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1. VORSTELLUNG ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

Leitlinien behandelt werden Die Behandlungsqualitat
innerhalbdesNetzwerkeswird erfasst,ausgewertetund fir
eine kontinuierliche Quditatsverbesserungim Rahmender
Auditverfahrengenutzt

Zielund Grundlagedes DKGZertifizierungssystemgst es, ein
zertifiziertes Netzwerk zu schaffen,in dem die betroffenen
Patientinnen und Patienten umfassend,interdisziplinar und
berufsgruppenubergreifena@uf Basider evidenzbasierten

1.1 Organigramm Zertifizierungssystem

Nationales Zertifizierungsprogramm Krebs

(Deutsche Krebsgesellschaft und Deutsche Krebshilfe)

Zertifizierungskommisson
OnkologischeZentren

Vorsitzende
Prof. Graeven (DKG)
Prof. Fehm (DKG)
Prof. Bokemeyer (DKH)

OnkologischeSpitzenzentren

Fachgesellschaften / BerufsverbandArbeitsgemeinschafteh Selbsthilfe

Zertifizierungskommissionen

Brust Gynéakologische | Viszeralonkologie Haut Lungeinkl. Hamatologische Uroonkologie
Tumoren (Darm,Leber,Magen, Mesotheliom Neoplasien (ProstataNiere,
PankreasSpeiserohre Harnblase Hoder)
Analkarzinom
Vorsitzende Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende:
Prof. Blohmer Prof. Beckmann Prof. Mayerle Prof. Gutzmer Prof.Hoffmann Prof. WeiRinger|  Prof.Burchardt
Prof. Scharl Prof.Dannecker Prof. Reil3felder Prof. Loquai Prof.Reinmuth Prof. Krause Prof.Fichtner
Kopf-Hals Neuroonkologische | Kinderonkologie Sakome Zentren fir Zentren flr
Tumoren Tumoren familiaren Brust Personalisierte
und Eierstockkrebs Medizin
Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende:
Prof. Ehrenfeld Prof. Schlegel Prof.Nathrath | Prof.Hohenberger|  Prof.Blohmer Prof.Malek
Prof. Iro Prof.Stummer Prof.Schrappe Prof.Lindner Prof.Beckmann Prof.Keilholz

Steuerung

Zertifizierung

OnkoZert
Leitung:C. Odenwald, D. Sommerfeldt

Innovation/

Datenmanagement

Fachexperten

Ausschuss
Zertifikaterteilung
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Legislative i1 Exekutive i Judikative

Die DeutscheKrebsgesellschaffDKG)ist die Initiatorin und
Gestalterindes ZertifizierungssystemsUnter dem Dachder
DKGfinden sich alle onkologischtatigen Fachgesellschaften,
Arbeitsgemeinschaften, Berufsverbande und Patienten

Die Uberpriifung der Umsetzungder Anforderungenin den
Auditverfahren (Exekutive) erfolgt durch onkologisch tatige
FachexpertenDiesesind keine stimmberechtigtenMitglieder
der Zertifizierungskommissian

vertretungen wieder und legen gemeinsamdie fachlichen
Anforderungen fur  die  Zertifizierung und die
Weiterentwicklungdes Zertifizierungssystemgest.

Damit sind Legislative und Exekutive klar voneinander
getrennt Fir ihre Téatigkeitals Auditoren und Auditorinnen
haben die priifenden Facharzteeine spezielleQualifizierung
erhalten

Das Zertifizierungssystenteilt sich in Legislative,Exekutive
und Judikative Die Zertifizierungskommissionemeprasen
tieren hierbei die Legislative In ihnen sind durchschnittlich
30 Mandatierte aus den Fachgesellschaften Berufs
verbarden, Arbeitsgemeinschaften und der Selbsthilfe
vertreten. Damit blindelnsie die Expertisealler Fachgebiete,
die onkologische Patientinnenund Patienten behandeln Die
Mandatstragererarbeiten die Erhebungsbogenund die Kenn
zahlenbdgenund damit die tumorspezifischen,auf den S3-
Leitlinien basierenden Anforderungen/ Kennzahlenfir die
Zertifizierung

Die Entscheidundiber die ZertifikatsvergabéJudikative)vird in

einem weiteren, unabhangigenGremium, dem o ! dza & OK dza &
%S NI A T A | detboNdin Srh AwstRugssind fur jedes

einzelne Verfahren drei ausgebildete Fachexpertenverant

wortlich, die in ihrer Bewertungfrei und unabhé&ngigsind

Die Zertifikate erteilt der AusschussausschlieRlichauf Basis

der Zentrumsdarlegungerund der von den Fachexperten
erstelltenAuditdokumentation

Verantwortungsbereiche innerhalb des Zertifizierungssystems

Primédre Aufgabe der Zertifizierungskommission ist die Erstellung und
Weiterentwicklung der fachlichen Anforderungen(Zertifizierungskriteriensowie die
Interpretation und Auslegungder Anforderungen Die Zertifizierungskommissionst
befugt, Anderungenin denfachlichenAnforderungenvorzunehmen

Zertifizierungskommission
(Legislative)

OnkoZert
und

Die Fachexperten tibernehmen die Verwaltung und Steuerung des Zertifi-
zierungssystemsAls Fachexperterwerden Facharzteund Fachérztinnerbezeichnet,
die fur die Ubempriifung der OrgankrebszentrenModule und OnkologischerZentren
vor Ort ausgebildetund von den Vorsitzendender Zertifizierungskomissionehierfir
anerkanntsind

Fachexperten
(Exekutive

Der Ausschusertifikaterteilungist ein von der Audit-Durchfiihrungunabhargiges
Gremium, das anhand der von den Fachexpertenerstellten Audit-Dokunentation

jedes einzelne Zertifizierungsverfahremauf korrekte Durchfiihrung tberprift. Die

Ausstellung eines Zertifikates setzt die Zustimmung des Ausschusses
Zertifikaterteilungvoraus

Ausschuss
Zertifi katerteilung
(Judikative)
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1.2 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

a) Nationaler Krebsplan

Die Rolle des Zertifizierungssystems innerhalb des Nationalen Krebsplans

Der Nationale Krebsplan wurde am 16. Juni 2008 vom

Bundesministeriumfir Gesundheit(BMG) gemeinsammit

der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), der Deutschen
Krebshilfe (DKH) und der ArbeitsgemeinschaftDeutscher
Tumorzettiren (ADT) initiiert, um Problembereichein der

Krebsfriherkennung und Krebsversorgung anzupacken
Dabei ist es gelungen Lander, Krankenkassen,
Rentenversicherung,Leistungserbringer Wissenschaft und

PatientenverbéandalsengagiertePartnereinzubindenund fur

eineZusammenarbeitzugewinnen,um die genanntenBereiche
weiterzuentwickeln Gemeinsamwird daran gearbeitet, dass
alle an der KrebsbekampfungBeteiligten ihre Aktivitaten

wirksamer aufeinander abstimmen und zielorientiert
umsetzen

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

Deutschen Krebshilfe und der Deutschen
Krebsgesellschaft

Entsprechendder unterschiedlichen Aufgaben onkologk
scher Einrichtungenunterscheidet der Nationale Krebsplan
drei Zertifizierungsstufen Organkrebszentren(C) sind auf
ein Organ oder ein FachgebietspezialisierteZentren, Onko-
logische Zentren (CC)erstrecken sich auf mehrere Organe
oder Fachgebieteund Onkologische Spitzenzentren(CCC)
sind Zentrenmit zusétzlicherForschungsschwerpunkten

Onkologische
Spizenzentren

Onkologische
Zentren

Furdie vier HandlungsfeldedesNationalenKrebsplan$aben
Expertengruppen insgesamt 13 Zielepapiere mit den
dazugehorigenUmsetzungsempfehlungererarbeitet, deren
Ergebnisstandiber das Bundesministeriumfiir Gesundheit
regelmaRigiberpruftwird.

DasZiel5 beschaftigtsichmit der Zertifizierungonkologscher
Behandlungseinrichtungenn dem Zielpapierwurde im Rahmen
des 3-StufenModells der onkologischenVersorgungerstmals
eine Definition fur zertifizierte Zentren erarbeitet demnach
sind zertifizierte Zentren o S Ngtz von qualifizieten und
gemeinsamzertifizierten, interdisziplinaren, transsektoralen
und gegebenenfallsstandortiibergreifenden Eirrichtungen
die X moglichstdie gesamteVersorgungskettdiir Betroffene
abbilden..q{1].

(D

)

Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Die Organkrebszentrenstellen die breite Basis dar, die
maoglichst flachendeckendfir die hdufigen Tumorentitaten ¢
zum Beispiel Brust oder Darmkrebs ¢ umgesetzt wird.
Hingegen bendtigen die Onkologischen Zentren einen
héheren Grad an Spezialisierungda hier die Expertise fur
mehrere und vor allem auch seltene Erkrankungergebiindelt
wird und somit keine flachendeckendeVerteilung erreicht
werden kann und muss Dementsprechend sind die
Onkologischen Spitzenzetren, die durch die Deutsche
Krebshilfe begutachtet werden, mit ihrem Fokus auf
Entwicklung innovativer Therapien und Etablierung neuer
Standards,noch weiter zentralisiert und auf wenige Zentren
bundesweit begrenzt Sie stellen die schmale Spitze der
Pyramidedar.

Fur das gesamteModell gilt jedoch, dassdie Betreuungder
Patienten unabhéngig von der Versorgungsstruktyr also
unabhangigdavon,in welcherEinrichtungg auf welcherEbene
des 3-StufenModells ¢ die Behandlungerfolgt, den gleichen
fachlichenQualitatsanforderungemenigt]2].
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Der Qualitatszyklus in der Onkologie

Ausgehendronder Initiative desNationalenKrebsplangNKP)st

es gelungen, in der Onkologie einen Qualitatszyklus zu

etablieren, dersowohlin der deutschernalsauchin der europar

schen Gesundheitsversorgun@ine Vorreiterrolle einnimmt.

Ausgangspunkides Qualitatszirkelssind die evidenzbasierten
Leitlinien (Ziel 6 NKP),die den aktuellen Stand des Wissens
wiedergeben Die zentralen Empfehlungendieser Leitlinien
sind in Form von QualitatsindikatorenVoraussetzundur die

Zertifizierungder Zentren des 3-StufenModells (Ziel 5 NKP)
Die uber die Klinischen Krebsregister bzw. die Zentren
generierten Behandlungsdaten (Ziel 8 NKP) werden
ausgewertetund an die Leitliniengruppenzuriickgemeldetdie

damit wichtige Informationen (ber den Grad der

Implementierungder Leitlinieninhaltein den klinischenAlltag
erhalten. Die Auswvertungen werden aber auch an die

zertifiziertenZentrenzurickgespiegelf3].

—

Auswertung
derBehandlungsqualitat

—

Die Zentren kdnnen somit ihre eigenenErgebnissemit den
Ergebnisseraller anderen Zentren vergleichen,kdnnen ihre
Entwicklungiiber den zeitlichen Verlauf betrachten und vor
allem im Audit mit den Fachexperten die auffalligen
Qualtatsindikatoren/Kennzahlenergebnissédesprechenund
geeigneteMaRnahmerzuQualitatsverbesserunfgstlegen

b) Nationale Dekade gegen Krebs

Mit der 2019 gestarteten Initiative zur Nationalen Dekade
gegenKrebsmdéchte das Bundesministeriumfiir Bildungund

Forschung unter Beteiligung des Bundesgesundheitsminis
teriums die Krebsforschungund -prévention in Deutschland
starken und den Transfer von Forschungsergebnisseim die

klinische Praxis beschleunigen Im Rahmen der Nationalen
DekadegegenKrebsbefassensichdrei Arbeitsgruppenmit

c) European Cancer Centres

In den letzten Jahrenhat das Interesseam Zertifizierungssys
tem in und auBerhalbEuropasstetig zugenommenund damit
auch die Zahl zertifizierter Zentren im Ausland (Stand Juli
2022 154 zertifizierte Standortein der Schweiz,Osterreich,
Luxemburg/talien, RusslandChinaund Poler). Paralleldazuhat
die Europdsche Kommission ihre Aktivitditen im Bereich
Onkologientensiviert(siehed)). BeideEntwicklungernabendazu
gefuhrt,dassdie DeutscheKrebsgesellscha016das

S3-Leitlinienempfehlungen
und Qualitatsindikatoren

ZertifizierteZentren
und Dokumentation

Nationaler Krebsplan

Handlungsfelder, Ziele
und Umsetzungsempfehlungen

»

ADT

G cevserermnane - DKG

AR ERLONAT

Anforderungskataloge
und Datenblatter

7

Mit dem dargestellten Qualitatszyklus des Nationalen
Krebsplansist der Goldstandardder Qualitatssicherunggder
PlanDo-CheckAct-Zyklus sicher im onkologischen Versor
gungsalltagetabliertund fihrt im Sinneder Patientenzu einer
transpaenten Darstellung,Reflexionund ¢ wo notwendig ¢
Verbeserungder Qualitat[4].

\’x NATIONALE
" DEKADE
GEGEN KREBS

wichtigen Fragenstellungemund um die Pravention,Versorgung
und Forschung Die Arbeitsgruppea 2 A & geBeyierendurch

Vernetzungvon Forschungund + S N& 2 NirdizraRiofessor
Olaf Ortmann, Préasidentder DeutschenKrebsgesellschafton

20182020 geleitetund beschaftigtsichmit dem Prozesswie das
gegenseitige Lernen von Forschung und Versogung in

zertifiziertenZentrenverbessertwerdenkann

222242 EUROPEAN

ececes CENTRES

Zertifizierungssystemder European Cancer Centres (ECC)
(http://ecc-cert.org) initiiert hat. Im Kontextdes européaischen
Verfahrenswerden die im oberen Abschnitt beschriebenen
Ziele der Zettifizierung (Qualitatszyklus)nun europaweit

umgesetzt und die Qualitdt der onkologischenVersorgung
landertbergreifendvergleichbar Die Weiterentwicklung des

europaischen Zettifizierungssystemsmit Fachgesellschaften
ist ein zentralesThemenfelddesBereichsZertifizierung

8
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d) Europaische Initiativen

Der EuropaischerKommissiorstehen als Finanzierungsinstrumerin
ihrem GesundheitsprogramnsogenannteGemeinsameMal3nahmen
(JointActions JAsyurVerfligungdie sichin der Onkologieu.a. mit der
Definition von Versorgungsstrukturerund deren Qualitatssicherung
befassern5]. Die DeutscheKrebsgesellschaist seit 2014 gemeinsam
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) an der
Ausgestaltungler JointActionsbeteiligt Zu nennenist die JointAction
CanCondie im Sinneder zertifizierten Zentrender Krebsgesellschaft
die Anforderungerfur onkologischeBehandlungsnetzwerkedefiniert
(https://cancercontroleu/archived/uploads/images/Guide/pdf/Can
Con_Guide FINAL_Wedf). Mit dem Ziel einer nachhaltigen
Implementierungder CanCorErgebnisseywurde von 2018- 2021 die
NachfolgerJointActiona A vy 2 BaknérahighStionagainstCancer
(IPAAChttps:// www.ipaaceu )aimplementiert Das Arbeitspaket10

‘@,
o o o *
®. .g iPAAC HE - ol Co-funded by
oo o+ INNOVATIVE PARTNERSHIP ** ‘* the Health Programme
‘e FOR ACTION AGAINST CANCER  Europaische Kemmission * of the European Union

a D2 @S Nyl Infedrated and ComprehensiveCancer / I NB & =

welchesvon der DKGund dem Bundesministeriunfur Gesundheit
geleitet wurde, erarbeitete die Anforderungenfir Comprehensive
Cancer Care Networks und setzte diese im Rahmenvon zwei
Pilotprojekten, am NiederschlesischenOnkologie Zentrum in
Wroclaw(Polen)und ander CharitéUniversitatsmediziin Berlinum
(https://www .ipaaceu/en/work-packages/wp0/). Die Umsetz
ungserfahrungemwvurdenin Handlungsempfehlungeiibersetzt,die
die Mitgliedsstaaten unterstiutzen, onkologische Versorgung zu
gestaltenund zu steuern Dabeibringt die DKGhre Erfahrungeraus
dem Zertifizierungssystentgasdasgrof3tein Europaist, in die Arbeit
ein. DieHistoriemit denaufeinanderaufbauendenlaseigt,dassauf
europaischerEbenenachdriicklicheAnstrengungerunternommen
werden, um in der Onkologie einen europaweiten Standard zu
definieren[5] [6] [7].

1.3 Ergebnisqualitat der zertifizierten Zentren

ZertifizierteZentrengewahrleistenQualitétfur alle Diagnosik-
und Behandlungsschrittesiner onkologischenErkrankung Mit
ihrer Arbeit férdern sie die Anwendungder evidenzbasierten
Leitlinienund die UmsetzungeinesPlanDo-Check Act Zyklus
fir eine stetige Qualitatsverbesserung Eine Reihe von
Publikationen mit Daten aus Klinischen Krebsregistern,
Krarkenkassemund der DRGStatistikzeig einehdhereQualitat
der Behandlungin zertifizierten Zentren Eszeigt sich unter
anderem, dass das Uberleben der betroffenen Patienten
verbessert, die Krankenhaussterblichkeitnach Operation
verringert (Lungen und Darmkrebszentren)das ORErgebnis
verbessertund Komplikationsratersinken

1.4 Historie des Zertifizierungssystems

DenAnstol3,ein Zertifizierungssysterm Deutschlancaufzubawen,
gabennationaleund internationale Analysender Behandlungvon
BrustkrebspatientinnenDie Untersuchungereeigten,dasszum
einenmedizinischichterklarbareVariationenund Abwechungen
der Therapie des Mammakarzinors von den damals
anerkanntenBehandlungsleitlinieauftraten. Gleichzeitiggabes
auf europdischer Ebene erhebliche Unterschiede in der
Uberlebensratevon Brustkrebspatientinnen[27]. Der Sachver
standigenrafir dieKonzertierteAktionim Gesundheitswesen

(Darmkrebszentren),die Kosteneffektivitdt im Sinne von

geringeren Behandlungskosterbei gleichzeitig verbessertem
Gesamtuberlebenerhoht ist (Darmkrebszentren,KopfHals

TumorZentren)und die frihfunktionellenOutcomeparameter
verbessert(Prostatakrebszentreysind, wenn die Behandlungn

einem zertifizierten Zentrum erfolgte [8-25]. Zudemzeigtedie

vom Innovationsfondsgeférderte WiZenStudie ("Wirksamkeit
der Versorgung in onkologischen Zentren") auf Basis von

Krankenkassen und Krebsregisterdaten Uberlebensvorteile
zertifizierter Zentren gegenuber nicht-zertifizierten Hausernin

allenuntersuchtenTumorentitaten [26]

sahsich zum Handelnaufgefordertund forderte eine effektivere
Zusammenarbeitller beteiligten Akteure[28].

Als Konsequenzerarbeiteten die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und die Deutsche Gesellschaft fir Senologie
interdisziplindre Anforderungen fiir eine Zertifizierung von
Brustkrebszentren Die Zertifizierung soll die Behandlung
onkologischePatientinnenund Patientenso verbesserndasssie
in jeder Phaseihrer Erkrankungeine Behandlungvon héchster

E&Darg mai ViszeralonkologZentren W@W Kinderonkologi Speiserbh

2016

2003 2006 2008 2010 2015

Onkologisch&entren Pankreas Neuro

KoptHals! Dysplasie

Qualitaterfahren
Hamatologischd\leoplasieﬁ ZPM || Hoden
2019 2021 2022 )

2017 2018

e ’ Uroonkologischientren‘

Grundlage fur die Zertifizierungen ist seit 2003 ein

Erhebungsbogen,in dem dieser Gedanke einer umfassenden
VersorgungonkologischerPatienten, also einer Versorgungder

Patientenvon der Diagnoseliber die Therapiebis hin zur Nach

sorge,in Formvon fachlichenAnforderungenabgebildetist, die

bei der Zertifizierungerfullt werden missen Damit wurde ein

Paradigmenwechseleingeleitet, von der alleinig fachspezi

fischen Betrachtungsweisehin zu einer interdisziplindrenund

berufsgruppenibergreifendenZusammenarbeit aller Fachdis
ziplinen In den darauffolgendenJahren wurde dieser Netz

werkgedankeauchauf andereTumorentitatenausgeweitet Nach
dem Vorbild der Brustkrebszentren entstanden die heute

bekanntenOrgankrebszentrefiir haufigeTumorentitéten[29].

FBREK Mesotheliom|| Anat
karzino

Im Zuge der Weiterentwicklungdes Gesamtkonzeptaund der
Initiierung des Nationalen Krebsplansentstand das Dreistufen
modell mit Organkrebszentrer{C), OnkologischernZentren (CC)
und Onkologischen Spitzenzentren (CCC) (siehe Seite 6).
Zertifizierte Zentren¢ egal auf welcher Stufe ¢ sind Netzwerke
aus stationarenund ambulantenEinrichtungenjn denenalle an
der Behandlungeines Krebspatientenbeteiligten Fachrichtungen
engzusammenarbeiten

Dabeimussendie zertifizierten Zentren regelmafignachweisen
dasssie die fachlichenAnforderungenfiir die Behandlungeiner
Tumorerkrankungerfillen (Audit). Der Nutzen eines Onkologi
scherZentrumsamussunmittelbarfur denPatienterspirbarsein


https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL_Web.pdf
https://www.ipaac.eu/
https://www.ipaac.eu/en/work-packages/wp10/
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Rehabilitation

Psychoonkologie Nachsoge/

Palliation

Selbsthife

Friherkennung

Pathologie

. . Radiologie
Diagnostik
Sozialarbeit
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Was ist ein Onkologisches Zentrum?

In einem OnkologischerZentrum werden eine Vielzahlvon
Tumorerkrankungenbehandelt (Definition Nationaler Krebs
plan). Das bedeutet, dassfir die Zertifizierungein ausret
chend groRRer Geltungsbereichdes Zentrums nachgewiesen
werdenmuss

Der Geltungsbereichwird im Rahmender Auditierung mit
Hilfe der Erhebungsbdgenfir die spezielle Tumorentitat
Uberpruft und auf dem veroffentlichten Zertifikat explizit
beschrieben

Damit werden zwei bedeutende Ziele umgesetzt Zum
einen wird verhindert, dasssich Kliniken oder Praxenals
OnkologischesZzentrum bezeichnen,obwohl sie nur einen
kleinen Teil des onkologischenSpektrumsabbilden Zum
anderenwird durchdie genaueKenntlichmachungdes

Geltungsbereichsauf dem Zertifikat sichergestellt, dass
der Patient erkennen kann, dass sich keine nicht-zertifi-

zierten Tumorentitdten unter dem GiutesiegelOnkologt

schesZentrum verbergen[30]. Damit wird eine faire und

notwendige Transparenzim Sinne der Patienten erreicht.

Die optimale Behandlungeiner Krebserkrankungkann im

zertifizierten Netzwerk nur durch die Zusammenarbeitder

unterschiedlichen Fachbereicheund Abteilungen erreicht
werden, die ihre Expertisez. B. in den Tumorkonferenzen
einbringen Wie dieser Austauschin den Tumorkonferen

zen funktioniert, ist nicht Teil der Zertifizierung Lediglich
die Funktionalitat und Ergebnisseder interdisziplindren
Absprachenwerden Uberprift. Damit wird den Zentren
die Freiheitgelassendie Zentrumsstrukturereigenstandigzu
organisieren

ONKOLOGISCHEBNTRUM

Studien
managment

Fort-/ Weiter-
bildung

Tumor
dokumentation

Offentlich-
keitsarbeit

Tumor
konferenzen

Organkrebszentren
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Lunge,Prostata, Darm,
HamatologischéNeoplasien

PankreasiMagen,LeberSpeiserohreAnalkarzinom
(Viszeralonkologisches Zentrum)

EndokrineMalignome,

HarnblaseNiere, Hoden(Uronkologischegentrum)

Hamatoonkologie
Nuklearmedizin
OperativeOnkologie
Palliativmedizin
Pahologie

Genetik
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1.5 Zeitlicher Ablauf

Der zeitliche Ablauf der Zertifizierungeines Onkologischen innerhalb des zu zertifizierendenNetzwerks Aber auch die
Zentrums(OZ)wird von einer Reihevon Faktorenbestimmt, Beauftragungder Fachexpertenderen Anzahlin Abhéngig
die die Dauerund den Umfang der Vorbereitungenbeein- keit von dem Audit zwischen2 und 8 Personenvariieren
flussen Wichtig ist natiirlich die GréRedes OZ und 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
keit der erforderlichenFachexpertevoraus.

Dauer: ca2-4Wochen

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 dentifizierungmoglicher Bewertung
kritischerStrukturmerkmalesor dem Audit, die den Erfolgder Zertifizierung Erhebungsbogen
im Grundsatzgefédhrdenkdnnen.Die schlussendlichdewertungdesOnkolo

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

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

Dauer:1Tag

Die Strukturanalysemfasstdie bishervorgenommenerBetrachtungen(z.B Eingangsbewertundge-
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
bogen)werdenvom Klinikumintern ausgewertetund fur die konkrete Vorbereitung dedudits genutzt.
SofernAuflagenausgesprochenvurden, konnen nachtraglich@®ewertungenm Vorfeld desAudits
erforderlichsein.

BearbeitungHinweise
und Auflagen

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

- |

| | | |

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

o ‘

o ‘

ErstellungAuditbericht
Dauer: ca. ZWochen

.
Wird bei der Auditierungvor Ort eine Nichtkon
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.

Die Giiltigkeitdes Zertifikatesbetragt nachErstzertifizierung3,5 Jahre Nach Zertifikatausstellung/
ErhaltdesZertifikatskannsichdasKlinikumalsa h y | 2 f 2 ZeAtu@rkitS & | -zusendung
Empfehlungler DeutscherKrebsgesellschak. V.cbezeichnen Dauer: calWoche

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

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

\ | 1 \

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

BewertungAusschuss
Zertifikaterteilung

Dauer: ca. ZWochen
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Zertifikat Onkologisches Zentrum

DasZertifikat eines OnkologischerZentrumsbesteht aus dem dem die Organbereiche (siehe Organigramm, Seite 5)

Hauptzertifikat und einer Anlage In der Anlage ist der aufgefihrt sind, die entsprechend den Vorgaben des

GetungsbereichdesOnkologischeZentrumsabgebildet,auf Zertifizierungssystemsjualitatsgesichertund interdisziplinar
versorgtwerden

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum

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

Onkologische Zentrum
Beispielhausen

MusterstralRe 100, 12345 Musterhausen

vertreten durch
Herrn Prof. Dr. med. Max Mustermann

die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft festgelegten , Fachlichen
Anforderungen an Onkologische Zentren (FAC)” definierten
Cualitatskriterien erflllt. Der Geltungsbersich des Onkologischen Zentrums
ist 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: 01.01.2022

Gilktigkeitsdauer: 01.07.2025
Registriernummer: FAD-Z360

T-Jh/h

Prof. Or. Th. Seufferlein
Prasident
Deutsche Krebsgesellschaft
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Anlage zum Zertifikat
Onkologisches Zentrum

Onkologisches Zentrum
Beispielhausen

husterstrale 100, 1234 Musterhausen

Galtigkeitsdsuer: 01.07.2025
Registriermummer: FAD-Z360

Geltungsbereich

Der Geltungsbersich eines Onkolagischen Zentrums wird individuell von jedam
Zentrum  festgelegt. Der  Geltumgsbereich  kann sich i Laufe  der
Gilltigkeitsdzuer des Hawpt-Zertifikates &mdern.  Der  sktuell  gllktige
Geltungsbereich ist unter weew.oncomap.de verdffentlicht.

Tumorentitit / Organ
Darm {Z)
Parnkraas W)
Magen (M)
Speiserdhre (M)
Hamatologische Meoplasien (2]

Mamrmia [Z)

Gynakologische Tumoren (Z)

{Cervix, Uterus, Charinkl. BOT, Wuhea,
Waginal Tumaren}

Prostata (T}

Kopf-Halz-Tumarzn |M)

(Nasenhaupt- und Masenne benhihlen,
Mundhizhle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldrisen)

Neuroonkologische Tumaren (W)

Kinderonkologie (M)

[ 1] = Drgankrebs rentrum
Ml = Modul
iTi = in Worberetung rum Organkrebssentromy Modul
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1.6 Begrifflichkeiten

Eine Zertifizierung als Onkologisches Zentrum ist an die der Strukturanforderungemnvurdenftir die einzelnenTumor
ErfillungbesondererAnforderungengebundenIm Rahmen entitdten unterschiedlicheNachweisstufemefiniert:
Z= Organkrebszentrum

Fur Organkrebszentrersind die Zertifizierungskriterienin eigenstandigerErhebungsbdge zusammengefassiDiese
beinhalten alle organspezifischeriachlichen Anforderungen Die Zertifizierungeines Organkrebgentrumsist auch
unabhangigrzomOnkologischeZentrummaoglich

Tumorentitdten Brustkrebs, Darmkrebs, Gynakologische Krebserkrankungen,Hautkrebs, Lungenkrebs,
ProstatakrebsHamatologisch&leoplasien

M= Modul

Die Anforderungenan Module sindim Erhebungsbogeffiiir Onkologisch&Zentrensowie in den organspefischen
Erhebungsbégemer Module zusammengefassiSomitist die Zertifizierungeiner Tumorentitdtals Modul nur in
Verbindung mit der Zertifizierung eines OnkologischenZentrums méglich Ausnahmenbilden die Entitéaten
PankreasMagen, Leber,Speiserdohre Analkarzinom Niere, Harnblaseund Hoden welche auchin Verbindungmit
einem Darmkrebszentrum (ViszeralonkologischesZentrum) bzw. Prostatakrebszentrum (Uroonkologisches
Zentrum) moglichsind Auchfir die TumorentitdétenKopfHalsTumorenund Neuroonkologisch&umorenist unter
bestimmtenVoraussetzungerine eigenstandigeertifizierungméglich

Tumorentitditen KopfHals Tumoren, NeuroonkologischeTumoren Pankreaskrehs Magenkrebs Leberkrebs
SpeiserdhrenkrehsAnalkarzinomeKinderonkologieSarkomeNierenkrebsHarnblasenkrebsHodenkrebs

S= Schwerpunkt

Fir Schwerpunktesind die Anforderungenim Dokument a 5 S ¥ A { 0K % 5 WA Jdry &rfillléndund in der
organiibergreifendero ! y f ¢ dAYS2 NI ydrZulégdniSehwerpunktesind TeiledesOnkologische@entrums

I. Sonst. Gastrointestinal@umoren(Gallenwege, Neuroendokrineumoren des Verdauungstraktes,
DiinndarmTumoren)

IV. EndokrineMalignome(inkl. SchilddriseNebenniere,ParaganglienHypophyseNebenschilddruse,
NeuroendokrineTumoren)
V. Hamatologisch&leoplasien(bis zum Auditjahr 2022 als Schwerpunkt moglich)

VI. Hoden/ Penis

Tumoren,die in der Listeder Schwerpunkteaufgefiihrtsind, kdnnennicht als Transit(=a ¢ i@ den Geltung$ereich
der OnkologischeZentrumseingebrachtwerden,sondernausschlief3liclalsSchwerpunkt

T= Transit

Kannein Organkrebszentrunoder Modul die Mindestanforderungan die Primérfallenicht erfullen, so besteht fir
diese Entitat die Moglichkeit, transitorischim Rahmendes Onkologischerzentrumszertifiziert zu werden. Dabei
sollte eine Weiterentwicklungvon der Nachweisstufea ¢ziu o Yader a a énnerhalb von drei Jahrenangestrebt
werden. Transitzentren werden in der Anlage a ¢ dzY 2 NB daigedieNtiudd sind damit auch Teil des
Onkologische@entrums

V= Versorgung(nichtim GeltungsbereictdesOnkologischerZentrums)

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

= KeineVersorgungam Standort

Sollte eine Tumorentitat nicht am Standort behandelt werden, d. h. es findet keine Behandlungim Sinne des
Zentrumsgedankenstatt, sogilt die Nachweisstufer y &

DieErflullungder Primarfallanforderungst wichtigeGrundlagefr Die genaue Definition des Primérfallssowie die zu erfillende
die Zertifizierungals Organkrebszentrum/ModulAls Priméarfall Mindestanzahlsind jedoch je nach Tumorentitat und Nach
eines Zentrums zahlt dabei ein Patient mit Erstdiagnoseeiner weisstufe unterschiedlichin den jeweiligen Erhebungsbdgen
Tumorerkrankung, dessen grofdter Teil der Behandlung bzw. zusammenfassendm Zertrechner festgelegt Im Jahr
innerhalb des Zentrumshbzw. zertifizierten Netzwerkserfolgt. 2021 wurde zudem eine SOP zur Zahlung von Fallen im
ZahlzeitpunkdesPrimarfallsst der Zeitpunktder Erstdiagnse Zertifizierungssystemeroffentlicht
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1.7 Zulassungsvoraussetzungen

Anhand der Nachweisstufenwird mithilfe des a %S NJi NJ OBthebungsbogenspb die grundlegenden Strukturvoraus

y S NXdér individuelle Geltungsbereich eines jeden setzungenerfullt werden. Die genauen Strukturanforde
OnkologischenZentrumsbestimmt Der Zertrechnerprift rungen an OnkologischeZentren werden in der untenste-
alsoffizieller Teilder Zertifizierungsanfrageind des hendenTabellenéhererlautert:
o Rezertifizierung
Erstzertifizierung (nach3 Jahren)

AnzahlOrgankrebszentreiz)

und/oder Module (M) 2 3

DiegewonneneExpertisebeim Aufbauder Organkrebszentren/Modulsoll fur die anderenBereichedesOnkologischen
Zentrumsgenutztwerden Die Tumorentitdtenmit der NachweisstufeZ/M unterliegeneinem héheren Anspruchund
sollensomit eine Vorreiterrolleinnehaben

GeltungsbereictygemanRzertrechner
% 50% % 50%
Z+M+S+Tx%50%

EinOnkologischeZentrumist keineeinzelneFachabteilungsonderneineVersorgungseinheitan der ein Grof3teilder
Krebserkrankungewualitdtsgesicherbehandelt werderkann.

Geltungsbereictim Versorgungsumfang

Z+M+S+T K70% X70% X70%
Z+M+S+T+V

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

AnerkennungNachweisstufex ¢ & Max.2 OrganeproZentrum  Max.1 Orgarmpro Zentrum
biszurRezertifizierung fur weitere 3 Jahrenach
Rezertifizierung

DasOnkologischezentrum unterstutzt die schrittweise Entwicklungzu zertifizierten Organkrebszentren/ModulenFur
ausgewahlteTumorentitaten kann fur einen definierten Zeitraum eine Anrechnungfiir das OnkologischeZentrum
erfolgen ohne dassalle Anforderungenerfillt werden EineBezeichnungls zertifiziertes Organkrebszentrunist bei
diesenTransitzentremicht méglich
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1.8 Zertrechner

AnlageEBVersionKl.1(Auditjahr2022/ Kennzahlenjah2021)

Reg-Nr. v FAO-Z360

Zentrum OnkologischeZentrumBeispielhausen

Standort KlinikumMusterhausen

Ansprechspartner  Dr.Mustermann Erstelldatum(tt.mm.jjjj)» 01.01.202
Datum Erstzertifizierung 01.01.202
Kennzahlenjahr 2021

Organkrebszentrum m m w

Nachweisstufe!
@ Anteil Mindestprimdrfille / Angabe Zentrum
\E\E\ destzentrumesfillé / (letztes Kalenderjahr)
= = . . 4
Tumorentititen E g Mindestpatientenfalle
. o = isstuf Rezidive! Zentrumsfille/ | Geltungs-
Mindestvorgabel 28| % [ z||ml[s|T s T“': ';e Primérfille |Fernmetastasen| Patientenfille/ | bereich OZ
Primarfalle W3 LA VLD Nicht Primérfille | Gesamtfille ohne V
1 |Darm [B5-300- 1627 25
2 |Pankreas 14960 | 3,72% 13
3.1 [Magen 15.870 | 3,95% 15
3.2 [HCC 8.020 | 2,00% 15
4 |Speiserdohre 5180 [ 1,54%
Sonst. Gastrointestinale Tumoren (51) Ausgewahlte
5 |(Gallenwege, Neuroendekrine Tumoren des | 3.300 | 0,82% Nachweisstufe
Verdauungstraktes, Dinndarm-Tumoren)
Endokrine Malignome | 54)
& (inkl. Schilf:ldrﬁse, Nebenniere, 5870 | 1,46% Falle des
Paraganglien, Hypophyse, Neben-
schilddriise, Neuroendokrine Tumoren) Zentrums
7 |Hamatologische Neoplasien 32830 817%
& |Mamma 72180 | 17,96% Anrechnung in
Gyniékologische Tumoren :
9 |(Cervix, Uterus, Ovar inkl BOT, Vulva, 26.280 | 6,54% Geltungsbereic
Vaginal Tumoren, STIC)
1p |faut ) 17.300 | 4,43%
(Invasives malignes Melanom})
11 |Prostata 63.440 | 15,79%
12 |Hoden, Penis (56) 5860 | 1,41%
13 |Niere 14.500 | 3,61%
14 |Harnblase 15.970 | 3,97%
15 | Sarkome (inkl. GIST) 5.430 | 1,60%
Kopf-Hals-Tumoren
(Nagenhaupt- und Nasennebenhihlen,
18 Mundhdhle, Rachen und Kehlkopf, 7130 4,28%
Speicheldrisen)
17 |Neuroonkologische Tumoren 10.000 | 2,49%
Gesamt
Gesamt 401.810|100,00%
ohne "V")
18 |Lunge 49.530 | 12,33%
1% |Mesotheliom 1600 | 0,35%
20 |Kinderonkologie 2170 | 0,54%
N N Gesamt mit Lunge
Gesamt mit L I Mesotheliom /
Kin:iTonT(olo:?e“e sothellom 455.110(113,22% [ Mesotheliom 502 365 862 81,03%
KIO (ohne "W")
DRegNr., Erstelldatum und Ansprechpartner miissen verbindlich angegebenwerden. ~ Gesamtergebnis /m
2Modifizierte RKListe 2008 el bereiclimind.50% 81,039
A : PRI o . non S . 0
3Momentan keine Mindestanforderungen an Priméarfalle fur Nachweisstufe "S" definiert. eltungsbereicigmin 0) . p ZeMASAT
4zentrumsfalle (der Anteil in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die Versorgungsumfanig %(keineVorgabe) 93,08% -
. . ) . . ) : ; 0
Mindestvorgabe der Zentrumsflle erreicht bzw. tiberschritten wird). Geltungsbereicim Versorgunsumfangmnind.70%) 87,05% Z+M+S+T+
Patientenfalle (der Anteil in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die AnzahDrgankrebszentrehModule(SummeZ+M) 9
er?desworgabe c_ier P_atler?tenfalle errepht bzw. L_Jberschrltten wird). AnzahlTransitzentrerfSummeT) 2
% Bei der Mesotheliomeinheit handelt es sich um ein Addendum (A) zum Lungenkrebs -
zentrum (kein Modul M). Die Entitat Mesotheliom kann nur in Verbindung mit einem Vorraussetzungeerfillt, Bearbeitungollstandig ja

zertifizierten Lungenkrebszentrum gewahlt werden. Eine eigenstandige Zertifizierung der
Mesotheliomeinheit ohne Lunge oder in Verbindung mit einem Onkologischen Zentrum
ohne Lunge ist nicht mdglich. Die Mesotheliomeinheit wird in Zelle O53 nicht
bertcksichtigt, da sich weder um ein Zentrum (Z), noch einem Modul (M) handelt.
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2. DATEN T DKG-ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Zentren
(Stand 31.12.2021 - Auditjahr 2021, Behandlungsjahr 2020)

ORGANKREBSZENTREN

g I
: :
2 <
[a I

LaufendeErstzertifiz. 5 12 7 3 7 11 19
Zertifizierte Zentren 248 305 182 75 69 146 73
Zertifizierte Standorte 286 312 183 7 84 147 73
Primarfallegesamt 59.028 29.246 16.061 14.5880 24.237 34.680 10.428
UL ol e 238 96 88 195 351 238 143
(Mittelwert)

Pr!marfallepro Standort 206 94 88 189 289 236 143
(Mittelwert)

Standorteim Ausland 23 17 15 9 5 16 5
izl eln Deuseene ¥ gg g | aneee 14.818 13.012 22.943 30.732 9.659

Stand 31.12.2021

Minkl. Brustzentren NRW, die sich am Datenmanagement beteiligen (in den Brustzentren NRW wurden im Kennzahlenjahr 2020 5.390
Primarfalle behandelt)
@begrenztauf das Malignévlelanom

18
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2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Module (Stand 31.12.2021)

MODULE

ViszeralonkologZentren
Onkologisch&entren
Uroonkologisch&entren

2
<)
=
]
54
[=
]
2
[}
°
=
4

KopfHals
Sarkome
Pankeas
Speiserohre
Harnblase
Schwerpunkte
Gesamp

LaufendeErstzertifiz. 1 10 3 13 6 3 2 1 22 26 - - 6 - -
ZertifizierteZentren 34 70 53 14 133 41 27 32 33 44 -~ 137 136 46
ZertifizierteStandorte 34 72 54 14 136 42 27 33 34 45 -~ 140 145 47
Primarfallegesamt 2.256 10.493 11.163 1.593 6.956 1.927 1.439 1.893 3.636 2.776 9.697® ---  --- -  242.097

PrimarfalleproZentrum 66 150 211 114 52 47 53 59 110 63

PrimarfalleproStandort 65 146 207 114 51 46 53 57 107 62

Standorteim Ausland 2 7 5 0 11 0 2 5 3 5 10 12 5

Primarfallein

Deutschland 2.142 9.517 10.310 1.593 6.419 1.927 1.353 1.661 3.404 2.562 8.552 --- --- - 227.699

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

2.2 Kliniken im Zertifizierungssystem

An dem Zertifizierungssystender DeutschenKrebsgesellschaft behandelt haben ein oder mehrere DKGZertifikate (Quelle

waren am 31122021 insgesamt468 Krankenhdusemit mindes StatistischeBundesamt GZ452671/ 726614. Die differenzierte

tens einem giltigen Zertifikat vertreten. Unter Beriicksichtigung Darstellungnacha !y Tzértifierterh NEF y1 NBo6 &1 Sy i NB
der 35 im Ausland befindlichen Kliniken, haben 433 der 837 ist in Bezug auf das OnkologischeZentrum von Bedeutung,weil
Krankenh&userin Deutschland (gemaR IKkNummer), die 2020 mindestens zwei Organkrebszentren/ Module bei der

mind. 200Falleund mehrmit derHauptdiagnos&€00-C97 Erstzertifizierungls OnkologischeZentrumnachzuweisesind
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. Anzahlzertifizierter Orkologische
Bundesland I(<3I|nken Organkrebszentrer{Z)/ Module (M) pro Klinik Zentren
esant
60

S
17 11 8 24

BadenWurttemberg
Bayern 58 13 11 3 31
Berlin 22 3 4 5 10
Brandenburg 9 4 0 1 4
Bremen 0 3 0
Hamburg 7 1 2 2 2
Hessen 29 9 5 3 12 10
MecklenburgVorpommern 6 1 0 1 4
Niedersachsen 36 9 7 10 10
NordrheinWestfalen 101 42 21 10 28 28
RheinlandPfalz 20 8 0 8 5
Saarland 7 3 1 0 3 1
Sachsen 26 13 5 1 7 6
SachsepAnhalt 15 8 1 0 6 5
SchleswigHolstein 16 4 4 3 3
Thiringen 17 9 8 1 4 S
sandoremAwand |
Italien 2 2 0 0 0 0
Luxemburg 2 2 0 0 0 0
Osterreich 8 4 2 0 2 2
Russland 1 1 0 0 0 0
Schweiz 21 8 1 0 12 10
China 1 0 1 0 0 0
468 158 90 49 171 145
19,2% 10,5% 36,5%
Summe 66,20(=310 Kliniker)
(Stand 31.12.2021) E 33.8% Voraussetzung Erstzertifizi.er-um 31.0%
42,76 (=200 Kliniken)
== Voraussetzung@Znach
3Jahren
Stand31.12.2Q0 459 166 93 42 158 133
100% 36,2% 20,3% 9,1% 34,4% 28,9%
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%

Organe=0OrgankrebszentrerfZ) Brust, DarmGyn,Haut,Lunge ProstataHamatologisch&leoplasien
Module (M) KopfHals, NeuroonkologieRankreasMagen, Leber,Speiseréhre,

Sarkome, Kinderonkologidliere,Harnblase 20
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2.3 Universitatsklinika i Comprehensive Cancer Center / Onkologische Zentren

Universitaten
(in Deutschland)

Universitdtengesamt

DieDarstellungder universitarenZentrenbezielt sichauf
den Stand31.12.2@1.

CCCX Comprehensive Canc&enter;anerkannt

durchdie DeutscheKrebshilfgDKH) CC@ndOZ 21
. AlleinigesCCC 0
0z X OnkologischeZentren;anerkanntdurch o
die DeutscheKrebsgesellschafDKG) AlleinigesOZ 14
Nicht CCQind nichtOZ 0

Mehrstandortige universitare Strukturen

Einige Universitaten entsprechena a S K N& (i I yJrakNIi A TT8nfersoder auch auf das OnkologischeZentrum beziehen
i dzNJDjé Kooperationkann sich auf den universitarenSta Die 14 anerkannten CCCumfassen21 Universitatskliniken
tus, auf die Zusammensetzundes ComprehensiveCancer und 25Einzelkliniken

CharitéBerliny CampusMitte; Campug/irchowKlinikum;
CampusBenjaminFranklin;Campus8uch
universitatGiefien/ StandortGieRen;StandortMarburg
Marburg?
KnappschafBochum;SJBochum;MarienhospitalHerne;BGBergmannshejlHorde); Marien-

Hospitalwitten”; St.ElisabethHospital;St.Maria Hilf; Klinik Blankenstein
RuhrUniversitat®

® nicht universitare Einrichtungegedochim Verbundmit dem universitarenOnkologischeZentrum

Einzelkinikerder Univ:Ruhrohne einenonklogischenSchwerpunktsind nichtgenannt
UniversitatAachen/
UniversitatBonn/
UniversitatDusseldorf
Universitat Kolrp

UniversitatSchleswig

die UniversitatenAachenBonn,DusseldorfKdlnbilden ein gemeinsame< CC

Holstein®
UniversitatMinchen®

Comprehensiv€ancer
CenterMinchen?

CCC FrankfurtMarburg®

University Cancer
CenterRegensburg)

UniversitatOldenburg!®
CCC Niedersachsef

CCC EsserMinster1?

BrustkrebszentreMNRW4

Anmer kungen

- Sofernbei einer mehrstandortigeruniversitarerStruktur - In
nur einKlinikumden Statusa h %zw. o / / hatgist dieser in
der Tabelleflr die GesamtUniversitatausgewiesen

CampusKiel;Campud.tibeck
CampusGroBhadernCampudnnenstadt
bestehtausdenbeidenMinchnerUniversitditenTUMuUnchenund LMUMnchen

die Universitatskliniken Frankfurt und Marburg bilden zusammen mit dem Krankenhaus Nor
ein gemeinsames CCC

dasOnkologische&Zentrumbestehtausden StandortenUniversitatsklinikunRegensburgund
CaritasKrankenhaust. JoseRegensburg

PiusHospitalOldenburg;KlinikumOldenburg;EvangelischeKrankenhau®©ldenburg

die Universitadtsmedizin Gottingen und die medizinische Hochschule Hannover bilden ein
gemeinsames CCC

die Universitatskliniken Essen und Minster bilden ein gemeinsames CCC

Brustkrebszentremer UniversitdtAachenund UniversitatMiinstersindnachdem Zertifi-
zierungssytem NR\herkannt

zur Liste AOrgankrebszentren in

der nachfolgenden Darstellung kann bei
mehrstandortigen Onkologischen Zentren ein Organ
ausschlief3lichan einem Standort vertreten sein Die
Darlegungpro Klinikstandortkann unter www.oncomapde
abgerufenwerden

Uni
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Organkrebszentren in Universitaten (Klinikverblnde 7 nicht Einzelkliniken)

(Stand: 31.12.2021)

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 AL A A A A A A A
UniversitatHeidelberg A A A A A A A A A

UniversitatsmedizitMannheim A A A A A A A A A A A A A
UniversitatT ibingen A A A A A A A AAA A A A A A A A
UniversitatUlm A A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatsklinikumAugsburg BY A A A A A A A A A A

UniversitatErlangen BY A A A A A A A A A A A A A
UniversitatMuinchen BY An A Ay A A A 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 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 AAA A A A A A A A
UniversitatFrankfurt HE Ag) A A A A A A A A A A A A A A
orversiar CleteondMalduis g 4 a4y A A A A A A A A A A A A
StandortMarburg HE As A Az A A A A A A A A A
UniversitditHamburgEppendorf HH A A A A A A A A A A A
UniversitatGreifswald MV 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 A A

U_niversitat_ Oldenburg NI A Am A A A A A A

Pius Hospital Oldenburg

Klinikum Oldenburg NI A Ay A A A A A A A A A A
Medizin.Hochschulédannover NI A1z A A A A AANA A A A A A A A A
UniversitatAachen NW Az A Aiyy A A A A A A A A A A
RuhrUniversitat NW A A3 A A A A A A A A A A
UniversitatBonn NW Az A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatDusseldorf NW Asg A A A A A A A A A A A
UniversitatEssen NW A13) A A AAA A A A A A A A A A A A
Universitatkéin 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 A A
UniversitatMainz RP A A A A A A A A A A A A A A A A
Université'}tSchIeswigiolstein SH A A9 A A A A A A A A A A A A A

Campusiel

Campud.iibeck SH A Ay A A A A A A A A A
UniversitatdesSaarlandes SL A A A A A

UniversitatDresden SN A A A A A A A AAA A A A A A A A A
UniversitatL eipzig SN A A A A A A A A A A A A
UniversitatHalle(Saale) ST A A A A A A A A A A A A A
UniversitdtMagdeburg Sl A A A A A A A
UniversitatJena TH A A A A A A A A A A A A A

legende A zertifiziert 22
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2.4 Entwicklung Zertifizierte Zentren von 2009 - 2021

c
()
bt
5
c
()
o)
=
)
5
>
o
o
=
c
o

Hamato
Prostata
KopfHals
Kinderonkologie
Sarkome
Pankreas
Speiseréhre
Harnblase
Anzahlgesamt

Standorte 286 312 183 77 73 84 147 72 54 34 14 136 42 27 33 34 45 145 1.798
31.12.2021
Zentren 248 305 182 75 73 69 146 70 53 34 14 133 41 27 32 33 44 136 1.715

Standorte 284 305 165 73 32 78 132 66 47 29 12 127 38 22 25 17 22 133 1.607
31.12.2020
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 1.395
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 1127

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 - - - - - 69 951

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 - - - - - - - - - - 5 511
31.12.2009

Zentren 195 141 32 19 - 8 44 - - - - - - - - - - 3 442
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Pankreas Harnblase
140 - 100
120 - 80 -
100 -
60 -
80 -
60 - 40 -
40 - 20 - /
20 -
S © O > DA O WO D PO D D
’LQQQD ,»QQQ ,LQ'\«Q ’LQ'\«\' "9’\} '],0’\’}‘ qp'\«b( '19’;9 '],6\?3 ,]9'\«,\ '19'3’ ']/6& "9'19 '19’];\ '1100 '196 '1«6\ '1«0'» '19'» '1«0’\' '19'» ’1«6& flfo’» '19'» ’1«6\ '19'» ’19"’ qfo’l/
Magen Sarkome
100 100 -
80 80 -
60 60 -
40 -"',n--qr—' 40 -
20 20 - —
0 0
o o o e e e A e e o
AT AP ASTSTAPTAS TP AP TP S S R S R SR g ,‘p\“ "&é Ap“/b ,19'\:\ S S
Leber
KopfHalsTumoren
100 100
80 80
60 60
40 40
20 e 20
P O O D> D> O DN DO O D
,1909’ '»0& ,&\9 m@’\/ ,LQO m@?) m@? ,Lox" ,LQ'»Q’ ,9\3 ,LQ'»‘b ,LQ'@ ,LQ'»Q ,L@T’ S S PSS

Speisedhre Neuroonkologisch@umoren

100 - 100 -

80 - 80 -

60 - 60 -

40 - 40 -

20 - / 20 -
o+ 0

SR I I R TN RN N SV SR SR
ST RO RO GO IR RO N RO G B SIS
A7 AT AT AT AR 4D DT ADT 4D DT ADT DT BT O

NI P I N BN N SN N BN - It
BT AT AT AT 4D 4D AT AT AT AT AT AT DY O

Niere Kinderonkologie
100 - 100 -+
80 - 80 -
60 - 60 -
40 - 40 -
20 - 20 - .’/._—--""

S-S N VR I T SRR S
P & O P e
A7 AT AT AT AP AT AT AT 4D D

2 O S
SOy
O AT DY AP

== Standate

& O Q Noay WD L) o N L O Q N
O O > 3% 3% 3 N4 > > > Y N Y S

= Zentren

25



3. DATENT ONKOLOGISCHE ZENTREN

3.1 Entwicklung Onkologische Zentren

Die Anzahl der laufenden Zertifizierungsverfahren der gischenZentrenneuerteilt. 5 ZentrenhabenEnde2021das
OnkologischerZentrenist tber die letzten Jahrekonstantge- Auditdurchgefihrtund Anfang2022 dasZertifikaterhalten.
blieben Im Auditjahr2021wurden9 Zertifikatefiir Onkolo

Onkologisch&entren

160

1
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#N
‘s
s

©

%o

2]

0

‘37

‘37

el 7Zertifizierte Zentren ==fy== | aufende Verfahren

3.2 Liste der Onkologischen Zentren

Zum 31.12.2021 waren 145 Standorte zertifiziert. In der nachfolgendenListe
sind 143 Standortegenannt Bei2 Standortenwurde das Zertifikat Anfang2022
beendet,diesehabenfir dasAuditjahr2021keine Zertrechnereingereicht

DerwochenaktuelleStandist unter www.oncomapde abrufbar.

J OncoMap
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£
=}
= =
s o
o o
N £ c &
g =l |z c 5
Klinikum / Standort E ) 8 o =
OnkologischeZentrum 5 % g § g . ,q_:;
(nachBundesland 2 elelz o olS
. 2 clolc = <N B2 .0
sortiert) = sl=slc G =8 =) =
z|s8 olz1=|3 2 2 = || 3
o = @ slslzl2 g o el.l2]E <
i BE 5 10| £ [e) Ie) ol slclc]|S o
ol o s [N Il v 2 c | < aslslT]o =
S| = ~ L2150 © 4 K cl21=] = 9
cls = olclalE c 2 =N E<N -8 = °
S| e S oflolc|w® > 21 9o sc|cjolo £
m|= o njnjulx O a|T Tlonlx]=z v
KlinikumBrandenburg A A & 11 A
an derHavel 8B A 1111 A A
KlinikumCottbus BB A A A A A AL A A A A
KlinikumErnstvon A A A s Az A & A "
Bergmann-Potsdam 5B 11 A 1 1 1 A &
Chareserin BE A A A A A A A A A A A A A A A A
VirchowKlinikum BE A A A A A A A A A A A A A A
BenjaminrFranklin BE A A A A A A A A A A A A A A
DRK Kliniken Berlin 1 1
Kopenick EE A A A A
EvangWaldkrankenhaus A A il A & "
Spanday(Berlin) 5E A 4 11 A
Gemeinschiiskranken- A A A A
hausHavelhohéBerlin) 5E & A AL LA A
HELIO&Iinikum A 11 1 - A R R R
BerlinBuch BE A A A A Az A A A A A A A A
VivantesKlinikum A A & Az A A A A A
Neukolin BE A A A A A A A A A
CaritasKrankenhaus A 1 A
BadMergentheim EW A | A
HegauBodensee A 1.1 R R
KlinikumSingen Bw A 1 1 A A
HELIOKIinikum -1 - 1.
Pforzheim e A A A A A
KlinikumStuttgart - 11111 . . _
Katharinenhospital Bw | 11111 4 2N K R
KlinikumWinnenden BW A A Az A A A
KlinikverbundSidwest 1.1 - 1 -
KlinikenB&blingen 1111 1
KlinikenSindelfingen BW A Az A A
KreisklinikerReutlingen BW A A A A A A A A
Ludwigsbug-Bietigheim 1 1 R R
KlinikumLudwigsburg ~ BW ] ] a | -
OrtenauKlinikumOffenburg BwW A A A A A A A A
RobertBoschStuttgart BW A A Az A | A A
SchwarzwaldBaarKlinikum o s A A 1 - R
VillingerSchwenningen Bw 1 1 G A
SLKKlinikenHeilbronn BW A A A Az A A A A A A
SRHrankenhaus A 1.1 1 1
Sigmaringen Bw A AYR]LA AN EAN AN 12
St.ElisabethRavensburg BwW A A A A A A A

Legende A OrgankrebszentrungZ), Modul (M)Schwerpunki{S)
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DKGZertifikaf)
AZ Zentrumfir Hamatologischd&leoplasien
A Transfer/Transit(T)
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St.VincentiusKliniken A& A A A A
Karlsruhe BwW 1 1 A A
Stadtischeslinikum A A R R
Karlsruhe B A A A A R
Stauferklinikum A A Az
Schwabisckemiind BW 11 11
UniversitatFreiburg BW A A A A A A A A A A A A A
Universitat Heidelberg BW A A A A A A A A A
Universitat Mannheim BW A A A A A A A A A A A A
UniversitatTtbingen BW A A A A A Az A A A A A A A A A A
UniversitatUlm BW A A A Az A A A A A A A A A
Egg@ﬁg{)ﬁ%ﬁmder BY A A A A A A A A2 A A A A A A A A A
Boncendort BY A A A A A A A A A A
gggﬁgﬁmpepmmlkum BY A A A Az A A
KlinikumAnsbach BY A A A A A
KlinikumAschaffenburg BY A A A A A A A A A A
KlinikumBayreuth BY A A AL A Az A A A A A A
KlinikumBogenhausen BY A A A A A A A
KlinikumDritter Orden R 1. - R
MuinchenNymphenbug B A A A2 A A
Klinikum Flrth BY A A A A A
KlinikumKempten BY A A A Az A A A
KlinikumLandshut BY A A A A A A A A
KlinikumNurnberg BY A A A A A Az A A A A A A A
KlinikumPassau BY A A Az A A
e mstMarien BY A A A A A A A
KlinikumTraunstein BY A A A A A A A
KlinikumWeiden BY A A A A A A A
,\R/Iﬁﬂgﬁe%ersaf'w BY A A A A2 A A A A A A A
g BY A A A A A A A A A
ﬁgyeidrfé'i?n"‘”m 3 A A A A A A A A A

Legende A Organkrebszentrunz), Modul (M)Schwerpunk{S)
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DKGZertifikaf)
A% Zentrumfur Hamatologisché&eoplasien
A Transfer/Transit(T)
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Klinikum / Standort
OnkologischeZentrum

(nachBundesland
sortiert)

S
>
=
5
=
o
N
o)
o
o
4
=
@)
7}
]
o
=
—
S
°
=
<
8
(2]
&
=
[}
=

Bundesland

Pankreas

Speiserohre

Sonst. Gastrointestinal@umoren
EndokrineMalignome
HamatologischeNeoplasien
Gynéakologischdumoren
Prostata

Hoden,Penis

Harnblase

Sarkome
Kopf-HalsTumoren
NeuroonkologischélTumoren
Kinderonkologie

Sozialstiftunddamberg BY A A A A AZ A A A A
St. Elisabeti$traubing BY A A A A A A
UniCanceCenterRegensburg N P . . - 1 1.1 1.
UniversitatRegensburg I S I A N
CaritasSRRegensburg BY A A A A A A A
Universitat Erlangen BY A A A A2 A A A A AL A A A A A
Universitat 1. 1. 1. 1 111 1.1 1 1.1 1.
Miinchen- GroRhadern BY 1 1 1 1 L1111 AN AN E2N EAN 2
Universitatwiirzburg BY AAA A A A A A A A A A A A A A A A A A
Universitatsklinikum BY s 5 -

- A A AZ A A A A A P A
Augsburg Medizincampu: & AN AN Ay pa A LA
KlinikumBremenMitte HB A A A Az A A A A A A A A
Helios Dr. Horst Schmidt e A A A A Az A A A A A A A A
KlinikenWiesbaden
KlinikumDarmstadt HE A A A AL A A A A A A A
KlinikumFrankfurt A4 A A . A
Hochst HE A A Az A A A A
KlinikumFulda HE A A Az A A A A
KlinikumHanau HE A A Az A A
KlinikumKassel HE A A A Az A A A A A A A
Krankenhaus No'rdwest, i A A A A A A A A A A
Frankfurt am Main
UniversitatFrankfurt HE A A A A A A A A A A A A A A A
UniGieRRen/Marburg A . 1 A A 11 -1 1.1
; A A A A
GieRen HE A A A A A A A A A A A A
Marburg HE A A A A A A A A A A
AsklepioKlinik i i A A A A A
Barmbek HH A A A A A A A A
Universitat Hambug- A i A A A 110111 A A
Eppendaf HH A A A AA A A A A A A A A
HELIOS&liniken A 1111 A
Schwerin Y A A A A A A A A A A A A
KlinikumSudstadt i A A i oaz A A
e MV A A A A A AZ A A
UniversitatGreifswald MV A A A A A A A A A A A A A A
UniversitatRostock MV A A A A A AZ A A A
AmmerlandKlinik R R R 1 1. 1.

NI

Westerstede ] . A A 11 1
KlinikumBraunschweig NI A A A Az A A A A A A A

Legende A Organkrebszentrunz), Modul (M)Schwerpunk{(S)
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DK GZertifikaf)
A% Zentrumfur Hamatologisché&eoplasien
A Transfer/Transit(T)
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o= o njnjulT O] alx Tlonlx]=z ~
KlinikumOldenburg NI A A Az A A A A A A A
KlinikumWolfsburg NI A A A A A A
KRHKlinikumSiloah i A iz & A A A i - .
Hannover NI A A Az A A A A A A A A
MH Hannover NI A A A A A A A A A A A A A A A
PiusHospitalOldenburg NI A A A A A A A A
UniversitatGottingen NI A A Az A A A A A A A A
Bruderkrankenhau$t. i A Az A A A
Josef Paderborn
HeliosKlinikumKrefeld NW A A AL AN A A A A A A A A A A
Hgl!osUnlverS|tats NW A A A A Az A A A A A
klinikum Wuppertal
JohanniterKk HBonn NW A A A A Az AN A A A A A
KlinikumDortmund NW A A A A AN A A A A A A
KlinikumGutersloh NW A A A AN A A A A A
KnappschafDortmund NW A A A
M Ag K Quiiinsteranenliangegerirebs) N N N N N -
. NW z N
Clemenshospital | 1 |
FachklinikHornheide NW A A A
MariaHilf A o A A A A A A
Monchengladbach Nw A ] 1 1 1 A A
RulUniversitat WA A A A Az A
MarienhospitaHerne NW A Az A A A A A
Marien HospitalWitten NwWoA A A A
St. AnnaHospitalHerne NwWoA A A A A A
St.AgnesHospitalBocholt ~ NwW A A A AN A A A A
St. ElisabettKrankenhaus A A AN A A A
KoélnHohenlind
UniversitatAachen NW A A A A A A Az AN A A A A
UniversitatBonn NW A A A A A A2 A A A A A A A A A A
Universitat Dusseldorf NW A A A A A A A A A A A A
UniversitatEssen NW A A A AL A AZ A A A A AALA A A A A

Legende A Organkrebszentrun@z), Modul (M)Schwerpunk{S)
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DKGZertifikat)
AZ Zentrumfur Hamatologisch&leoplasien
A Transfer/Transit(T)
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Klinikum / Standort
OnkologischeZentrum

(nachBundesland
sortiert)

=
=
S
=
c
3
N
(o)
o
S
=
c
(@)
)
)
o
E=
£
S
©
c
o]
D
o
S
<
3]
=

Bundesland

Pankreas

Speiserdhre

Sonst. Gastrointestinal@umoren
EndokrineMalignome
HéamatologischeNeoplasien
Gynakologisch&umoren
Prostata

Hoden,Penis

Harnblase

Sarkome
Kopf-HalsTumoren
Neuroonkologischelfumoren
Kinderonkologie

Universitatkoin NW A A A A A A A A2 A A A A A A A A A A A A
UniversitatMinster NW A A A A A A Az AN A A A A A A A A
BarmherzigdriderTrier RP A A A A A A A
gé)aé()cl)grissensmungs RP A alat a0
KlinikumLudwigshafen RP A A A A A A A A
KlinikumMutterhausTrier RP A A A A Az A A A
Universitat Mainz RP A A A A Az A A A A A A A A A
Krankenhau&iel SH A A AN AN PAZ A A A A A
UrgiievI-SchleswiQ*olstein SH A A A A A A2 A A A A A A A A A A A
Libeck SH A A AL A A A2 A A A A A
quEpen SRR ;
KlinikumChemnitz SN A A A A A Az | A A A A
Kinikunbresden SN A A A A Al Az A A A A A
oo ig SN A A A A A A A A
e SN A A A A A A A A A A A
UniversitatLeipzig SN A A A A Az A A A A A A A A
oniversiatsifinikumn [ sy g A AA A A A A2 A A A A A A A A A A
%?Qﬁggilte-Krankenhaus ST A AZ A A A A
A s 4 A Ao S A
gt Eg?ggreetlr-lljeﬂli(Saale) st B s A A A
Universitat Halle ~ 1 5 N -1 .1 1 - 1. 1. 111 1 R
(Saale) ST A A AL A A A2 AA A A A A A A A A A
Mg aekinikum ST A A A A A A A A A A
HELIOKIinikumErfurt TH A A A Az A A A A A A A A A A
KlinikumGera Lz A A A A A A A A
TH A A A A A A2z A A A A A A A A A

Universitat Jena

Legende A OrgankrebszentrungZ), Modul (M)Schwerpunk{S)
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DKGZertifikaf)
A% Zentrumfur Hamatologisché&eoplasien
A Transfet/Transit(T)
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Ei?]rzmhemgéchwestern A A A A Az A A A A A A
KlinikumKlagenfurt A A A A AL A A A A A A A A A
InselspitalBern CH A A2z A A A A A A A A A A A
Kantonsspitaharau CH A A A2z A A A A A A A A A
KantonsspitaBaden CH A A A A Az A A A A A A
tomenssptal IR A AR TR A
Klinik Hirslande@urich ~ CH A A Az A A A A A
LindenhofspitaBern CH A A A A A A
LuzerneiKantonsspital CH A A ALA A2 A A A A A A A A
UniversitatsspitaBasel CH A A AL AA A A A A A A A A
UniversitatsspitaZurich CH A A AAA A A AA A A A A A A A A A A A
HirslanderKlinikSt. Anna -, A A A A A A
Luzern
Legende é Organkrebszentrun(lZ)1 _l\/I_oduI (M)Schwerpunk'(S)_ 3 143Standorte
AN BrustzentrumnachZertifizierungNRWanerkannt(kein DKGZertifikat) Stand31.12.21

AZ Zentrumfir Hamatologischéleoplasien
A Transfex/Transit(T)
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JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTRER

Regionale Verteilung der Onkologischen Zentren und Onkologischen Spitzenzentren

aKiel

& Rostock @® Greifswald
@ Libeck
@ Schwerin
‘ Hamburg
@ Westerstede
@ Oldenburg
@®Bremen
@ Neuruppin
® Stendal .. Berlin
. Potsdam o o
olfsbur )
@® Hannover g .Bran?enburg
@ Braunschweig
. Miinster e
®Bochait @ Giitersloh
erne @ Paderborn Cottbus @
Bochum ® @®Dortmund @ Gottingen ‘
Kiefold®. . @sse@Witten ® Halle (Saale)
0"‘3“3?9'w‘\’ﬁﬁgp ool @ Kassel @ Leipzig
Disseldorf @ Dresden
B
®«sin ocut_, . ®8om \
@ Aachen ®\iarburg ® @®Gera @ Chemnitz
' Bonn
@ Gielen
® Fulda
_ Hanau @ Coburg
i [ ]
Wlesbad‘en ’Frankfurt am Main
Mainz @ Aschaffenburg
@ Darmstadt @Bayreuth
@ Trier @ Wiirzburg .Bamberg
.EFrlanr?en @ Weiden
b urt
Ludwigshafen'Ma:"f‘:':'; ®Bad Mergentheim®® Njinberg @ Amberg
eidelber:
@ Saarbriicken Speyer® 2 @ Ansbach
‘arlsruhe @tHeilbronn Regensburg
Ludwigsbur ’ Straubing
Pforzheim @ ® _ Winnenden ® o
Stuttgart @ @ Mutlangen Deggendorf
Sindelfingen
Béblinge! ° ® Passau
@ Offenburg @'tbingen Landshut
; ®Uim @ Augsbrug
Reutlingen Dachau @ Linz
iMUnchen
; @ Sigmaringen Ll
@Fieiburg .Villingen-Schwenningen
Y @ Traunstein
; Ravensbur: Rosenheim
®Singen @ .g Kempten
e @ Baden®Winterthur
Aarau® o 7iirich
@ Luzern
@® Bern
Klagenfurt
[ J
145 Standorte

Legende Stand:31.12.2021

@ Standortemit Comprehensive Canc&enterund OnkologischenZentrum

(zertifiziert bzw.im laufendenZertifizierungsverfahren)
) ) 30km 15km
@ Standorte mit Onkologischem Zentrum
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3.3 Auswertungen Zertrechner

Zertifizierte OnkologischeZentren missenihren Versorgungs

OnkologischeZentrumhatten und einen Zertrechnerfir das

umfang jedes Jahrin einem sogenanntena %S NIi N®db K y' S Riditjahr 2021 eingereicht haben Die Auswertungen der

stellen, in dem die Priméarfalle der Tumorentitaten aufge
fuhrt sind, die zum Geltungsbereichdes Zentrums gehtren
Die nachfolgenden Auswertungen bericksichtigen 143
Standorte die zum 31.12.2021 ein glltigesZertifikat als

Geltungsbereich

Der Geltungsbereichder OnkologischenZentren umfasst die
Tumorentitaten, die bei der Auditierung begutachtetwerden
Fur OnkologischeZentren ist ein Geltungsbereichnachzu
weisen dermind. 50%der malignenTumorentitdétenumfasst Bei
mehrstandortigenStrukturen kénnen die Geltungsbereicheder
Einzelstandorteaddiert werden, wobei mind. ein Standorteinen
Geltungsbereiclvon 50%erreichenmuss

120%
110%
100% -

90% -

tumorspezifischenKennzahlenund Qualitatsindikatorensind
unter  www.krebsgesellschafie/jahresberichtehtml und
www.onkozertde zufinden.

11 Standorte unterschreiten in der nachfolgendenGrafik den
geforderten Wert von 50% Bei 7 Zentren handelt es sich um
Mehrstandortige Strukturen 4 einstandortige Onkologische
Zentrenunterschreitenden Geltungsbereictvon mind. 50% Die
Zentrenbefandensich2021im Uberwachungsaudityei dem eine
UnterschreitungdesGeltungsbereichemdglichist.

40%
30% -
20%
10% -
o

MMM EMEMME EMEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEMEEEEEEMEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEE

Grundlageder Berechnung:
GeltungsbereicheZ+M + S+ Tx50%

Z X Organkrebszentrum
M X a 2 Rdz
S X Schwerpunkt

T X Transitzentrum

143 Standorte

M = StandorteinesmehrstandortigetZentrums (orange)
E= Einzelstandor{Zentrummit nureinem Standortg griin)

BeimehrstandortigenZentren, im Diagrammmit o a &
gekennzeichnetkann die 50%Quotedurch Additionder
Einzelstandorteerreichtwerden.
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Geltungsbereich im Versorgungsumfang

Der Geltungsbereichm Versorgungsumfangon mind. 70%
wird von 9 Standorten nicht erflllt. 7 Standorte haben im
Auditjahr 2021 ein Uberwachungsauditdurchgefiint. Bei
einem positiven Auditergebnisist eine Aufrechterhaltungdes
Zertifikates trotz Unterschreitungdes Geltungsbereichesm
Versorgungsumfangon mind. 70% zum Uberwachungsadit
moglich Fur eine erfolgreiche Rezertifzierung muss die
Anforderungim Wiederholungsauditviedererfillt werden

100% -
90% -
80% -

70% -

2 Zentren haben zum Wiederholauditden Geltungsbereichim
Versorgungsumfangvon mind. 70% nicht erreicht Diese 2
Zentren haben von der Ubergangsregelungler Schwerpunkte
zum Modul Gebrauchgemacht Die Zertifikate wurden um 12
Monate verlangert Zum Audit 2022 missendie Anforderungen
an den Zertrechnerwieder erflllt sein (siehe Erhebungsbogen
Onkologisch&entren,Seite4).

60% -

50%

40% |

30%

20%

10% -

0%

EEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMMEEEEMEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEMEEEEEEMEMEEEMEE

Grundlageder Berechnung:
Geltungsbereichim Versorgungsumfang
(gilt fr jedenStandorteinzeln

Z+M+S+T
Z+M+S+T+V

K70%

Gesamtfallzahl Primarfalle

Abgebildet sind die Priméarfallzahlenin den Onkologischen
Zentren Dieseumfassenalle zertifizierten Zentren, Module,
TransitZentren und Schwerpunkteim Geltungsbereichdes
Onkologischerzentrums

4.500
4,250 4
4.000 -
3.750 4
3.500
3.250 4
3.000 4
2.750
2.500 A
2.250 4
2.000 +
1.750
1.500
1.250
1.000

750:
250
o il

143 Standorte

M = StandorteinesmehrstandortigerZentrums (orange)
E= Einzelstandor{Zentrummit nureinem Standort- griin)

BeimehrstandortigenZentren,im Diagrammmit o a &
gekennzeichnetmussdie 70%QuotevonjedemEinzel
standorterreichtwerden.

MEEEEEEEEMEEMEEEEEEEEEEEMEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEMEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMMEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

143 Standorte
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Zertrechner - Verteilung der Nachweisstufen

Ima %S NIi NXed fegeBdiizelneStandorteinesOnkologischeZentrumsseinenGeltungsbereichdar. Fiirdie nachfolgende
Darstellungvurdendie Zertrechnerfir dasAuditjahr 2021 ausgewertet

132

Darm

Hamatologische

Neoplasien 2
Mamma 124
Cynakoioasche 155
Haut 62
Prostata 95
Lunge 47
Pankreas
Magen
HCC

Speiserdhre

Niere

Harnblase

Sarkome

KopfHals
Tumoren

Neuroonkole
gischeTumoren

Kinderonkologie ---

Sonst. Gastroint
Tumoren

Endokrire
Malignome

Hoden,Penis

JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTRER

05

34

26

31

38

27

17

70

52

35

47

62

48

56

32

32

10

15

19

15

14

83

B85

100

101

88

49

56

75

28

39

22

72

74

61

15

10

66

1L

15

24

28

41

44

51

86

21

26

Primarfalle

12.637

15.842

29.754 199,5

10.434

12.981

23.746

14.984

5.201

1.538

1.395

1.753

2.498

3.047

1.810

10.467

10.678

2.334

2.139

1.924

1064

92

115

78

173

190

271

47

42,5

47

45

58

96

79

138

170

18

Rezidive/

SESS5

.08

4.161

2.785

3.876

2.732

1.229

341

481

394

497

1.083

1.179

2.757

38295

Fernmetastase/
Nicht Primarfalle

20

42

27,5

34

31

55

12

12

11

37

45

34

44

Zentrumsfalle/
Patientenfalle/
Gesamtfalle

16.587

19.586

35.685

14.595

15.766

27.622

17.716

6.430

1.879

1.876

2.147

2.997

4.130

2.989

13.224

4389173

2.826

113

130

243,5

101

204,5

215

320

61

55)

62,5

57

69

137

133

177

203,5

Primarfalle

151

134

20

242

1.502

2.907

717

380

63

69

98

56,5

28

21

20

25

36

82

69,5

45

63

Rezidive/

N

28

34

223

60

46

87

359

1.023

321

80

13

Fernmetastase/
Nicht Priméarfalle

28

17

23

10

8,5

24

27

8,5

13

1) NachweisstufenZ =OrgankrebszentrumM = Modul; S Schwerpunkt T =TransitzentrumV = Aktive Versorgung, in
Geltungsbereich Zertifizierung jedoch nicht betrachtet; KeineVersorgungder Tumorentitéat

Anzahl Stgndorte mit Nachweisstufe Z, M, S Nachweisstufe T
Nachweisstufe!)

Zentrumsfalle/

Patientenfalle/
Gesamtfalle

121

147

1.207

211

180

26

329

1.861

1.535

1.038

460

76

73

121

73,5

153

44

26

26

41

46

123

101

51

76
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Einzelauswertungen auf Organebene

LegendePF=Primarfalle;ZF=Zentrumsfalle; Patientenfalle

Darm
350
12
5 300
100 250
200
2 £ 150
g 50
100
25
50
Sy 5 T 0
NVVVVTZZZZZZ7277222222Z27Z22222Z222222ZZZ222222Z22222222Z222222222222222Z2ZZZ
Anzahl| 2 8 1 /132
mmmmm Primarfalle s Zentrumsfalle Z =50 PF T=25PF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
2015 2016] 2017 2018] 2019 | 2020 2015 2016} 2017 2018} 2019 | 2020
Z =0rgankrebszentrum 106 110 121 119 123 132 93 93 92 100 101 92
T=Transitzentrum 6 6 5 5 8 1 43,5 51 45 44 74 69
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 0 0 2 4 5 8
n =keineVersorgung 1 2 2 2 2 2
Gesamt 113 118 130 130 133 143

HamatologischeNeoplasien

700
125
600
100 500
© 75 400
5 o
g =
- S 300
@ 200
25 100 M
aaanil
T
0 m B 0 w AL Hﬂi

nnnnnVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSZ7722772272722272227272272722272272722272272277
T = 38 Patientenfalle

|Anzahl| 9 | 15|47 | 0 | 72

Z =75 Patientenfalle

s Primarfalle  msssm Patientenfalle

Standorte Primérfalle Median

Nachweisstufe

e ) e e e )
Z =0rgankrebszentrum === === === === 28 72 === == == o 125 128,55
T=Transitzentrum === === === === 0 0 === = === === 0 0
S=Schwerpunkt 70 71 90 95 80 47 23 26 205 25 106 80
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 30 32 27 24 17 15
n =keineVersorgung 13 15 13 11 8 9
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Brust 900
800
125
700
100 600
500
e 75 o
_§ T 400
8 50 300
[
200
25
j 100 1 M m
0 VT z 0 :
n NNNNNNNNVTZZZZZZZZ2Z7Z722Z772772277227727722Z77272727227722Z77272772727727277272Z77272Z7722Z772Z7727Z7Z7Z
|Anzahl| 15 | 3 | 1 |124 p Primérfille s Zentrumsfille 7 =100 PF T=50PF

Standorte Primarfalle Median

e _
2015 2017| 2018] 2019 | 2020 | 2015 2016 | 2017] 2018] 2019 2020

Z =0rgankrebszentrum 97 101 114 124 194 194 19 215 199,5
T =Transitzentrum 3 2 1 0 1 1 74 965 74 0 99 98
V = aktive Versorgungnichtzertifiziert 3 4 5 5 & 8

n =keineVersorgung 10 11 10 10 12 15

Gesamt

113 118 130 130 133 143

Gynéakologischel'umoren(Cervix, UterusQvarinkl. BOT, Vulva, Vaginal Tumoren)

125 400
350
100 300
e 75 250
3 2 200
5 50 £
& 150
100
25
1 50 i
o L 0 1
n v T nnNNNnNVVVVVVVVVVTZZZ2Z2722227727272777272777227272772722777277772727777272777272727772277727277
|Anzahi] 10 | 19 | 2 |112 e Primérfalle  m Zentrumsfalle 7=50 PF T=25PF

Nachweisstufe

Z =0rgankrebszentrum 88,5

6] 2017|2018 2019 | 2020 6] 2017 2018 2019 | 2020

84,5

T=Transitzentrum 14 10 13 8 8 2 50,5 60,5 45 545 50 56,5

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 21 25 25 22 20 19

n =keineVersorgung 10 11 11 8 9 10

Gesamt

113 118 130 130 133 143
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Haut (InvasivesnalignesMelanom)

1000
125 900
800
100 700
2 75 600
S @ 500
° T
8 50 W 400
@ 300
25 200
100
% n jv Tz 0
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnNNNNNNNVVVVWVVWVVVZZZ22772772777277272777277777277777727
Anzahl| 66 | 15| 0 | 62
s Primarfalle mmn Zentrumsfalle Z =40 PF T=20PF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
6] 2017] 2018 2019 | 2020 | 2015 2019 2020
Z =0rgankrebszentrum 62 6715 213 215
T=Transitzentrum 4 2 1 0 0 0 2945 57 45 0 0 0
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 14 16 16 15 15 15
n =keineVersorgung 55 56 65 63 61 66
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Prostata
3000
e
125 2%%(/ ~_~
9/ -
100 800
700
% 75 600
B P 500
S 50 @ 400
0 i
300
0 100 1l ||m Hﬂﬂﬂ IR
0 111} I
|Anzah| 28|14 | 6 | 95 nnnnnNNNNNNNNNVVVVVVVTTTZZZ22222222222222222222222222227222222222222Z22227Z
mmm Primarfalle  mssss Zentrumsfalle Z =100 PF T =50 PF
Standorte Priméarfalle Median
Nachweisstufe
2015 6] 2017] 2018] 2019 | 2020 2015] 2016 2017] 2018] 2019] 2020
Z =0rgankrebszentrum 169 176,5 191 181,5 190
T=Transitzentrum 14 9 10 10 10 6 82 93 95 113 125 134,5
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 13 17 20 19 16 14
n =keineVersorgung 23 24 22 24 25 28

Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Lunge
1400
125 1200
100 1000
800
g 75 2
5 S 600
g 50
& 400
25 200 ;
'l 0 |
0 nTvITT z nnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVYVVVVVYVYVWIVVVVVVVVVVVVVVN ZZZ2722222222222222222227
|Anzah| 13183 0 | 47 mmmmm Primarfélle s Zentrumsfélle Z =200 PF T =100 PF
Standorte Priméarfalle Median
Nachweisstufe
6] 2017] 2018 2019 | 2020 | 2015 2016 2018] 2019 | 2020
Z =0rgankrebszentrum 333 314 328 292,5 3125 271
T=Transitzentrum 8 8 7 4 1 0 198 1735 150 1595 194 0
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 68 66 78 79 78 83
n =keineVersorgung 14 15 12 11 14 i3
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Pankreas 200
175
125
150
100 125
o 75 %100
= i
° 75
§ 50
n 50
25
25 HEEEEEERR TR PR e
0 0 LT TN RTERE
nNNNVVVVVVVVVVVVTMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
|Anzahl| 8 | 35| 5 |95 p Primérfalle s Zentrumsfalle M = 25 PF T=13PF
Standorte Priméarfalle Median
Nachweisstufe
2015] 2016 2017 2018 2019 | 2020 § 2015 2016} 2017] 2018} 2019 | 2020
M =Modul 57 66 79 83 85 95 47 51 46 44 48 47
T=Transitzentrum 12 5 8 9 7 5 27 25 26,5 26 28 28

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 41 41 39 33 85 85!

n =keineVersorgung 3 6 4 5 6 8
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Magen
100
125 20
80
100 70
60
L 75
S 2 50
g £ 40
S 50
4] 30 M
25 20
10
0 == .
n|Vv|T|M 0
Anzahl| 4 11001 5 | 32 NNVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTMMMMMMMMMMM
e Primarfalle s Zentrumsfalle M =30 PF T=15PF
Standorte Priméarfalle Median
Nachweisstufe
2015] 2016 2017] 2018 2019 | 2020 2015 2016] 2017} 2018] 2019 | 2020
M =Modul 14 24 29 31 28 34 39 575 35 35 41 42,5
T=Transitzentrum 0 0 27 22 7 5 0 0 29 28 36 21
S = Schwerpunkt 83 73 23 23
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 15 19 72 74 95 100
n =keineVersorgung 1 2 2 S 5 4
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Leber
200
125 175
150
100
125
g 7 2 100
[e] (T
= Yo
S 50
7]
50
25 l 25 |
o L 0 |
n| v, T|M nNNNNNVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVMMMMMMMMM

|Anzahl| 15 [101| 1 | 26 s Primarfalle s Zentrumsfalle M = 30 PF T=15PF
Primarfalle Median
Nachweisstufe
e ) D T
M =Modul 13 19 20 20 21 26 68 55 |5l | 52
T=Transitzentrum 0 0 6 5 4 1 0 0 275 24 36
S = Schwerpunkt 59 50 13 g
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert & | 96 93 96 97 101
n =keineVersorgung 12 13 11 ) 11 5
Gesamt 113 118 130 130 133 143

18 2020
50

46,5

20
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Harnblase
350
125
300
100
250
o 75 200
S 2
«©
5 50 S 150
0
100
25
50
0 0
|Anzahl| 28 | 56 | 32 | 27

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum

S=Schwerpunkt

JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTRER

nnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTTTTTTTTTMMMMMMMMM
s Primarfélle  mmssm Zentrumsfalle M = 50 PF s T = 25 PF

Standorte Primarfalle Median

) o o

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert
n =keineVersorgung

Gesamt

Sarkome(inkl.GIST)

86,5 91,5
— 1 =1 =] o lalz] -1 ~-1~-1]¢ 0 82
52 56 71 62 57 --- 84 69 71 745 79 -
40 41 39 30 34 56
21 21 20 22 26 28
113 118 130 130 133 143

Nachweisstufe

M =Modul
T=Transitzentrum

S=Schwerpunkt

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert

n =keineVersorgung

Gesamt

550
500
125 450
400
100 350
300
2 75 = 250
3 200
s 50 150
100
25 50
0
. ull
n[v[iT[m™
Anzahl| 41 | 75 | 10 | 17

nnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTMMMMMM

s Primarfélle  mmmmm Zentrumsfélle e M = 50 ZF = === T = 25 ZF

Standorte Primarfalle Median

71 2018] 2019 | 2020 2015 2018] 2019 | 2020

92 1055 79

- - 0 0 12 10 == === 0 0 53,5 69,5
20 21 19 25 == 43 40 40 32 ===
56 65 70 63 73 75

37 32 S22 IS 36 41

113 118 130 130 133 143
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Speis@dhre
260
240
125 590
200
100 180
160
: g i
3 i

g s 100
n 80
60
25 40

20 I: : TRnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

0 O LI

nnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTMMMMMMMMMM

Anzahl| 16 | 88 | 8 | 31 s Primarfalle s Zentrumsfalle M = 20 PF T=10PF

Standorte Priméarfalle Median

N ) )
- e- 11 19 24 31 - - 42

M =Modul 41 46,5 45
T=Transitzentrum --- 0 0 10 8 --- 0 0 25851 W25
S = Schwerpunkt 76 76 66 55 17 18 18 22

V= aktiveVersorgungnichtzertifiziert 30 34 42 47 88 88

n =keineVersorgung 7 8 11 9 11 16
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Niere
225
125 200
175
100 150
e 75 ° 125
_g S 100
g 50 75
@ 50
25 25 wil H H
l . it
0 nTVTT M nNNNNNNNVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTTTTTTTTMMMMMMMMMMMMM
|Anzah| 24 | 49 | 32 | 38 mmmmm Primarfalle s Zentrumsfélle M =35ZF T=18ZF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
2015] 2016} 2017 2018] 2019 | 2020 | 2015} 2016 2017 2018} 2019 | 2020
M =Modul 14 21 38 71 70 58
T=Transitzentrum 0 0 32 0 0 36
S=Schwerpunkt 56 60 74 66 54 46 50 45 42 49
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 37 38 38 31 55 49
n =keineVersorgung 20 20 18 19 23 24
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Kopf-HalsTumoren (Nasenhauptund Nasennebenhohlen, Mundhdhle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldrisen)

125 450
400
100 350
A 300
5 o 290
2 S 200
S 50 i
n 150
25 100
50 N H
nnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVTTMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
Anzahl| 44 | 23| 6 | 70 )
e Priméarfélle  mwmsm Zentrumsfélle M =75 PF T=37PF

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert

n =keineVersorgung

Gesamt

Neuroonkologischélfumoren

125
100

75

Falle

50

Standorte

25

0

Anzahl| 51 (39 | 1 |52

Nachweisstufe

M =Modul

T=Transitzentrum

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert

n =keineVersorgung

Gesamt

Standorte Primarfalle Median

6] 2017 2018 2019 | 2020 [ 2015 2019 | 2020

125 134
3 3 2 3 4 6 70 58 59 50 64,5 45
21 21 28 25 24 23
42 41 41 41 41 44
113 118 130 130 133 143

800
700
600
500
400
300
200
100

; i

nnnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVTMMMMMMMMMMMMMMMMM

M =100 PF T=50PF

e Primarfalle  msssm Zentrumsfalle

Standorte Primarfalle Median

2015 2018 2019 | 2020 | 2015] 2016 2020

52 202,5 203 1925 174

1 0 1 1 0 1 238 0 87 74 0 63
34 33 40 38 40 59
48 48 49 48 46 51
113 118 130 130 133 143
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Kinderonkologie

180
125 160
100 140
120
L 75 100
S 2
9 i 80
g 50 -
0 60 ||
25 40 _I|| |||| ||
20 T
0 —Tm 0 ({CCEEEEEFFFRY
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVMMMMMMMMMMMM
Anzahl| 86 | 22 | 0 | 35 .
e Primarfalle s Zentrumsfalle M =30 ZF T=15ZF

Nachweisstufe

M =Modul

Standorte Primarfalle Median

2015| 2016] 2017 2018] 2019 | 2020 | 2015] 2016 2017 2018 2020
SN R BN BOSN RS0 RS B I RSN RSN RES RGO

T=Transitzentrum 0 0 0 0 0 0 0 0
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert --- 25) 22 24 22
n =keineVersorgung --- 80 80 80 86

--- 130 130 133 143

Gesamt

Sonst.GastrointestinaleTumoren(Gallenwege NeuroendokrineTumoren des/erdauungstraktesDinndarm

Tumoren)
125 140
120
100
100
.g 75 o 80
he] @
§ 50 L 60
40
25 20
0 0 il
nNnnnNVVVVVYVVVYVYVYVVVVVYYVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl 72 | 62 = Primérfalle
Standorte Primérfalle Median
Nachweisstufe
2015] 2016 2017 2018] 2019 | 2020 | 2015} 2016 2017} 2018] 2019 | 2020
S=Schwerpunkt 68 69 69 64 62 62 215 25 21 27 24,5 23
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 41 44 54 59 65 72
n =keineVersorgung 4 5) 7 7 6 9
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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EndokrineMalignome (inkl. SchilddriiseNebenniere ParaganglienHypophyseNebenschilddrisge
NeuroendokrineTumoren)

125 150
125
100
100
g 75 °
g =
= L
S 50
) 50
25 25
0 0 MITIT1]
nnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 21 | 74 | 48 —
m Primarfalle

Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
2015] 2016] 2017] 2018§ 2019 | 2020 2015] 20164 2017 2018] 2019 | 2020
S=Schwerpunkt 34 38 43 44 41 48 255 14 16 19 23 29

V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 62 60 66 67 74 74

n =keineVersorgung 17 20 21 19 18 21
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Hoden,Penis
125 50
100 40
L 75 30
S
2 2
g 50 © 20
25 10
0 ; il
nnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 26 | 61 | 56 u Primarfalle
Nachweisstufe
2015) 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2015] 2016 2017§ 2018 2019 | 2020
S=Schwerpunkt 46 52 64 62 58 56 18 16,5 15 14 17 18
V =aktiveVersorgungnichtzertifiziert 44 42 44 45 48 61
n =keineVersorgung 23 24 22 23 26 26
Gesamt 113 118 130 130 133 143

46



D KG JAHRESBERICBINKOLOGISCHE ZENTRER
KREBSGESELLSCHAFT

4. MEDIEN / WEBPORTALE

) OncoMap

Seit Mitte 2013 werden die zertifizierten Zentren unter
www.oncomapde in einer leicht zu bedienenden
Suchmaschine prasentiert Patientinnen und Patienten
Fachleuteund interes sierte Laienkdnnenmit individuellen
Suchkriterienwie Krebsartoder Fachrichtungeine in Frage
kommende onkologische Versorgungseinrichtungfinden
und sichdieseauchin einer Kartenansichtanzeigenlassen
Bei jedem Zentrum ist das interdisziplinare
Behandlungeetzwerk mit Nennung der Ansprechpartner

hinterlegt.
www.orgcomap.de

Jahresberichte Organkrebszentren / Module

Fur die Organkrebszentren(Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge,
Prostata,HamatologischeNeoplasien)und die Module (Pankreas,
Magen, Leber, Speiserthre,KoptHals, Neuro, Kinderonkologie,
Harnblase Niere, Sarkome)werden Jahresberichtevertffentlicht

Zweck dieser Jahresberichte ist die Auswertung der im

Zertifizierungsprozesslargelegten und verifizierten Kennzahlen
und Qualitatsindikatoren Besonders wichtig ist in diesem
Zusammenhangdassdie Begriindungemler Zentrenfiir die Nicht

Umsetzungeiner Kennzahl,die u.U. ergriffenen MaRnahmen
und die Einschatzungerder Auditoren zusammengefasstund

beschriebernwerden Ausgehendvon dieser Datenbasisdie nicht

auf Erhebungen,sondern auf tatséchlich behandelten Fallen
basiert, werden u.a. die Umsetzungvon Leitlinienempfehlungen,
interdisziplinare ~ Strukturen und  die  Expertise der

Hauptbehandlingspartner in  den zertifizierten Zentren

abgebildet

DenZentrengebendieseJahresberichtalie Moglichkeit,sichmit

anderen zu vergleichen und die eigene Entwicklung zu

&’ StudyBox

In der StudyBoxwerden die in Planung befindlichen und
laufenden Studien der zertifizierten Zentren aufgelistet und
beschrieben Die StudyBoxinformiert Zentren, Patientinnen
und Patientenund deren Angehdrigeliber aktuelleStudien
Aktuell erfolgt die Erfassungund Akkreditierungder Studien
fur die DarmkrebszentrerDiegleichzeitigeMeldungvon
Darmkrebsstudienim DeutschenRegisterKlinischer Studien
(DRKSYynd der StudyBoxstmaoglich

www.studybox.de

Kennzahlenauswertung 2022

Jahresbericht der zertifizierten
Darmkrebszentren
Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020

KREBSGESELLSCHAFT

DownloadJahresberichteinter www.krebsgesellschaft.de
undwww.onkozert.de

Uberprifen Dies ist insbesondere in den a Ly RA @A RdzSt T Sy

WI K NB & 6 Smiglich Knlidenériidie Daten eines einzelnen
Zentrumsgekennzeichnebzw. alsVerlaufabgebildetsind
(https://www .onkozertde/2022 04/ 20/jahresberichteder-
zertifizierungssysteme022).

Gleichzeitigerhalten die wissenschaftlichtatigen Expertenund
die Leitliniengruppen wichtige Informationen Uber die
Versorgungssituationdie fir die Fortschreibungmedizinischer
Standardsvesentlichsind

© OncoBox

Durchdie OncoBoxist eine Darlegungder Kennzahlersowie
der Ergebnisqualitduf Basisder XML:-Technologieméglich
Voraussetzungst, dassein Tumordokumentationssysterdie
entsprechende Schnittstelle anbietet Momentan ist die
OncoBox fur die Organe Brust, Darm und Prostata
umgesetzt Furdie Darmkrebszentrerist die Nutzungder

OncoBox seit dem Auditiahr 2016 wund fir die
Prostatakrebszentreseit dem Auditjahr 2017verbindlich

Im Rahmendes vom Innovationsfond geférderten Projektes
DigiNetwird aktuell die OncoBoxLungekonzipiert Fur 2023
steht auBerdem die Neuentwicklungder OncoBoxDarm an
(OncoBox.0).

www.xmkloncobox.de
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Neuerungen

European Cancer Centres

Das Zertifizierungssystemst zunehmendauch in anderen européischenMitgliedsstaaten
aktiv. Eine Darstellungder bereits zertifizierten Zentren und die Voraussetzungeriur eine
Zertifizierungsind auf der Webseiteder EuropeanCanceirCentreseinsehbar

www.ecccert.org

Zentren fur Personalisierte Medizin

Zentrenfur PersonalisierteMedizin (ZPM)bieten u.a. im Bereichder OnkologieLeistungen
der PersonalisierterMedizin (PM) an.

Dabei haben die ZPM die Aufgabe, komplexe Diagnostik,interdisziplinare Beratung und

individuelle Therapieempfehlungerkontrolliert und qualitatsgesichertzu erbringen ZPM
sind in die bereits bestehendenonkologischenVersorgungsstrukturerintegriert, d.h. die

zertifizierten Organkrebszentren und Onkologischen Zentren sind neben weiteren

Behandelndenvor Ort Kooperationspartnerder ZPM BestehendeStrukturenund Prozesse
der Onkologischerzentrenwerden fur die ZPMgenutzt und keine redundanten Strukturen
aufgebaut

Dariliber hinaus steht die Vernetzung der ZPM untereinander im Deutschen Netzwerk
PersonalisierteMedizin (DNPM)im Fokusdes Erhebungsbogens

Die Pilotphase wird im 4. Quartal 2022 beginnen In der Sitzung der Zertifizierungs

kommission der ZPM (voraussichtlich2. Quartal 2023) werden die Rickmeldungender

Zentrensowiedie Auditergebnisseausgewertet

Der Erhebungsbogemund das Datenblatt sind unter https://www .onkozertde/zentren-fuer-

personalisiertemedizin/ downloadbar Interessierte Zentren finden auf der OnkoZert

Webseiteauchdas Anfrageformular,welchesim Vorfeld der Erstzertifizierungdes Zentrums
fur PersonalisierteMedizineingereichtwerdenmuss

Analkarzinomzentren

In der diesjahrigenSitzungder Zertifizierungskommissioder Darmkrebszentrenwurde auf
Basisder Leitliniea ! y I £ 1 I Nik Zeyfi®zMruingvon Analkarzinomzentrerbeschlossen
DasModul setztobligat ein bestehendesertifiziertesDarmkrebszentrunvorausund baut in
vielen Punkten auf den dort etablierten Strukturen auf. Fur die Zertifizierung eines
Viszeralonkologischen Zentrums ist die Kombination aus Darmkrebszentrum und
Analkarzinomzentrum nicht ausreichend, hierfir muss mindestens ein weiteres der
bestehendenviszeralonkologischeModule zertifiziert werden.

Die Pilotphase wird im 4. Quartal 2022 beginnen In der Sitzung der Zertifizierungs
kommissionim Jahr 2024 (Ende der Pilotphase)werden die Rickmeldungender Zentren
sowiedie Auditergebnisseausgewertet

Der Erhebungsbogendas Datenblatt und das Anfrageformularsind unter www.onkozertde
downloadbar

Hodenkrebszentren

In der diesjahrigen Sitzung der Zertifizierungskommissiorder UroonkologischenZentren
wurde auf Basisder Leitlinie a | 2 RSy (i da¥ie 2¢8ifizierung von Hodenkrebszentren
beschlossen Zahlreiche Anforderungen des Moduls Hodenkrebs wurden aus den
Charakteristika der Uroonkologischen Zentren entwickelt Die Zertifizierung als
Hodenkrebszentrumkann daher in Kombination mit einem Prostatakrebszentrumals
Uroonkologisches Zentrum, aber auch als eigenstandiges Modul im Rahmen eines
Onkologischerzentrumserfolgen

Die Pilotphase wird im 4. Quartal 2022 beginnen In der Sitzung der
Zertifizierungskommissiomm Jahr 2024 (Endeder Pilotphase)werden die Rickmeldungen
der Zentrensowiedie Auditergebnisseausgewertet

Der Erhebungsbogendas Datenblatt und das Anfrageformularsind unter www.onkozertde
downloadbar
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PCO-Studie

Die von der Movember Foundation geférderte at N2 & (i | D& DeutscheKrebshilfeférdert seit dem 1. Juli 2022 die

Cancer Outcomes{ (i dzR Zk&z PCQStudie) will dazu
beitragen, die physischeund psychische Gesundheit von
Méannern, die  wegen eines lokalen Prostatakarzinoms
behandelt werden, zu verbessern Die PCQGStudie ist ein
Gemeinschaftsprojekt des BundesverbandsProstatakrebs
Selbsthilfe(BPS)der DKG, OnkoZertund mittlerweile tiber 125
teilnehmenden Prostatakrebszentren Die PCQGStudie
rekrutiert seit Juli2016 Patientenin von der DKGzertifizierten
Prostatakrebszentrenin Deutschland, Osterreich und der
Schweiz Mittlerweile habensichiiber 45.000 Patientenan der
Studie beteiligt. In der Studie werden Patienten mittels
einheitlichem Fragebogen (EPI&6) zu den funktionalen

Studiea a A Y A Mpdrtéané Differencesund Empfehlungen
fur die Nutzungin der klinischen Praxisfur die deutsche
Fassungles EPIE26 (MID-EPIGS 0 digauf der Infrastruktur
der PCGStudieaufbaut MID-EPIGD hat zum Ziel, Minimally
Important Differences(MIDs)fur die deutsche Fassungdes
EPIC26 zu bestimmen Eine MID ist allgemeindefiniert als
die kleinste Veranderung eines Messwerts, die ¢ aus
Patienten und/oder Arzt*innen-Perspektive und/oder
aufgrund klinischer Kriterien ¢ als bedeutsam angesehen
wird und Anlassfir eine Intervention geben kann MIDs
kbnnen also Behandelnde und Betroffene dabei
unterstitzen, zu beurteilen, inwieweit Verdnderungenbei

Outcomes aLy 12y 0Ay SyAININIR G F G A G A Drden ERIGBAVdtangidedeutsam sind, und bieten neue
a3l adNRAG{SE dziof/Kh26NG2AyESif | fpra- (ind ( &  Moglichkeitenbei der Interpretation der PCGErgebnisselm

mindestens einmalig (nach 12 Monaten) posttherapeutisch
befragt [31, 32]. Die Befragungsdaterwerden in der OncoBox
Prostata dezentral in den Zentren mit den vorliegenden
Erkrankungsund Behandlungsdatewerknipft Die Ergebnisse
werden Casemixadjustiert fir den pseudonymisierten
Zentrumsvergleichausgewertet Die PCGStudie ist Teil des
TrueNTHGIobal Registry,an dem sich 15 Lander (darunter
Niederlande, Spanien,USA, VereinigtesKonigreich)mit ber
200Standortenbeteiligen

EDIUM-Studie

Rahmendes Projekteswird es fur 50 Prostatakrebszentren
moglich sein, die Patienten auch nach 2 Jahren
posttherapeutisctzubefragen

Gemeinsammit Expert*innen und unter Beteiligung der
Fachgesellschaften,Berufsverbande und der Selbsthilfe
erarbeitet die "AG REDUCE"aktuell Empfehlungen zur
Berlicksichtigung der PCOQErgebnisse fir Qualitats
entwicklungsmaBnahme(reducevariation)in den Zentren

QPCOStudy www.pco-study.com

Ziel der EDIUMStudie 6 a 9 NH S 0 y Adi [DdzmKrebsi N i Aktuell nehmen an der EDIUMStudie 72 Zentren teil.

Identifikation von Unterschieden und MalRnahmen zur

Insgesamt wurden seit 2018 (ber 8.000 Patient*innen

flachendeckendenv dzi £ A (0 NG & S yisii ésh Aushgdzy’ 3 & dingeschlossenDie Ergebnissewerden Casemixadjustiert

zur Versorgungsqualitatin zertifizierten Darmkrebszentren
unter Berlicksichtigungler Patientenperspektivezu treffen

und gegebenenfallsbestehende krankenhausbezogen&n-

terschiede zu erkennen Aus den Ergebnissen sollen
MaRBnahmen zur Qualitatsverbesserungin zertifizierten

Zentren abgeleitet werden Dazuwerden PatientReported
Outcomes (PROs) sowie klinische Endpunkte in den

verschiedenen Zentren erfasstund miteinander verglichen

Die Studie ist fir alle DKGzertifizierten Darmkrebszentren
offen.

Informationen Uber das Zertifizierungssystem:

www.krebsgesellschaft.de

Auf der Webseite deDeutschen Krebsgesellschafhd neben
weiteren Informationenliber dasZertifizierungsystemdie
Protokolleder Kommissionsitzungen
(https:/iwww.krebsgesellschaft.de/zertkomrotokolle.htm) die
Zusammensetzungeter Zertifizierungskommissionen
(www.zertkomm.dé und die

fur den pseudonymisiertenZentrumsvergleichausgewertet
und den Zentrenindividualisiertzur Verfiigunggestellt[33].

www.edium-studie.de

Patient

E DI U M Reported
Studie QOutcomes
Darmkrebs

PublikationendesZertifizierungssystems
(https:// www.krebgyesellschaft.de/zertifizierung/fachartikeit
ml) alsDownloadverfligbar

Informationen Uber aktuelle Studienprojekte im Kontext des
Zertifizierungssystems sind unter
https://www.krebsgesellschaft.de/Versorgungsforschung.html
einsehbar.
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