein 15 5 3 3 3
Thiringen 15 7 S 1 4 3
sancoramavsians | ]
Italien 2 2 0 0 0 0
Luxemburg 1 1 0 0 0 0
Osterreich 8 4 2 0 2 2
Russland 1 1 0 0 0 0
Schweiz 19 7 1 0 11 9
China 2 2 0 0 0 0
459 166 93 42 158 133
20,3% 9,1% 34,4%
Summe 63,8% (=293 Kliniken
(Stand 31.12.2020) R 36,2% Voraussetzung Erstzertifiz?e.rum 28,9%
43,6% (=200Kliniken)
== Voraussetzung@Znach
3Jahren
Stand31.12.20D 450 167 86 48 149 131
100% 37,1 19,1% 10,7% 33,1% 29,1%
Stand31.12.20B 451 177 84 46 144 130
100% 39,2% 18,6% 10,2% 32,0% 28,8%
Stand31.12.207 446 177 84 36 149 120
100% 39,7% 18,8% 8,1% 33,4% 26,9%
Stand31.12.2056 442 180 86 49 127 109
100% 40,7% 19,5% 11,1% 28,7% 24, 7%
Stand31.12.2056 442 193 85 60 104 94
100% 43,7% 19,2% 13,6% 23,5% 21,3%
Stand31.12.20% 446 205 93 56 92 81
100% 46,0% 20,%% 12,6% 20,6% 18,2%

Organe=OrgankrebszentreitZz) Brust, DarmGyn,Haut,Lunge ProstataHamatologisch&leoplasien
Module (M) KopfHals, Neuroonkologi€RankreasMagen,LeberSpeiserthre,
Sarkome, Kinderonkologidliere,Harnblase
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2.3 Universitatsklinika i Comprehensive Cancer Center /
Onkologische Zentren

DieDarstellungler universitarenZentrenbeziehensichauf

den Stand31.12.2@0.

CCCX Comprehensive Canc@enter;anerkannt
durchdie DeutscheKrebshilf DKH)

0Oz X Onkologisch&Zentren;anerkanntdurch
die DeutscheKrebsgesellscha{DKG)

Universitaten
(in Deutschland)

Universitatengesamt

CCandOz 21
AlleinigesCCC 0
AlleinigesOz 13
NichtCCQind nichtOZ 1

Mehrstandortige universitare Strukturen

EinigeUniversitatenentsprechena a S K N& (i | ySRuk NIi EehtBrgbder auchauf dasOnkologisch&entrumbeziehen

i dzNIDigKooperationkannsichaufdenuniversitarenSta
tus, auf die Zusammensetzunges ComprehensiveCancer

Die 14 anerkanntenCCQumfassen21 Universitatskliniken
und 25Einzelkliniken

CharitéBerlinv

UniversitatGielRen/
Marburg?

RuhrUniversitat?

UniversitatAachen/
UniversitatBonn/
UniversitatDusseldorf
Universitat Kol

UniversitatSchleswig
Holstein®

UniversitatMinchen®

Comprehensiv&€ancer
CenterMunchen?

CCC FrankfurtMarburg®

Comprehensive Cancer
CenterTubingenStuttgart

University Cancer
CenterRegensburg)

UniversitatOldenburg®
CCC Niedersachsé#

CCC EsserMunster 3

Brustkrebszentre™NR W4

Anmer kungen

- Sofernbei einer mehrstandortigenuniversitarerStruktur - In der
nur einKlinikumden Statuso h %zw. a / / Watdist dieser
in der Tabellefir die GesamitUniversitatausgewiesen

CampusMitte; Campug/irchowKlinikum;
CampusBenjaminFranklin;CampusBuch

StandortGieRRen;StandortMarburg
KnappschafBochum;SJBochum;MarienhospitalHerne;BGBergmannshejlSJDortmund
Horde); Marien-HospitalWitten?; St. ElisabethHospital; St.Maria Hilf; KlinikBlankenstein

® nicht universitare Einrichtungengedochim Verbundmit dem universitarenOnkologischeZentrum
Einzelkinikerder Univ:Ruhrohne einenonklogischenSchwerpunktsind nichtgenannt

die UniversitdtenAachenBonn,DisseldorfKdInbilden ein gemeinsame< CC

CampusKiel;Campud.ibeck

CampusGrofRhadernCampudnnenstadt

bestehtausdenbeidenMiinchnerUniversitatenTUMinchenund LMUMiinchen

die Universitatskliniken Frankfurt und Marburg bilden zusammen mit dem Krankenhaus
Nordwest ein gemeinsames CCC

bestehtausdem UniversitatsklinikunTibingenund dem RobertBoschKrankenhaus
Stuttgart

dasOnkologischeZentrumbestehtausden StandortenUniversitatsklinikunRegensburg
und CaritasKrankenhaus$t. JoseRegensburg

PiusHospitalOldenburg;KlinikumOldenburg;EvangelischeKrankenhau®©Ildenburg

die Universitatsmedizin Goéttingen und die medizinische Hochschule Hannover bilden ein
gemeinsames CCC

die Universitatskliniken Essen und Minster bilden ein gemeinsames CCC

Brustkrebszentremler UniversitdatAachenund UniversitatMinstersindnachdem Zertifi-
zierungssytem NRWherkannt

AOrgankrebszentren i

nachfolgenden Darstellung kann bei
mehrstandortigenOnkologischernZentren ein Organ
ausschlief3lickan einem Standortvertreten sein Die
Darlegung pro  Klinikstandort kann unter
www.oncomapde abgerufenwerden

zur Liste


http://www.oncomap.de/
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Organkrebszentren in Universitaten (Klinikverbiinde 7 nicht Einzelkliniken)

Universitat

(nach Bundeslanslortiert)

Bundesland
Onkologische<Zentrum
Univ. Mehrstandortigkeit
Kinderonkologie
Speiserdhre

Harnblase

Prostata
Kopf-Hals
RENNGEES

b=
b
p

CharitéBerlin

UniversitatFreiburg A A A A A A A A A A

UniversitatHeidelberg A A A A A A A

UniversitatsmedizitMannheim A A A A A A A A A A A A A
UniversitatTubingen A A A A A A A A A A A A A
UniversitatUlm A A A A A A A A A A A A A
UniversitatsklinikumAugsburg A A A A A A A A

UniversitatErlangen A A A A A A A A A A A A
UniversitatMiinchen A Aep A A A A A A A A A A A

Rechts defsar-TU Miinchen BY A7z A A A A A A A A A A
UniversitatRegensburg BY A1) A A A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatWiirzburg BY A A A A A A AL A A A A A A A
UniversitatFrankfurt HE Ag A A A A A A A A A A A A A
StandortMarburg HE Ay A Az A A A A A A A A A
UniversitatHamburgEppendorf HH A A A A A A A A

UniversitatGreifswald MV A A A A A A A A A A A A
UniversitatRostock MV A A A A A A A A
UniversitatGottingen NI A1) A A A A A A A A A

UniversitatOldenburg NI A Awy A A A A A A
Medizin.Hochschulédannover NI A1z A A A A AAA A A A A A A A A
UniversitatAachen NW As A Ay A A A A A A A A A
RuhrUniversitat NW A Ay A A A A A A A A A
UniversitatBonn NW Az A A A A A A A A A A A A
UniversitatDusseldorf NW As A A A A A A A A A A A A
UniversitatEssen NW A13) A A A A A A A A A A A A A A
Universitatkaln NW Az A A A A A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatMinster NW A1z A A14) A A A A A A A A A A
UniversitatMainz RP A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatSchleswigrolstein . 1 r-1r.1r.1r.1.1.1.1. =

Campuiel SH A A A A A A A A A A A A A A A
Campud.ubeck SH A As) A A A A A A A A A
UniversitatdesSaarlandes SL A A A A

UniversitatDresden SN A A A A

UniversitatLeipzig SN A A A A A A A A A

UniversitatHalle(Saale) Sr A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatMagdeburg S A A A A A

UniversitatJena TH A A A A A A A A A A

Legende A zertifiziert
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2.4 Entwicklung Zertifizierte Zentren von 2009 - 2020

e

OnkologischeZentren

<)
o
o
X
=
o
S
[}
°
=
X

Hamato
Prostata
KopfHals
Sarkome
Pankreas
Speiseréhre
Harnblase
Anzahlgesamt

Standorte 284 305 165 73 32 78 132 66 47 29
31.12.2020

[EEN
N

127 38 22 25 17 22 133 1.607

Zentren 245 298 164 71 32 64 131 64 46 29 12 124 36 22 24 17 22 124 1.525

Standorte 282 292 156 70 - 75 128 64 43 27 10 120 40 23 19 6 3 131 1489
31.12.2019

Zentren 243 285 155 70 - 59 127 62 42 27 10 117 38 23 18 6 3 120 1405

Standorte 280 291 145 63 - 66 123 58 39 21 - 115 38 21 5 - - 130 1395
31.12.2018

Zentren 237 283 143 63 - 52 122 56 38 21 - 112 36 21 5 - - 118 1.307

Standorte 280 290 136 61 - 63 113 51 33 8 - 100 29 16 - - - 120 1.300
31.12.2017

Zentren 234 281 134 61 - 49 112 49 32 8 - 98 27 16 - - - 107 1.208

Standorte 280 288 135 55 - 53 104 43 27 - - 93 18 10 - - - 109 1215
31.12.2016

Zentren 230 280 133 55 - 45 103 41 26 - - 91 16 10 - - - 97 1.127

Standorte 279 274 125 47 - 49 98 36 22 - - 79 5 2 - - - 94 1108
31.12.2015

Zentren 228 265 123 47 - 42 97 34 21 - - 77 3 2 - - - 82 1023

Standorte 277 276 112 43 - 44 95 26 16 - - 68 - - - - - 81 1038
31.12.2014

Zentren 224 267 110 43 - 38 94 24 15 - - 67 - - - - - 69 0951

Standorte 274 266 100 41 - 42 95 13 8 - - 50 - - - - - 62 951
31.12.2013

Zentren 218 257 98 41 - 38 94 11 7 - - 50 - - - - - 54 868

Standorte 267 257 80 39 - 38 92 10 4 - - 43 - - - - - 52 882
31.12.2012

Zentren 212 247 78 39 - 34 91 8 3 - - 42 - - - - - 44 798

Standorte 261 233 67 32 - 27 81 3 - - - 29 - - - - - 41 774
31.12.2011

Zentren 204 223 67 32 - 26 80 3 - - - 28 - - - - - 33 696

Standorte 258 199 53 30 - 18 64 - - - - 5 - - - - - 14 641
31.12.2010

Zentren 200 188 53 30 - 18 63 - - - - 4 - - - - - 11 567

Standorte 250 152 32 19 - 8 45 - - - - - - - - - - 5 | ikl
31.12.2009

Zentren 195 141 32 19 - 8 44 - = = = = = = = = = 3 442
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3. DATENT ONKOLOGISCHE ZENTREN

24

3.1 Entwicklung Onkologische Zentren
Die Anzahlder laufendenZertifizierungsverfahremer On-

kologischenzentrenist tber die letzten Jahrekonstantge-
blieben Im Auditjahr2020wurden9 Zertifikatefiir Onkolo

Onkologisch&entren

gischenZentrenneuerteilt. 4 ZentrenhabenEnde2020das
Auditdurchgefihrtund Anfang2021 dasZertifikaterhalten.

140

120

100

80

60

40

20

)

= Gesamt

3.2 Liste der Onkologischen Zentren

Inder Listesindinsgesamtl33 Standorte genanntwelche
zum31.12.2@0ein glltiges Zertifikahatten.

DerwochenaktuelleStandist unter www.oncomap.de
abrufbar.
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=== Zertifizierte Zentren

o o o Q \J & 2 $ N N

=== Laufende Verfahren

J OncoMap


http://www.oncomap.de/

JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTREN D KG ]

£
=}
=] c
s o
Qo o
N = c 5
= S Q =
5 c
Klinikum/ Standort E (L‘; 8 o =
OnkologischeZentrum 5 = K=l K5 2 =
(%] () =
(nachBundesland 2 ol2]lz o s15G o
i )] S12]c < ol.2 =
sortiert) £ slzslg & " END g
5 =] 2 2 i) 9 g
218 £ 213 1s =3 ) ® cle 2
< | < 2 ) cl=2 2 2 ool c
nl S = SlO1E]e o o] - slclc]|S o
ol g ol 1=l B ~ | < s]151T18 =
S| = < 2150 ® 7o cl2l<]:s Y
cls = olclalE c 2 =N E<N -8 = °
S| e S oflolc|w® > j<al e} sc|cjolo £
m|= o njnjulx O a|T Tlonlx]=z v
KlinikumBrandenburg A - - 1.1 A I
o G N BB A A A A A A A A A A
KlinikumCottbus BB A A A A A A A A A
KlinikumErnstvon A A s Az A & ey "
Bergmann-Potsdam 5B A A a8 & A
RuppineKliniken, A A -1 -1 1. 1.1
Neuruppin BB A A A A A A A A A
CharitéBerlin BE A A A A A A A A A A A A A A A A A
Mitte
VirchowKlinikum BE A A A A A A A A A A A A A A
BenjaminFranklin BE A A A A A A A A A A A A A A
DRK Kliniken Berlin N 1
Kdpenick BE A A A A A
EvangWaldkrankenhaus A A 11 R
Spanday(Berlin) BE A A A AL A
Gemeinschiiskranken- A A - R
hausHavelhohéBerlin) 5E A A A A A
HELIORIinikum A 1 11 A 111
BerlinBuch BE A A A A A A A A A A A A
CaritasKrankenhaus A 1 R
BadMergentheim Bw A RA 2
HegauBodensee A N R R
KlinikumSingen BW A AN AN 2 A A
HELIORIinikum -1 A R 1
Pforzheim BW A A A A A A
KlinikumStuttgart A 11 11 A . R
Katharinenhospital Bw N AN AN RAN AN AN B4 R A A A
KlinikumWinnenden BW A A A2 BAN A A
KlinikverbundSidwest ~ 11 R .
KlinikenBoblingen 1111 _lA
KlinikenSindelfingen BW A A A A
KreisklinikerReutlingen BW A A A A A A A A A A
Ludwigsbug-Bietigheim 1 1 - 1. 1.1 R
KlinikumLudwigsburg B N 1 AN EAN oY 2 A
OrtenauKlinikumOffenburg BwW A A A A A A A A A
RobertBoschStuttgart BW A A Az A A A
SchwarzwaldBaarKlinikum Al - -1 -1 R
VillingerSchwenningen sw 1 RIA]A o
SLKKlinikenHeilbronn BW A A A A A A A A A A A
SRHrankenhaus A 11 1.1
Sigmaringen B & ALA LA AN AN (A 12
St.ElisabethRavensburg BW A A A A A A A

Legende A OrgankrebszentrungZ), Modul (M)Schwerpunk{(S)
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DKGZertifikaf)
AM Modul Niere/ Harnblase
A% Zentrumfir Hamatologisch&leoplasien
A Transfet/Transit(T)
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Klinikum / Standort
OnkologischeZentrum

(nachBundesland
sortiert)

St.VincentiusKliniken
Karlsruhe

StadtischeKlinikum
Karlsruhe

Stauferklinikum
Schwabiscksmiind

UniversitatFreiburg
Universitat Heidelberg
Universitat Mannheim
UniversitatTtbingen

UniversitatUlm

Barmherzig®ruder
Regensburg

DONAUISARInikum
Deggendorf

HELIOSmperKlinikum
Dachau

KlinikumAnsbach
KlinikumAschaffenburg
KlinikumBayreuth
KlinikumBogenhausen

KlinikumDritter Orden
MiinchenrNymphenbug

KlinikumKempten
KlinikumLandshut
KlinikumNurnberg

KlinikumPassau

KlinikumSt.Marien
Amberg

KlinikumTraunstein

KlinikumWeiden

Rechts defsar-TU
Minchen

RoMedKlinikum
Rosenheim

Sozialstiftungdamberg
St. Elisabeti®traubing
Legende

Bundesland

@
=

@
=

BW

BW

BW

BW

BW

BW

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

BY

MehrstandortigesOnkolog.Zentrum

SSTE SRS SR ST ST

p~

> > > >

>

> > > > > >

p~

b

A

A

bl Pankreas

p=

b=

> > >

> > > >

>

>

b=

>

>

>

>

>

>

>

>

p=

>

Speiserohre

>

>

>

>

Sonst. Gastrointestinal@umoren

>

p

> >

p

b~

p=

EndokrineMalignome

>

p=

> >

>

p=

>

A Organkrebszentrunz), Modul (M)Schwerpunk{S)

HamatologischeNeoplasien

> >

p=

by

b=

b=

>

p=

=3

>

p

> > > >

b=

p=

> >

b=

>

p=

p=

>

b

p=

p=

b=

b

b=

Gynakologisch@umoren

> > > >

>

>

>

>

>

>

Y b >

>

b >

>

> > >

>

>

>
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Regionale Verteilung der Onkologischen Zentren und Onkologischen Spitzenzentren
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Legende 133 Standorte OZ
@ Standortemit Comprehensive Canc&enterund OnkologischenZentrum Stand: 31.12.2020
(zertifiziert bzw.im laufendenZertifizierungsverfahren)
) . 30km . 15km
@ Standorte mit Onkologischem Zentrum



JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTHREN

3.3 Auswertungen Zertrechner

ZertifizierteOnkologisch&entrenmissenihren Versorgungs

DKG:+

KREBSGESELLSCHAFT

OnkologischeZentrum hatten und einen Zertrechnerfur

umfangjedesJahrin einemsogenanntern %S NIi NBa® K y dasifuditiahr2020 eingereichthaben Die Auswertungender

stellen, in dem die Primarfalle der Tumorentitaten aufge
fuhrt sind,die zum GeltungsbereicldesZentrumsgehéren
Die nachfolgenden Auswertungen berlcksichtigen 133
Standorte,die zum 31.12.2020ein glltigesZertifikat als

Geltungsbereich

Der Geltungsbereichiler OnkologischerZentrenumfasstdie
Tumorentitaten,die bei der Auditierungbegutachtetwerden
Fir OnkologischeZentren ist ein Geltungsbereichhachzu
weisen,dermind. 50%der malignenTumorentitdtenumfasst
BeimehrstandortigenStrukturenkdnnendie Geltungsbereiche
derEinzelstandortaddiertwerden

120%

110% -

100%

90% -

tumorspezifischerKennzahlerund Qualitatsindikatorersind
unter www.krebsgesellschaftie/jahresberichtentml und
www.onkozertde zufinden.

8 Standorte unterschreitenin der nachfolgendenGrafik den
gefordertenWert von 50% Bei7 Zentrenhandelt es sichum
Mehrstandortige Strukturen 1 EinstandortigesOnkologisches
Zentrumunterschreitetden Geltungsbereicivon mind. 50%
Das Zentrum befand sich 2020 im Uberwachungsauditpei
demeine UnterschreitungdesGeltungsbereichemdglichist.

40% -
30% -
20% -
10%
ox

MMMMMMEME EEEEEEEEEEMEEEMEEEEEEEMEEEMEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEECEEEEEEEEEEEEEEREMEE

Grundlageder Berechnung:
GeltungsbereicheZ+M + S+ Tx50%

Z X Organkrebszentrum
M X a 2 R dzt
S X Schwerpunkt

T X Transitzentrum

133Standorte

M = StandorteinesmehrstandortigerZentrums
E= Einzelstandor{Zentrummit nureinem Standort)

BeimehrstandortigenZentren, im Diagrammmit a a &
gekennzeichnetkanndie 50%Quotedurch Additionder
Einzelstandorteerreichtwerden.
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Geltungsbereich im Versorgungsumfang

DerGeltungsbereichm Versorgungsumfangon mind. 70% Versorgungsumfangon mind. 70% zum Uberwachungsau
wird von 9 Standortennicht erfiillt. Alle 9 Standortehaben dit moéglich Fireine erfolgreicheRezertifzierungnussdie
im Auditjahr2020 ein Uberwachungsauditurchgefiihrt Bei Anforderungim Wiederholungsauditviedererfullt werden

einempositivenAuditergebnidst eine Aufrechterhaltungdes

Zertif
100% -
90% |

80% -

ikatestrotz UnterschreitungdesGeltungsbereichesn

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% +

10% -

0%

Grundlageder Berechnung:

EMEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEMEEEEEMEEEMEEEEEEMEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEMMMEEMEE

133Standorte

M = StandorteinesmehrstandortigerZentrums

Geltungsbereichim Versorgungsumfang E= Einzelstandor{Zentrummit nureinem Standort)
(gilt fur jedenStandorteinzeln
Z+M+S+T K70% BeimehrstandortigenZentren,im Diagrammmit o a &
. . ) X .
ZEM 4 STV gekennzeichnetmussdie 70%QuotevonjedemEinzel

standorterreichtwerden.

Gesamtfallzahl Priméarfalle

Abge
Zentr

bildetsind die Primarfallzahlenin den Onkologischen
en Dieseumfasseralle zertifiziertenZentren,Module,

TransitZentrenund Schwerpunktem Geltungsbereictdes

Onko

4.500 -
4.250 -
4.000 -

3.750 -
3.500 -
3.250
3.000 -
2.750 -
2.500 -
2.250 -
2.000 -
1.750 -
1.500 -
1.250
1.000
750
500
250
o]

logischerZentrums

MEEEEEEMEMEMEEEEFEEEEEEEEMEEMEEEEFEEEEEEMEEEFEEEFEEEEEEFMEEFEEEEEFEEEEEMEEEMEEMEEEEEEFEFMEEEEEEEEEEMEEFEEEFEFEEMMEEEEFEEEEEEEEEEEEEEE

133Standorte
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Zertrechner - Verteilung der Nachweisstufen

Ima %S NI NXB:Gt fegeBeitizelneStandorteinesOnkologischeZentrumsseinenGeltungsbereichiar. Fiirdie
nachfolgendeDarstellungvurdendie Zertrechnerfir dasAuditjahr2020 ausgewertet

AnzahlStandorte . .

B —— NachweisstufeZ, M, S Nachweisstufer
Primérfalle Primérfalle Primarfalle Primérfalle
gesamt Median gesamt Median

Darm 13.171

Hamatologisché&leoplasien 28 --- 80 --- 17 8 14.187 116
Mamma Ly == =] i | & |2 28.007 215 8 99
Gynékologisch&umoren 9% --- --- 8 20 9 9.483 84,5 400 50
Haut S/ B===1 B===H =8 NI58 N6/ 13.161 192 —— ——-
Prostata 82 --- --- 10 16 25 21.529 181,5 1.563 125
Lunge 40 --- --- 1 78 14 13.841 312,5 194 194
Pankreas --- 8 --- 7 3 6 4.515 48 215 28
Magen --- 28 --- 7 95 3 1.255 41 234 36
HCC -- 21 - 4 97 11 1.213 50 160 36
Speiseréhre --- 24 --- 10 88 11 1.288 46,5 334 25,5
Niere --- 21 54 --- 35 23 4.548 56
Harnblase --- | 16 |57 |---| 34 26 6.476 82
Sarkome --- 12 --- 12 73 36 1.434 105,5 648 53,5
KopfHalsTumoren --- 64 --- 4 24 41 10.220 142 330 64,5
Neuroonkologisch@umoren --- 47 --- - 40 46 9.764 175
Kinderonkologie =N B298 ==-N =8 §278 BB 0) 1.740 55
Sonst. GastroinfTumoren --- --- 62 -- 65 6 1.894 24,5 --- ---
EndokrineMalignome --- --- 41 --- 74 18 1.340 23 --- ---
Hoden,Penis --- -—- 59 --- 48 26 1.144 17

1) Nachweisstufen: Organkrebszentrum VX 1 1GAPS +5NE2NHdzy3Is Ay DS

a 2 Rdzt Zertifizierung jedoch nicht betrachtet

Schwgrpunkt N X KeineVersorgungder Tumorentitat
Transitzentrum

"IN
X X X X
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Einzelauswertungen auf Organebene

Darm
125 250
225
100 200
175
g7 150
3 2 125
s 50 € 100
’ ; TN
25 5 p———
s e T
0 e — 0 AR TRRRRRETCTEEARARRRRRRREROVER
n v T NVVVTZZZZ22277272727727277777777777777777777772777777777777777777777777777
Anzahl] 2 5 3 | 1= s Primarfalle Z=50FF T=25PF
Standorte Primérfalle Median
Nachweisstufe
2014] 2015 | 2016] 2017 2018] 2019 | 2014] 2015} 2016) 2017} 2018} 2019
Z =0rgankrebszentrum 87 106 110 121 119 123 90 93 93 92 100 101
T=Transitzentrum 6 6 6 5 5 3 42 43,5 51 45 44 74
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 0 0 0 2 4 5
n =keineVersorgung 1 1 2 2 2 2
Gesamt 94 113 118 130 130 133

HamatologischeNeoplasien

125
800
100 700
600
g2 75 500
2 @ 400
S 50 3
& i 300
il Ll
25 100 ||| ” |I|I||||||| |||||"
T T
O i
0 T NNNNVWVVWVW\\/ZZZ277777777777SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl 8 17 80 0 mmmm Primarfalle  mmssm Zentrumsfélle Z=75PF =T =38PF

Standorte Priméarfalle Median

— e
I e ) e
-1 1®v v v v "t rr1r 1

Z =0rgankrebszentrum

T=Transitzentrum 0 0

S=Schwerpunkt 59 70 71 90 95 80 21 23 26 205 25 106

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 28 30 32 27 24 17

n =keineVersorgung 12 13 15 13 11 8 Legende:
PF=Primarfalle

Gesamt 94 113 118 130 130 133 ZF=Zentrumsfalle
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Einzelauswertungen auf Organebene

Brust
125
800
100 700
600
§ 75 o 500
e 400
< LL
% i 0 || || H “
200
mmm TLLIT LR R R TLCCCERTITTIT
0 j — 0 TTIOTTTTTT T O T C T CITTLT L)

n \'% Z NNNNNNVVZZZZ7277277777777777777777777777777777777777777777777777777777
|Anzahl| 12 3 1 117 m Primarfalle Z =100 PF T=50PF
Nachweisstufe

2014 2015 2017] 2018 2019 | 2014 2015 2016 | 2017] 2018] 2019
Z =0rgankrebszentrum 97 101 114 117 204 194 19
T=Transitzentrum 1 3 2 1 0 1 106 74 96,5 74 0 99
V = aktive Versorgungnichtzertifiziert 5 3 4 5 5 3
n =keineVersorgung 11 10 11 10 10 12
Gesamt 94 113 118 130 130 133

Gynéakologisché&umoren(Cervix, UterusQvarinkl. BOT, Vulva, Vagindlumoren)

125
600
100
450
e 75
[}
k<] @
§ 50 TLE 300
m ‘ ‘ ‘
150
25
wlibiul |I|||I|I |||II|||I||I|IIIII|||| il "" ||I |||"| ||| |||| | || | || | ||
0 0 it it T
nNNNNNVVVVVWVVVVVVTTTTZZZ2Z2227227277272772727727277727727277727772777277277727772777277
|Anzahl| 9 20 8 96 s Primarfalle s Zentrumsfalle Z=50PF T=25PF
Standorte Priméarfalle Median
Nachweisstufe
2014 6] 2017|2018 2019 | 2014 2015 2018] 2019
Z =0rgankrebszentrum 88,5 84,5
T=Transitzentrum 17 14 10 13 8 8 44 50,5 60,5 45 545 50

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 14 21 258 25! 22 20

n =keineVersorgung 11 10 11 11 8 9
Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Haut (InvasivesmalignesMelanom)

1200
1100
1000
125 900
800
100 o
= 700
i®
8 75 600
S 500
8 50
b 400
o5 300
III 200
0 100
n v T Z Jll
Anzahl| 61 15 0 57 0 i

nnnnnnnnnnnnnnnnnNNNnnnnnnnnnNNVWW\W\V.
mmm Primarfalle msssm Zentrumsfalle

Z=40PF ——T=20PF

Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
2014 6] 2017] 2018 2019 | 2014] 2015 2019
Z =0rgankrebszentrum 683 671,5 213 215
T=Transitzentrum 1 4 2 1 0 0 238 294,5 57 45 0 0
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 17 14 16 16 15 15
n =keineVersorgung 46 55 56 65 63 61
Gesamt 94 113 118 130 130 133
Prostata 3000
2750
2500
2250
125 2000
% 1750
100 1500
% 75 1250
2 1000
8 50
0 750
25 500
250
; iF ol
0 ||||| TIITIT TITITITIITIT TIT
|Anzahl 25 16 10 82 nnnnnnnnnVVVVVTTTZ222222222222222222222222222
mmmm Primarfalle  msssm Zentrumsfalle Z =100 PF =T =50 PF
Standorte Priméarfalle Median
Nachweisstufe
2014 2015 2017 2018] 2019 | 2014 2015 2016 2017] 2018] 2019
Z =0rgankrebszentrum 146 163 169 176,5 191 181,5
T=Transitzentrum 14 14 9 10 10 10 79 82 93 95 113 125
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 10 13 17 20 19 16
n =keineVersorgung 23 23 24 22 24 25
Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Lunge
125
1200
100 1000
% 75 800
T 2 600
S 50 i
: I
25 200 il |"I" ||||
j_ AU
0 v - 7 0 LI
n nnnnnnn VWV TZZZZ2Z222272727777222272727
|Anzahl| 14 78 1 40
mm Primarfille  ———Z =200 PF T =100 PF

Standorte Priméarfalle Median

EE e o P o P e o P

333 314 328 292,5 3125

Z =0rgankrebszentrum

T=Transitzentrum 9 8 8 7 4 1 186 198 1735 150 1595 194

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 58 68 66 78 79 78

n =keineVersorgung 14 14 15 12 11 14

Gesamt 94 113 118 130 130 133
Pankreas
125 160
140
100
120
g 75 mlOO
§ 5 80
& 50
’ : Il ||“
40
25 I E—— 1] """l""""l
20 L
0 0 L T T A T T T T ®
NNVVVVVVVVVVVVTTMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM M
Anzahl 6 35 7 85
mmmm Primarfalle M =25 PF T=13PF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
2014 2015f 2016 2017] 2018} 2019 | 2014} 2015 2016} 2017} 2018} 2019
M =Modul 46 514 66 79 83 85 41 47 il 46 44 48
T=Transitzentrum 7 12 5 8 9 7 39 27 25 26,5 26 28

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 37 41 41 39 58 85

n =keineVersorgung 4 3 6 4 5 6

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Magen

125
100
75

50

) l
T

Anzahl 3 95 7 28

Standorte

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum

S = Schwerpunkt

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert
n =keineVersorgung

Gesamt

Leber

125

100
75

50

Standorte

25

o LI

|Anzahl| 11 97 4 21

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum

S = Schwerpunkt

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert
n =keineVersorgung

Gesamt

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Falle

JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTRRN

nVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTMMMMMMMMMM

s Primarfalle

Standorte

e o
--- 14 24 29 31 28 === 39 35 85 41

M =30 PF

T =15PF

Priméarfalle Median

57,9

--- 0 0 27 22 7 --- 0 0 29 28 36
80 83 73 -—- --- 29 23 23 ---
13 {5 19 72 74 95

1 1 2 2 5 S

94 113 118 130 130 133

120

100

80
%60

o il
20 M
0 [

NNNNVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTMMMMMMM

mmmm Primérfalle M =30 PF T=15PF

Primarfalle Median
o s o ool com oo o] ] o o
-~ 13 19 20 20 21 - 68 55 515 52 50
0 0 6 5 4 - 0 0 275 24 36
—f =) sl =1 =111 =1 ¢
-~ 33 36 93 96 97

--- 12 13 11 9 11

-—- 113 118 130 130 133
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Harnblase
125 300
100 250
200
g 75 %
s © 150
& 50
& 100
25 50
0
0 T
|Anzahl| 26 | 34 | 57 | 0

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum

S=Schwerpunkt 47
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 27
n =keineVersorgung 20
Gesamt 94
Sarkome(inkl.GIST)
125 400
350
100 300
250
2 75 o
3 £ 200
§ 50 150
n
100
25
0 B
n \% T M
|Anzahl| 36 73 12 12

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum
S=Schwerpunkt

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert
n =keineVersorgung

Gesamt

16

43

35

94
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52
40
21

113

mmm Priméarfalle  msssm Zentrumsfalle

56

41

21

118

Standorte

) ) o o

71

39

20

130

62

30

22

130

57

34

26

{883

83

M = 50 PF «=—T = 25 PF

Primarfalle Median

-~ 86,5 915
-1 1 1|1 1
84 69 71 745 79

nnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTTMMMM

20

56

37

113

e Primarfalle s Zentrumsfalle

Standorte

21

65

32

118

19

70

32

130

25

63

32

130

73

36

133

38

M =50 ZF =T =25ZF

Primarfalle Median

] o o o o o

92 1055
— —- 0 0 535
43 40 40 32 -
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Speis@dhre
12
5 200
180
100 160
140
L 75
g 120
£ 2 100
= )
&n 50 L 80
60
® . || | |||||
e i
TOLCC TR TITne
0 0 LT LR
nNnNnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTTMMMMMMMM
|Anzahl| 11 88 10 24 o i
s Primarfalle  msssm Zentrumsfalle M =20 PF =T =10 PF

Nachweisstufe

) e I
M =Modul 11 19 24 42 41 46,5
T=Transitzentrum --- --- 0 0 10 --- --- 0 0 25,5
S = Schwerpunkt 64 76 76 66 55 21 17 18 18 22

V= aktiveVersorgungnichtzertifiziert 24 30 34 42 47 88

n =keineVersorgung 6 7 8 11 9 11
Gesamt 94 113 118 130 130 133
Niere
125 300
100 250
200
@ 75
=< o
g E 150
g ) . “ “
25 50 Ll "" "" " |||| || N ||I| " ||||
FYCTTTT IR A
o l l 0 AT AT TV T VITIToe
n \ S T M nnnnnnnnVVVVVVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSMMMMMMM
[Anzahl| 23 | 35 | 54 | 0 | 21 e Primarfalle s Zentrumsfalle M = 35 ZF ——T = 18 ZF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
20141 2015] 2016] 2017§ 2018 2019 | 2014} 2015 2016 2017 2018] 2019
M =Modul 14 21 71 70
T=Transitzentrum 0 0 0 0
S=Schwerpunkt 52 56 60 74 66 54 5l 46 50 45 42 49
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 23 37 38 38 31 55
n =keineVersorgung 19 20 20 18 19 23

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Kopf-HalsTumoren (Nasenhauptund Nasennebenhohlen, Mundhdhle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldrisen)

125 350

300

100 250

@ 75 @ 200
o =1
5 i®

5 50 150

@ 100

25 50

0 0

Anzahl

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum 4

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 14
n =keineVersorgung 38
Gesamt 94

Neuroonkologischélfumoren

125 700
100 600
500
k)
[¢] =
£ IS & 400
2
8 50 300
»
200
25
100
0 T 0
Anzahl 46 40 0

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum 5
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 27
n =keineVersorgung 40
Gesamt 94

nnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVTMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
M =75 PF

21
42

113

mmmm Primarfalle

3
21
41

118

Standorte

2014 6] 2017 2018 | 2019 | 2014 2015 2019

1255 121

2 3

28 25
41 41
130 130

64

4

24

41

133

52

T=37PF

Primarfalle Median

125 134

58 59 50 64,5

nnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVMMMMMMMMMMMMMMMM

34

48

113

mmmm Primarfalle

33

48

118

Standorte

£ o o, e o e B

197,5 202,5 203 192,5 174

1 1
40 38
49 48
130 130

a7

0

40

46

133

=M =100 PF

117

T = 50 PF

Primarfalle Median

0 87 74 0
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Kinderonkologie

125 160
140
100 120
e 75 100
S 2 80
S b
g 50 )
25 40 I ||
20 T
o . L1111
T nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVMMMMMMMMMM
Anzahl| 80 24 0 e Primérfalle  mesm Zentrumsfalle  ————M =30 ZF =T = 15 ZF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
2014 2015 2016] 2017] 2018] 2019 | 2014] 2015] 2016] 2017] 2018
M =Modul - | == | == 25 28 29 === == | -- | 58 58 55
T=Transitzentrum 0 0 0 0 0 0
V= aktive Versorgungnichtzertifiziert --- --- 25 22 24
n =keineVersorgung --- --- 80 80 80
Gesamt 130 130 133

Sonst.GastrointestinaleTumoren(GallenwegeNeuroendokrineTumorendesVerdauungstraktesDinndarm
Tumoren

125 140
120
100
100
@ 75 80
S
(]
8§ 50 s 00
& i
40
25
20
o | 0
n S nnn SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzah| 6 65 62 R
m Primarfalle

Nachweisstufe
2014] 2015] 2016] 2017] 2018] 2019 | 2014] 2015 2016 2017] 2018} 2019
S=Schwerpunkt 60 68 69 69 64 62 40,5 21,5 25 21 27 245

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 30 41 44 54 59 65

n =keineVersorgung 4 4 5 7 7 6
Gesamt 94 113 118 130 130 133
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EndokrineMalignome (inkl. SchilddriiseNebenniere ParaganglienHypophyseNebenschilddrisge
NeuroendokrineTumorer)

125 140
120
100
100
QL 75 80
S 2
2 & 60
8 50
n
40
25
g I
0 0 ||||III|||"|""||
nnnnnnnnn SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 18 74 41 = Priméarfalle

Standorte Primarfalle Median

2014) 2015§ 2016] 2017] 20182019 | 2014 2015] 2016} 2017} 2018} 2019
S=Schwerpunkt 30 34 38 43 44 41 26,5 255 14 16 19 23

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 48 62 60 66 67 74

n =keineVersorgung 16 17 20 21 19 18
Gesamt 94 113 118 130 130 133
Hoden,Penis
125 70
60
100
50
e 40
S ©
g 50 = 30
(‘,") LL
20
25 10
0 0
nnnnnnnnnNnNNVVVVVYVVYVVVVVVVVVVVVVVVVY SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 26 48 59 -
m Primarfalle
Nachweisstufe
2014] 2015§ 2016] 2017 2018} 2019 | 2014 2015] 2016] 2017} 2018} 2019
S=Schwerpunkt 41 46 52 64 62 59 15 18 16,5 15 14 17

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 29 44 42 44 45 48
n =keineVersorgung 24 23 24 22 23 26
Gesamt 94 113 118 130 130 133
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4. MEDIEN / WEBPORTALE

J OncoMap

Seit Mitte 2013 werden die zertifizierten Zentren unter
www.oncomapde in einer leicht zu bedienendenSuch
maschine prasentiert Patienten, Fachleuteund interes
sierte Laien kdnnen mit individuellen Suchkriterienwie
Krebsart oder Fachrichtungeine in Frage kommende
onkologische Versorgungseinrichtungfinden und sich
diese auch in einer Kartenansichtanzeigenlassen Bei
jedem Zentrum ist das interdisziplinare Behandlungs
netzwerkmit Nennungder Ansprechpartnehinterlegt.

www.oncomap.de

&’ StudyBox

In der StudyBoxverdendie in Planungbefindlichenund lau-
fendenStudiender zertifiziertenZentrenaufgelistetund be-
schrieben Die StudyBoxinformiert Zentren,Patientenund
deren Angehdorigetber aktuelleStudien

Aktuell erfolgt die Erfassungind Akkreditierungder Studk
enfir die DarmkrebszentrerDiegleichzeitigeMeldungvon

Jahresberichte Organkrebszentren / Module

Fir die Organkrebszentren(Brust, Darm, Gyn Haut, Lunge,
Prostata) und die Module (Pankreas, Magen, Leber,
Speiserohre, KopfHals, Neurg Kinderonkologie, Harnblase,
Niere, Sarkome)werden Jahresberichteverdffentlicht Zweck
dieser Jahresberichte ist die Auswertung der im
Zertifizierungsprozesdargelegtenund verifiziertenKennzahlen
und QualitatsindikatorenBesonderavichtigist in diesemZu-
sammenhangdassdie Begriindungemer Zentrenfiir die Nicht
Umsetzungeiner Kennzahldie u.U. ergriffenen MaRnahmen
und die Einschatzungeder Auditorenzusammengefassind
beschrieberwerden AusgehendiondieserDatenbasisdie nicht
auf Erhebungensondernauf tatséachlichbehandeltenFallenba-

siert, werdenu.a. die Umsetzungvon Leitlinienempfehlungen,

interdisziplinareStrukturenund die Expertiseder Hauptbehand
lungspartnerin den zertifiziertenZentrenabgebildet

DenZentrengebendieseJahresberichtdie Moglichkeit,sichmit
anderenzuvergleichenund die eigeneEntwicklungzutiberpri-
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Darmkrebsstudieiim DeutscherRegisterKlinischerStudien
(DRKS)Ind der StudyBox istndglich.

www.studybox.de

Kennzahlenauswertung 2021

Jahresbericht der zertifizierten
Darmkrebszentren

Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019

KREBSGESELLSCHAFT

DownloadJahresberichteinter www.krebsgesellschaft.de
und www.onkozert.de

fen. Diesistinsbesonderéndena L y RA GWIRKZ8% 4 SYNR OK (G Sy &

moglich,in denendie Dateneines einzelneZentrumsgekenn
zeichnetbzw.alsVerlaufabgebildetsind
(https://www.onkozert.de/2021/06/16/jahresberichteler-
zertifizierungssystem&021/).

Gleichzeitigerhalten die wissenschaftlichatigen Expertenund
die Leitliniengruppenwichtige Informationen Giber die Versor
gungssituationdie fir die FortschreibungnedizinischeBtandards
wesentlichsind


https://www.onkozert.de/2021/06/16/jahresberichte-der-zertifizierungssysteme-2021/
http://www.studybox.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/
http://www.onkozert.de/
http://www.oncomap.de/
http://www.oncomap.de/

JAHRESBERIOBNKOLOGISCHE zEnTRen BBL{®E:

© OncoBox

Durchdie XML-:OncoBoxst eine Darlegungder Kennzahlen
sowie der Ergebnisqualitaauf Basisder XML:-Technologie
moglich Voraussetzungst, dassein Tumordokumentations
systemdie entsprechendeSchnittstelleanbietet Momentan
ist die OncoBoxfur die OrganeBrust,Darmund Prostata

KREBSGESELLSCHAFT

umgesetzt Firdie Darmkrebszentrenst die Nutzungder
OncoBoxseitdem Auditjahr2016und fiur die Prostatakrebs
zentrenseitdem Auditjahr 2017 verbindlich

www.xmloncobox.de
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