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Warum Zentren ?

- Synergievorteile
- Kostenvortelile
- Qualitatsvortelle
- Servicevortelle

- Marketingvortelle
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Definition ,,Zentren der onkologischen Versorgung

Die zertifizierten Einrichtungen gliedern sich derzeit in drei
Zertifizierungsstufen:

Organkrebszentrum (C) ist ein auf ein Organ oder ein Fachgebiet
spezialisiertes Zentrum.

Onkologisches Zentrum (CC) erstrecken sich auf mehrere Organe oder
Fachgebiete.

Onkologisches Spitzenzentrum (CCC) ist ein Onkologisches Zentrum
mit Forschungsschwerpunkten.

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de




Aktuelle Zertifizierungen

Onkologische Spitzenzentren ,CCC*
- der DKH

Onkologische Zentren ,CC*
- der DGHO
- der DKG

Organkrebszentren ,C*

Brustkrebszentren, Darmkrebszentren
Prostatakrebszentren, Gynakologische Krebszentren

Hautkrebszentren , Lungenkrebszentren

- der DKG
- des DVPZ

------
------
------

-----

DEUTSCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Arbeitsgemeinschatt der leitenden
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Onkologische Zentren - Hindernisse

- Fach- und Sektor-bezogenes Denken
- Unterschiedliche Fachgesellschaften
- Kosten/Aufwand
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Vorschlag zum Vorgehen
== Ein normatives Dokument der Qualitatsanforderungen

- eindeutig

- 6ffentlich zugadngig
- kein ,Patentschutz”
- .Grundsatzpapier*
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- Rolle des FA fur H/O
- Zertifizierungs-Modus

- Obligatorische Organzentren



Kalkulation der besonderen Aufgaben und Leistungen von Organkrebszentren

Haufigkeit Anzahl Zeitaufwand Zeitaufwand Personal- Kosten Kalk. Kosten
Pos. Aufgaben / Leistungen Durchschnitt in Std. *) BGin Std. kosten je Einheit Einheiten pro Jahr
je Einheit je Einheit je AStd **) €/Einheit je Jahr €la
1 2 4 7 8 9 10 11 12 13
1.
Interdisziplindre Tumorboards (Vorbereitung, Durchfiihrung, Protokolle,
Technische Ausstattung, Kommunikation
1.1
|Allgemeines Tumorboard wéchentlich 20 Arzte 2,00 Astd. 40 AStd. 52,20 €/AStd 2.088 € 50 104.400 j
1.2
HNO-Tumorboard wochentlich 12 Arzte 1,00 AStd. 12 AStd. 52,20 €/AStd 626 €| 50 31.320
1.3
Darmtumorboard wdchentlich 20 Arzte 1,25 AStd. 25 AStd. 52,20 €/AStd 1.305 € 50 65.250 J
1.4
Brustzentrum wdchentlich 13 Arzte 1,25 AStd. 16 AStd. 52,20 €/AStd 848 € 50 42.413 J
1.5
Neuroonkologische Arbeitsgruppe monatlich 10 Arzte 2,25 AStd. 23 AStd. 52,20 €/AStd 1.175 € 12 14.0946]
1.6
orbereitung der Tumorboards wochentlich 4 Arzte 4,00 AStd. 16 AStd. 57,50 €/AStd 920 € 50 46.000 éI
1.7
Protokollerstellung, Dokumentation (Arzt) wochentlich 2 Arzte 0,50 AStd. 1 AStd. 57,50 €/AStd 58 €| 2.250 129.375 €I
1.8
Protokollerstellung, Dokumentation (Doku-Kraft) wochentlich 1 MTD 2,00 AStd. 2 AStd. 32,50 €/AStd 65 € 2.250 146.250
Zw.Summe 579.102
19
ISachmittel, anteilige Gemeinkosten 10%) 57.910
Gesamtkosten 637.012

+ Erstellung von internen Richtlinien und Behandlungspfaden

+ Qualitatsmanagement
+ Klinische Studien

$$
$$
$$
$$



Vorschlag zum Vorgehen

m Qualitatsanforderungen



Vorschlag zum Vorgehen

Quali‘r‘d‘rsanforderungen

Zertifizierer \ix Fachexperte
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Forderung an den Zertifizierer

- Freie Wahl des Zentrums

- Keine exklusive Allianz mit Fachgesellschaft

- Unabhangige externe Institution

- Keine Beratungsleistungen vorab

- Akkreditierung durch DAKKS

- ,Herr des Verfahrens®, der Uber Erteilung/Verweigerung

des Zertifikates entscheidet



Forderung an den Fachexperten

- beratend

- regelmaldige Schulung

- Ernennung qualitatsgesichert

- ,Geschaftsordnung*

- durch Fachgesellschaft anerkannt

- Liste der Fachexperten zuganglich (z. B. fur das

Zertifizierungsunternehmen)



Vorschlag zum Vorgehen

Quali‘r‘d‘rsanforderungen

Zertifizierer \; Fachexperte

Zertifizierungskommission



Forderung an die Zertifizierungskommission

- Unabhangiges ,Kontrollgremium® aus Fachexperten
- Interdisziplindre Zusammensetzung

- Geschaftsordnung

- Transparente Entscheidung

- Einfluss auf die Entscheidung nur aus wichtigem Grund



Forderung an die Zertifizierungskommission

- Unabhangiges ,Kontrollgremium® aus Fachexperten
- Interdisziplindre Zusammensetzung

- Geschaftsordnung

- Transparente Entscheidung

- Einfluss auf die Entscheidung nur aus wichtigem Grund

= Zertifikatserteilungskommission



Vorschlag zum Vorgehen

m Qualitdtsanforderungen
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- SZ-Transplantation
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