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1. Einleitung

Das Onkologische Centrum Chemnitz (OCC) sichert im Auftrag des Freistaates Sachsen die
wohnortnahe onkologische Versorgung von Tumorpatienten in der Region Sudwestsachsen.
Aktuell bieten neun zertifizierte Organkrebszentren eine interdisziplinare Behandlungskette
von der Diagnostik Uber die Therapie bis zur Nachsorge, sowohl im stationdren als auch am-
bulanten Bereich.

Ziel des OCC ist es, eine hochwertige und qualitatsgesicherte Tumormedizin fir die Bevélke-
rung der umgebenden Region anzubieten. Dies wird sichergestellt durch die Anwendung von
medizinischen Leitlinien und die Erfillung der Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) sowie der chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fir Onkologie, der Deutschen Gesell-
schaft fur Hamatologie und Onkologie und der Deutschen Gesellschaft fir Radioonkologie.
Zusatzlich bestehen enge Kooperationen mit ausgewiesenen internen und externen Partnern.
Das OCC beteiligt sich intensiv an klinischer Forschung, insbesondere durch die Teilnahme
an wissenschaftlichen Forschungsprogrammen und Therapiestudien. Es werden zudem Wei-
terbildungen fir verschiedene in der Onkologie tatige Berufsgruppen angeboten und das OCC
beteiligt sich an der Ausbildung von Medizinstudenten.

Die Leitziele des OCC sind unter anderem:
- Verringerung der Sterblichkeit und Verbesserung der Uberlebensrate von Tumorpatien-
ten

- leitlinienbasierte, qualitétsgerechte Versorgung von Patienten durch ein interdisziplinar
zusammengesetztes Behandlungsteam

- raumliche und zeitliche Abstimmung der gesamten Behandlungskette auf die Bedurf-
nisse des Patienten

- Teilnahme an klinischen Studien zur Forderung der klinisch orientierten Forschung auf
dem Gebiet der Tumorerkrankungen

- kontinuierliche Weiterbildung aller Mitarbeiter

- Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung zu Tumorerkrankungen (Pravention, Diagnostik,
Therapie)

Der vorliegende Qualitatsbericht wurde am 16.12.2022 nach den Vorgaben von § 2 Ziff. 3 Satz

3 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Konkretisierung der besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemaf 8§ 136¢ Abs. 5 SGB V aktualisiert.




2. Struktur- und Leistungsdaten des Zentrums

2.1. Struktur des Onkologischen Centrums Chemnitz

Das OCC st in die Struktur der KC als Krankenhaus der Maximalversorgung eingebunden und
versteht sich als interdisziplinare Plattform aller beteiligten Versorgungs- und Struktureinhei-
ten. Das OCC ubernimmt die Funktion einer Anlaufstelle fir Tumorpatienten sowie einer Ko-
ordination zwischen verschiedenen Diagnostik- und Therapieschritten, die dann in den am
OCC beteiligten Organkrebszentren, Kliniken und Einrichtungen durchgefiihrt werden. Die Zu-
sammenfihrung von mehreren Organkrebszentren, Kliniken und Einrichtungen, die hohe fest-
gelegte Anforderungen an qualifizierte personelle Voraussetzungen erfillen und tber medizi-
nische Gerate mit hohem technischen Standard verfiigen, ermdglicht und gewahrleistet eine
kontinuierliche und kompetente Betreuung der Patienten von der Erstdiagnose bis zur Nach-
sorge hinaus Uber die gesamte onkologische Patientenkarriere von funf Jahren. Zentrales
Steuerungselement des OCC sind die Tumorboards, die jedem Mitglied, den kooperierenden
Abteilungen, zuweisenden Institutionen und Arzten offenstehen. Im Rahmen der Tumorboards
sollen auch diejenigen Patienten besprochen werden, bei denen erst im Verlauf der Abklarung
in anderen Fachabteilungen die Diagnose einer Krebserkrankung gestellt wird.




2.1.1. Organigramm

Geschiftsfiihrung Klinikum Chemnitz gGmbH (KC)

kfm. Geschiftsfilhrer
Martin Jonas

med. Geschéftsfiihrer
Prof. Dr. med. habil. Ralf Steinmeier

Studien
Dr. rer. nat. Undine
Meusch

D intern extern
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Direktorium Beirat OCC
Lenkungsgruppe OCC Onkologisches Centrum Chemnitz (OCC)
Geschaftsfihrung KC
Geschaftsfuhrung KC PD Dr. med. habil. Mathias Hanel Chefarzte K"g
Chefarzte KC PD Dr. med. habil. Gunther Klautke
Tumorboardleiter Dr. med. Sven Seifert
Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Klinisches Krebsregister || _ _ _ _ _ ] Am;::mm’ g
Cc itz (KKR
SiptHE ) Henriette Auerswald
Netzwerk - und ASV-Management Qualititsmanagement Kommunikation/ Marketing Zentrum Psychoonkologischer
Datenmanagement Konstanze lllig Jasmin Weidenmaller Klinische Studien Dienst
Carolin Graupner occ & Katja Kolditz Susan Diez
BZ, VZ, LKZ, NOZ,
Tumorboard- / KHTZ
fatiantan- Christin Giel
management
KIM 11l & ZHN
TG Lydia Metzier
dokumentation ASV = Ambulante speziaifacharztliche Versorgung
BZ = Brustkrebszentrum
Zentrum klinische KHTZ = Kopf-Hals-Tumorzentrum

LKZ = Lungenkrebszentrum

NOZ = Neuroonkologisches Zentrum

VZ = Viszeralonkologisches Zentrum

ZHN = Zentrum for Hdmatologische Neoplasien




2.1.2. Verantwortlichkeiten

Direktorium/Geschaftsstelle

Direktor OCC,
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin Ill — Hamatologie, Onkologie,
Stammzelltransplantation

innere-medizin-3@skc.de

Stellvertretender Direktor OCC,

Chefarzt der Klinik fir Radioonkologie

strahlentherapie@skc.de

Mitglied des Erweiterten Direktoriums OCC,
Chefarzt der Klinik fir Thorax-, Gefal3- und endovaskulare Chirurgie

tge@skc.de

Mitglied des Erweiterten Direktoriums,
Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

chirurgie@skc.de

Administrative Leitung/Netzwerkkoordinatorin OCC

h.auerswald@skc.de

Psychoonkologischer Dienst

Leiterin Psychoonkologischer Dienst
s.diez@skc.de
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Stellvertretende Leiterin
Psychoonkologischer Dienst
i.dobler@skc.de

Zentrum Klinische Studien

Leiterin Zentrum Klinische Studien
k.kolditz@skc.de

Stellvertretende Leiterin,
QMB des Zentrums Klinische Studien

u.meusch@skc.de

OCC-/ASV-Ambulanz

Leiter der Ambulanz,
Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin 11l — Hamatologie, Onkologie,
Stammzelltransplantation

j-chater@skc.de

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin Il — Hamatologie, Onkologie,

Stammzelltransplantation

innere-medizin-3@skc.de
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Organkrebszentren

Dr. med. Hagen Rudolph

Zentrumsleiter,

Geschéftsfihrender Oberarzt der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie

h.rudolph@skc.de

Dr. med. llja Kubisch
Stellvertretende Zentrumsleitung,

Oberarzt Klinik fur Gastroenterologie / Gastroenterologische Onkologie
i.kubisch@skc.de

Sdéren Stockel
Zentrumskoordinator
Klinik ftr Allgemein- und Viszeralchirurgie

s.stoeckel@skc.de

Dr. med. Petra Krabisch
Zentrumsleiterin,
Oberérztin der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
p.krabisch@skc.de

Franziska Stuckert
Zentrumskoordinatorin,

Facharztin der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
f.stuckert@skc.de
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Prof. Dr. med. Stefan Hammerschmidt,

Zentrumsleiter,
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin IV — Pneumologie, Intensivmedi-
zin, Onkologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

lunge@skc.de

Dr. med. Sven Seifert
Zentrumsleiter,
Chefarzt der Klinik fir Thorax-, Gefaf3- und endovaskulére Chirurgie
tge@skc.de

Dipl. med. Sabine Huth
Zentrumskoordinatorin,
Oberarztin der Klinik fir Innere Medizin IV —Pneumologie, Intensivmedi-
zin, Onkologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin
s.huth@skc.de

Dr. med. Sven-Axel May
Zentrumsleiter,

Leitender Oberarzt der Klinik fir Neurochirurgie

s-a.may@skc.de

Dr. med. Philipp Duscha
Zentrumskoordinator,
Geschéftsfuhrender Oberarzt der Klinik fir Neurochirurgie

p.duscha@skc.de
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Dr. med. Heike Wei3pflug

Zentrumsleiterin,

Oberarztin der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Asthetische
und wiederherstellende Chirurgie

h.weisspflug@skc.de

Dr. med. Wolfgang Nehler
Zentrumskoordinator,
Leitender Oberarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie

w.nehler@skc.de

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Mathias Hanel
Zentrumsleiter,

Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin Il — Hamatologie, Onkologie,
Stammzelltransplantation

innere-medizin-3@skc.de

Marcel Pannach
Zentrumskoordinator,
Facharzt der Klinik fur Innere Medizin Il — Hamatologie, Onkologie,

Stammzelltransplantation

m.pannach@skc.de
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2.2.Leistungsdaten des Onkologischen Centrums

Die Kernleistungen des OCC erstrecken sich im Wesentlichen auf die folgenden konservati-
ven, diagnostischen sowie chirurgischen Fachdisziplinen:

Medikamentdse/ Internistische Onkologie:
e Hamatologie und Medizinische Onkologie
¢ Organspezifische medikamentdse onkologische Therapie
- Operative Onkologie
- Strahlentherapie
- Nuklearmedizin
- Pathologie
- Radiologie

- Schmerztherapie/Palliativmedizin (24-stlindige Verflgbarkeit)

Weiterhin wird der Behandlungsprozess durch nachfolgende Bereiche unterstitzt:

- Onkologische Fachpflege

- Psychoonkologischer Dienst

- Sozialdienst

- Erndhrungsberatung

- Stomatherapie

- Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie
- Physiotherapie

- Seelsorge

- Kooperation mit Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen

2.2.1. Zertrechner
Die Leistungsdaten des OCC werden in der nachfolgenden Ubersicht — dem Zertrechner der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) — dargestellt.
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Anlage EB Version K12 (Audijahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)
Zertrechner

Es ist der Stand | Ve er Zum der Erstzerfeian s dam O s T o e D8 -

Reg-Nr. " [FAozors ¢

Zentrum |onkokogisches Centrum Chemnitz |
Standort |Kiinikum Chemnitz, Standort Kichwald |
Ansprechparer ! [Auerswaki, Henrette | Erstelidatum (tmm jii) " [ 21.06.2022 |
Datum Erstzertifizierung [ 11.11,2014 |
Kennzahlenjahr | 2021 |
Nachwelsstufe/
e Anteil Mindestprimérfille / Angabe Zentrum
§ i Mindestzentrumsfille / (letztes Kalenderjahr)
in:
Tu H § Mindestpatientenfille 3
] Rezidive/ Zentrumsfille/ Geltungs-
2| wmw | z|wfs| ]} “_""s"‘T‘"A““','n P [ talle/ | berelch OZ
’ L * Nicht Primiirfille Gosamtfille ohne V
1 |Darm 65.390 | 1627% | S0 25 Z 21 58 179 1627%
2 |Pankroas 14.960 | 3,72% 25 13 M 58 12 70 3,72%
3.1 |Magen 15870 | 3,9%6% 30 15 v 0
32 |HCC 8,020 2,00% 30 15 M 33 8 41 2,00%
4 |Speisershre 6.180 1,54% 20 10 M 41 " 52 1,54%
Sonst. Gastrointestinale Tumoren (S1)
5 I(Ganmaege‘ Neurcenddkrine Tumoren des 3300 | 0.82% = s 38 0,82%
D T )
1 h
Endokrine Malignome (S4)
kI, , Paragangh
6 t”my”. Nt 5870 | 1.46% =3 v
Tumaren)
7 |Himatologische Neoplasien 32830 | 8.7% | 75% 38°% Z 23 327 8.17%
8 |Mamma 72.180 | 1796% | 100 50 z 135 39 174 17.96%
Gyniikologische Tumoren
9 |(Cervix, Uterus, Ovar inid. BOT, Vulva, Vaginal | 26.280 | 6,54% 50 25 v 0
Tumaoren, STIC)
10 Haut 17.800 | 4,43% 40 20 n o
(Invasives malignes Melanom ) ) !
11 |Prostata 63.440 | 1579% | 100 50 n 0
12 |Hoden, Penis (S6) 5.660 1.41% - n
13 |Niere 14.500 | 3.61% 359 18" n 0
14 |Harnblase 15.970 | 3.97% 50 25 n 0
15 |Sarkome (ink. GIST) 6430 1,80% 50" 25" v 0
Kopf-Hals-Tumoren
(N und
3 N . Rachen und Kehikop!, 17.130 | 4. 26% 75 a7 M 181 43 224 4,26%
Spacheidrisen)
7 |Neurconkologische Tumoren 10.000 | 2,49% 0 50 M 28 Of . | 288 O 2a0n
Gesamt
Gesamt 401.810 | 100,00% ohne "V*) 11428 I 23 I 1355 | 57.24%
18 [Lunge 49.530 | 1233% | 200 100 z 270 T 13 . 283 1233%
19 |Mesotheliom 1.600 0,35%
20 |Kinderonkologle 2170 0,54%
P "::;.’" / 455410 | 113,22% Mesotholiom / KIO 1.398 244 1.638 69.57%
{(ohne “V™)
"chA-Nr. E und ner missen g JOGH werden. Gesamtergebnis
? Modzene RKI-Liste 2008
3 keine gen an Primarfalie fur Nachweisstufe "S” definiert. Geltungsbereich (mind. 50 %) 69.57%
Y Zentrums e {der Antedl in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die Versorgungsumfang in % (keine Vorgabe) 83,12%
\ gabe der enmeicht bzw . Uberschritien wird), G m gung; (mind, 70 %) 83,70%
® patiententate {der Antedl in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die
M gabe der nt bzw. O wird). Anzahi Organkrebszentren / Module (Summe Z+M) 9
* Bei der Mesotheliomenheit handelt 6s sich um ein A (A) 2um Lung Anzahl Transitzentren (Summe T) 0
zentrum (kein Modul - M). Die Enstit ) kann nur in g mit einem
2er Lung, gewdhit werden, Eine eigenstiindige Zenifzienung der gen erfUft, B g g E
Mesotheliomeirheit ohne Lunge oder in g mit einem O g Zentum

ohne Lunge ist nicht magiich. Die Mesaheliomeinhedt wird in Zelle O53 nicht
berlicksichigt, da sich weder um ein Zentrum {Z), noch einem Modul (M) handelt.

Abbildung 2 Zertrechner der DKG
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Anlage EB Version K1.2 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)

Kennzahlen Palliativ D KG

KREBSCESELLSCHAFT

Zentrum IOnkoIogisches Centrum Chemnitz q
Reg.-Nr. |Fao-zo7s | Erstelidatum | 21.06.2022 0
EB/ Kennzahl- . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN LL definition Kennzahlenziel Zéhler (= Nenner) unkdar Sollvargabe unklar Ist-Wert qualitst
Zahler 1
Qi |Symptomerfassung N Patienten des Nenners mit Primarfalle im Stadium IV + Pat. Derzeit
1 der [mittels MIDOS oder mi'lg;::nlfill E?g‘g'gosewgggmassung Symplomerfassung mittels MIDOS ader |mit neuaufgetretenen keine Mennar 310 LO.
LL JrOS IPOS Femmetastasen (Stadium V) ! Worgaben
% 0,32%

" Die Kennzahl wird freigeschaltet, wenn bei mind. 1 Schwerpunkt aus $1, 54 oder S6 die Nachweisstufe "S" auf dem Tabellenblatt "Zertrechner eingetragen wird. Der Nenner der Kennzahl 1 umfasst nur Tumoren aus
dem Schwerpunkt 1 (Sonst. Gastrointestinale Tumoren), Schilddrisenkarzinome (Tellmenge aus dem Schwerpunkt 4 — Endokrine Malignome) sowie Peniskarzinome (Teilmenge Schwerpunkt 6 — Hoden/ Penis). Wenn sich
keine der genannten Entitaten im Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums befindet, muss die Kennzahl nicht bearbeitet werden.

Name Palliativeinheit 1 [Paliiativstation des Kiinikums Chemnitz ]  Leiter Palliativeinheit 1 [Dipl -Med. Matthias Forbrig |
Stralie [Burgerstratie 2 | piziort [09113 Chemnitz |
EB/ Kennzahl- Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN — Kennzahlenziel Zahler Sollvargabe Ist-Wert .
LL definition (= Nenner) unklar e unklar qualitat
laxe T tient it Zahler 148
" . & Tumorpatienten mi
seh Ktion auf zﬂ‘:gr\\lc?s[ haufig Sigﬂ:gf:”i";n auf |Anzahl von Tumerpatienten mit mittlerem oder starkem Schmerz| Darzat kaine
2 |9 = " IF" Jiatistat nll MIDOS 0. IPOS tg - Reduktion des Schmerzes innerhalb von|(Erfassung 2 8. mittels MIDOS | <60% | = Nenner 157 L0,
er Pallativstation mittels 5 0- , weitars 48 h o. IPOS) bei Aufnahme auf die argaben
Instrumente siehe LL Palliativ) .
Palliativstation
Ed 94,27%

Abbildung 3 Kennzahlenbogen des OCC

2.2.2. Zentrumsmatrix

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die Organkrebszentren/Organgruppen des OCC inkl. An-
gabe der Nachweisstufe, des Vorhandenseins eines QM-Systems sowie der zentralen oder
dezentralen Regelung in nachfolgender Zentrumsmatrix dargestellt:
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QM-System

1.1 Struktur des
Netzwerks

1.2 Interdiszipli-
nare Zusam-
menarbeit

1.3 Kooperation
Einweiser und
Nachsorge

1.4 Psycho-
onkologie

1.5 Sozialarbeit
und Rehabili-
tation

1.6 Patientenbe-
teiligung

1.7 Studienma-
nagement

1.8 Pflege

1.9 Allgemeine
Versorgungs-
bereiche

2 Organspezifi-
sche Diagnos-
tik/ Therapie

3 Radiologie

4 Nuklearmedi-
zin

5  Operative On-
kologie

6  Medikamen-
tdse Onkolo-

gie

7  Radioonkolo-
gie

8  Pathologie

9  Palliativversor-
gung/Hospiz-
arbeit

10 Tumordoku-
mentation/Er-
gebnisqualitat
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Zentral

,Zentral“ im Onkologischen Zentrum geregelt
Gemeinsame Organisation fir verschiedene Organe und koordinierende Fachbereiche

Fachbereichs-
bezogen

Wird von 1 koordinierenden Fachbereich fiir mehrere Organe geregelt

Organspezifisch

Wird ,eigensténdig” von einem Bereich des Onkologischen Zentrums geldst; ,dezentraler Ansatz*

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

Nachweisstufe:

z Organkrebszentrum

M Module

S Schwerpunkte

T Transfer-/Transitzentren

\% Aktive Versorgung, jedoch in Geltungsbereich Zertifizierung nicht betrachtet
n Keine Versorgung dieses Organs im Sinne des Zentrumsgedankens

Abbildung 4 Zentrumsmatrix des OCC

3. Personelle Ausstattung arztlicher Dienst

Abteilung

Anzahl Facharzte

Klinik fur Innere Medizin Il - Hamatologie /

10 FA fur Innere Medizin / Hamatologie /

Onkologie / Stammzelltransplantation Onkologie
Klinik fur Gastroenterologie / Gastroentero- | 9 FA fiir Innere Medizin, SP Gastroenterolo-
logische Onkologie gie

Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie

15 FA fir Viszeralchirurgie

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

13 FA fur Gynékologie und Geburtshilfe

Innere Medizin IV - Pneumologie / Intensiv-
medizin / Onkologie / Allergologie / Schlaf-
und Beatmungsmedizin

9 FA fir Innere Medizin/Pneumologie

3 FA fiir Innere Medizin und internistische
Intensivmedizin

4 FA fur Innere Medizin

1 FA fir Innere Medizin und Palliativmedizin

Klinik fur Thorax-, Gefafl- und endovasku-
lare Chirurgie

6 FA fur Thoraxchirurgie

Klinik fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/As-
thetische und wiederherstellende Chirurgie

4 FA fir MKG-Chirurgie

2 FA fir Plastische und Asthetische Chirur-
gie

4 FZA fur Oralchirurgie

Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie

10 FA fur HNO-Heilkunde

Klinik fir Neurochirurgie

12 FA fur Neurochirurgie

Klinik fir Neurologie

9 FA fur Neurologie
1 FAf Ur Innere Medizin und Kardiologie
3 FA fur Psychiatrie

Klinik fir Radioonkologie

12 FA fir Strahlentherapie

Institut fir Radiologie und Neuroradiologie

13 FA fiir Radiologie

Klinik fir Nuklearmedizin

6 FA fir Nuklearmedizin
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Palliativmedizin 5 FA fur Innere Medizin/Geriatrie/Palliativ-
medizin

1 FA far Chirurgie / medikamentdse Tu-
mortherapie / Palliativmedizin

Institut fir Pathologie 3 FA fir Pathologie

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin 1 FA fur Kinderhdmatologie und -onkologie
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4. Netzwerkpartner

4.1.Interne Partner/Tochtergesellschaften

Tabelle 1 interne Partner/Tochtergesellschaften

Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/ Verbund

Leitung

Apotheke

Zentralapotheke

Klinikum Chemnitz

Dipl.-Pharm. Katrin Oelmann

Augenheilkunde

Klinik fir Augenheilkunde

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Katrin
Engelmann

Dermatologie

Praxis fur Haut- und Geschlechtskrankheiten am
Klinikum Chemnitz

Poliklinik Chemnitz

Dr. med. Karolin Schneider

Endokrinologie

Klinik fir Innere Medizin Il

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Uwe Lindner

Ergotherapie Physiotherapeutisches Zentrum Poliklinik Chemnitz Anne Baumann
Ern&hrungsberatung Klinik far Innere Medizin Il Klinikum Chemnitz Sylvia Heinig
Ern&hrungsberatung Klinik Catering Chemnitz Klinikum Chemnitz Undine Abbassi

Gastroenterologie

Klinik far Innere Medizin Il Gastroenterologie und In-
ternistische Onkologie

Klinikum Chemnitz

PD Dr. med. Thaddaus Till
Wissniowski

Gastroenterologie Praxis

Praxis fiir Innere Medizin/Gastroenterologie

Poliklinik Chemnitz

Dr. med. Wieland Baronius

Gynakologie

Frauenklinik

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Lutz Kaltofen

Gynakologie — Chemotherapie

Chemotherapie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Petra Krabisch

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Klinik fur HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Jens Oeken

Hamato-/ Onkologie

OCC-/ ASV-Ambulanz

Klinikum Chemnitz

Jack Chater

Hamato-/ Onkologie

Klinik fir Innere Medizin IlI

Klinikum Chemnitz

PD Dr. med. Mathias Hanel
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Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/ Verbund

Leitung

Kardiologie

Klinik far Innere Medizin |

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Johannes
Schweizer

Labormedizin

Zentrum fur Diagnostik am Klinikum Chemnitz

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Gudrun Stamminger

Logopadie Logopadie Poliklinik Chemnitz Anne Uhlig
Logopadie Audiologisch-Phoniatrisches Zentrum Poliklinik Chemnitz Dr. med. Simone Forkel
Mikrobiologie Zentrum fur Diagnostik am Klinikum Chemnitz Klinikum Chemnitz Dr. med. Gudrun Stamminger

Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Asthetische
und wiederherstellende Chirurgie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Annegret Dorre

Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — operativ

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Asthetische
und wiederherstellende Chirurgie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Annegret Dorre

MVZ — Chemotherapie

Praxis fur Gynakologie & Geburtshilfe,Gynékologi-
sche Onkologie & Palliativmedizin

Poliklinik Chemnitz

Prof. Dr. med. Frank Forster

Nephrologie

Klinik far Innere Medizin V

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Torsten
Siepmann

Neurochirurgie

Klinik fur Neurochirurgie

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Ralf Steinmeier

Neurologie

Klinik far Neurologie

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Bernhard
Rosengarten

Neuropsychologie

Klinik fur Neurologie

Klinikum Chemnitz

Dipl.-Psych. Kerstin Sommer

Neuroradiologie

Institut fir Radiologie und Neuroradiologie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. J6rg Thalwitzer

Nuklearmedizin

Klinik fir Nuklearmedizin

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Klaus Z&phel

Orthopédie u/o Unfallchirurgie

Klinik far Orthopéadie, Unfall- und Handchirurgie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Ludwig Schiitz

Padiatrische Hamato-/ Onkolo-
gie

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Klinikum Chemnitz

MUDr. med. Jozef Zlocha

Palliativmedizin

Palliativstation

Klinikum Chemnitz

Dipl.-Med. Matthias Forbrig
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Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/ Verbund

Leitung

Pathologie Institut fur Pathologie Klinikum Chemnitz PD Dr. med. Olaf Dirsch
Phoniatrie Audiologisch-Phoniatrisches Zentrum Klinikum Chemnitz Dr. med. Simone Forkel
Phoniatrie Klinik fur HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie Klinikum Chemnitz Prof. Dr. med. Jens Oeken
Physiotherapie Poliklinik Chemnitz: Physiotherapeutisches Zentrum | Klinikum Chemnitz Jana Franz

Plastische Chirurgie

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie / Asthetische
und wiederherstellende Chirurgie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Annegret Dérre

Pneumologie

Klinik fir Innere Medizin IV

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Stefan
Hammerschmidt

Pneumologie — Chemotherapie

Klinik far Innere Medizin IV

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Stefan
Hammerschmidt

Psychoonkologie

Psychoonkologischer Dienst

Klinikum Chemnitz

Dipl.-Psych. Susan Diez

Radiologie Institut fur Radiologie und Neuroradiologie Klinikum Chemnitz Dr. med. J6rg Thalwitzer
Radiologie Abteilung fur gynéakologische Radiologie Klinikum Chemnitz Dr. med. Christiane Marx
Radiologie Radiologische Praxis Poliklinik Chemnitz Dr. med. Jan Eichhorst
Seelsorge Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens, Krankenhaus- Klinikum Chemnitz Markus Manzer
seelsorge
Seelsorge Rom.-Kath. Kirche im Bistum Dresden-Meil3en, Klinikum Chemnitz Benno Saberniak
Krankenhausseelsorge
Selbsthilfe Verein Talbriicke, Selbsthilfegruppe Lichtblick Klinikum Chemnitz PD Dr. med. Mathias Hanel
Sozialdienst Zentraler Sozialdienst Klinik- Verwaltungsgesell- | Dipl.-Sozialpddagogin Nicole

schaft Chemnitz

Nier

Stammzelltransplantation — al-
logen und autolog

Klinik fir Innere Medizin Il

Klinikum Chemnitz

PD Dr. med. Mathias Hanel

Stomatherapie

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinikum Chemnitz

Michaela Schenkel
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Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/ Verbund

Leitung

Strahlentherapie

Klinik fur Radioonkologie und Ambulanz fur Strah-
lentherapie

Klinikum Chemnitz/ Poli-
klinik Chemnitz

PD Dr. med. Gunther Klautke

Studieneinheit/-sekretariat

Zentrum Klinische Studien

Klinikum Chemnitz

Katja Kolditz

Thoraxchirurgie

Klinik fir Thorax-, Gefal3- und endovaskulare Chi-
rurgie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Sven Seifert

Viszeralchirurgie

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. Lutz Mirow

Zahnheilkunde

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie / Asthetische
und wiederherstellende Chirurgie

Klinikum Chemnitz

Dr. med. Annegret Dorre

4.2.Externe Partner

Tabelle 2 externe Partner

Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/
Verbund

Leitung

Dermatologie

Hautklinik

DRK Krankenhaus Chem-
nitz-Rabenstein

Dr. med. Ingrid Feldmann-
Bdddeker

Epithetik

Griundler-Dental

Martin Griindler

Gastroenterologie

Klinik fir Innere Medizin Il

Kreiskrankenhaus Stoll-
berg

Dr. med. Elke Mdbius

Gastroenterologie

Klinik far Innere Medizin I

EKA Erzgebirgsklinikum
Annaberg

Herr Dr. med. Ronny Frey

Gastroenterologie — Chemo-
therapie

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Lutz Renziehausen
Dipl.-Med. Angelika
Renziehausen

Genetische Beratung

Klinisches und Molekulardiagnostisches Zentrum
Familidgrer Darmkrebs

Universitats-Krebs-
Centrum Dresden

Prof. Dr. med. Heike
Schackert-Goerens

Genetische Beratung

Institut fUr Medizinische Genetik

Zentrum fur Diagnostik am
Klinikum Chemnitz

Dr. med. Albrecht Kobelt
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Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/
Verbund

Leitung

Gynakologie

Frauenklinik

Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus

Gunnar Fischer

Gynéakologie — Chemothera-
pie

Chemotherapie

Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus

Gunnar Fischer

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Kreiskrankenhaus Stoll-
berg

Dr. med. Gregor Hilger

Héamato-/ Onkologie

Onkologische Praxis

Dr. med. Jens Uhlig

Hamato-/ Onkologie

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Marc Grundeis
Dr. med. Martin Teich

Hamato-/ Onkologie

Onkozentrum Freiberg

Thomas Boldt

Hamato-/ Onkologie

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Marcus RoOnitz

Hamato-/ Onkologie

Praxis fur Innere Medizin und Hamatologie

Dr. med. Christian Diener

Hospiz

Hospiz- und Palliativdienst Chemnitz

Sabine Geck

Hospiz

Ambulanter Hospizdienst DOMUS

Susanne Schaper

Neurochirurgie

CyberKnife Centrum Mitteldeutschland

PD Dr. med. Klaus Hamm

Neuropathologie

Institut fir Neuropathologie

Charité Universitatsmedi-
zin Berlin

Prof. Dr. med. Frank Heppner

Orthopé&die u/o Unfallchirurgie

Klinik far Orthopéadie, Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie

Zeisigwaldkliniken Betha-
nien Chemnitz

PD Dr. med. Torsten Prietzel

Palliativmedizin

MVZ flr Spezielle Schmerztherapie und Palliativ-
medizin

DRK Krankenhaus Chem-
nitz-Rabenstein

Dr. med. Uwe Richter

Palliativmedizin

MVZ des Landkreis Mittweida Krankenhaus

Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus

Dr. med. Eva Schneider

Pathologie

Histopathologie Chemnitz

Diagnosticum

Dipl.-Med.Michael Ritter
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Fachrichtung

Kooperationspartner

Klinik/
Verbund

Leitung

Physiotherapie

Physiotherapie

Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus

Manuela Winkler

Physiotherapie

Ambulantes Reha-Zentrum Chemnitz

Benjamin Scheer

Psychoonkologie

MVZ Mittweida GbR Neurologisch-
Psychiatrisches Versorgungszentrum

Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus

Dipl.-Med. Ralf Bodenschatz

Radiologie Radiologische Gemeinschaftspraxis Klinikum Mittleres Erzge- | Michael Geyer,
birge Dr. med. Chris Kdnig,
Dr. med. Sascha Nikolov,
Dr. med. Matthias Paul
Raucherberatung Klinische Psychologie und Psychotherapie, Rau- Technische Universitét Prof. Dr. med. Stephan Mihlig
cherambulanz Chemnitz Chemnitz
Selbsthilfe Tulpe e.V. — Verein zur Betreuung und Hilfe von Bundesverband Doris Frensel
Gesichtsversehrten
Selbsthilfe Frauenselbsthilfe nach Krebs Landesverband Simone Pfarr
Sachsen
Selbsthilfe Psychosoziale Beratungsstelle fir Tumor- Gesundheitsamt Marion Koch
patienten Chemnitz
Selbsthilfe SHG "Aktiv Leben" Mittweida S&chsische Krebsgesell- Dirk Preiller
schaft
Selbsthilfe KISS - Kontakt- und Informationsstelle fir Selbst- Stadtmission Chemnitz Susann-C. Koch
hilfe e.V
Selbsthilfe Deutsche ILCO e.V., Region Sachsen-Mitte Silke Lippmann
Selbsthilfe Bezirksverband der Kehlkopfoperierten Jens Sieber
Selbsthilfe Selbsthilfegruppe Hirntumor ,Hoffnung* Helmut Grimm
Selbsthilfe AdP e. V. Bauchspeicheldriisenerkrankte Regional- Regine Kunde
gruppe Dresden
Selbsthilfe Elternverein krebskranker Kinder e.VV. Chemnitz Kathleen Theiling
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Fachrichtung Kooperationspartner Klinik/ Leitung
Verbund

Sozialdienst Sozialdienst Landkreis Mittweida Kran- | Gabriele Rohling
kenhaus

Transfusionsmedizin Institut fir Transfusionsmedizin Chemnitz DRK-Blutspendedienst Dr. med. Andreas Karl
Nord-Ost

Urologie Klinik far Urologie Zeisigwaldkliniken Prof. Dr. med. Michael Frohner
Bethanien Chemnitz

Urologie Urologische Praxis Dr. med. Holger Schanz

Hinsichtlich des definierten Versorgungsauftrages in der Region Suidwestsachsen hat das OCC Ubergreifende Kooperationsvertrage mit folgenden

Kliniken geschlossen:

Tabelle 3 Kooperationspartner

Klinik/ Verbund

Gesetzliche Vertretung

DIAKOMED - Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH
(Hartmannsdorf)

Kaufmannischer Geschaftsfuhrer: Dipl.-Kfm. Johannes Hartel

Geschaftsfuhrerin: Karla McCabe

Klinikum D6beln GmbH

Geschaftsfuhrer und arztlicher Direktor: Dr. med. Ralf Lange

DRK Gemeinnitzige Krankenhaus GmbH Sachsen
DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein

Geschaftsfuhrerin: Dipl.-Kffr. MHCM Diana Lohmann

Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH

Geschaéftsfilhrer: Dipl.-Kfm. Florian Claus

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Kaufmannische Geschéftsfiihrerin: Dipl.-Oec. Cornelia Schricker

Theologischer Geschéftsfihrer: Michael Veihelmann

Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH

Geschéftsfihrerin: Andrea Morzelewski

Klinikum Mittleres Erzgebirge Haus Zschopau

Geschéaftsfuhrer: Knut Hinkel
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5. Besondere zentrumsbezogene Aufgaben

5.1.Interdisziplinare Fallkonferenzen

Zentrales Steuerelement des OCC sind die wochentlich stattfindenden interdisziplinaren Tu-
morboards, bei denen Facharzte aus verschiedenen Disziplinen Uber alle Patienten mit einer
gleichartigen oder ahnlichen Tumorerkrankung sprechen und gemeinsam therapeutische Ent-
scheidungen treffen. Das Ergebnis der Konferenz ist ein hochindividualisierter und auf die bi-
ologischen Charakteristika des Patienten und seiner Tumorerkrankung zugeschnittener multi-
modaler Therapieplan. Geltende Behandlungsstandards werden durch aktuelle onkologische
Leitlinien sowie modernste wissenschaftliche Erkenntnisse festgelegt und bilden die Grund-
lage aller therapeutischen Entscheidungen. An den Tumorboards nehmen internistische On-
kologen, Strahlentherapeuten, Pathologen und Radiologen sowie Vertreter aus operativen
Fachgebieten teil.

| Montag _________|Dienstag _______|Mittwoch _________|Donnerstag ___|

Mammakarzinom Thorakale Tumore Mittweida Padiatrische Onkologie*
Gyn. Onkologie Sarkom Kopf / Hals

Viszeralonkologisches Zentrum Allgemeine Onkologie
*  Dam

Pankreas

Leber

Speiserdhre

GIT

Neuroonkologie

Hémato-/Onkologie

Urologische Onkologie

Prostatakarzinomzentrum **
Zeisigwaldkliniken Bethanien

Abbildung 5 Ubersicht der Tumorboards

Von dieser multidisziplinaren Fachkompetenz profitieren die Tumorpatienten in vielerlei Hin-
sicht. Durch die zugige, interdisziplindre Diskussion werden alle Krankheitsaspekte schneller
bericksichtigt, sodass eine wirksame Therapie umgehend beginnen kann. Die Patienten ha-
ben zudem die Mdglichkeit an klinischen Studien teilzunehmen, um neuartige Therapien zu
erhalten.

Nach begonnener Therapie erfolgt die Wiedervorstellung der Patienten im Tumorboard, um
den Behandlungsplan zu prifen und neue Erkenntnisse in die weitere Behandlung einflieRen
zu lassen.

Fur die Vernetzung und Einbindung von Hausérzten, niedergelassenen Onkologen / Koopera-
tionspartnern sowie externen Krankenhausern stehen ein Einweiserportal POLAVIS und ein
Videokonferenzsystem zur Verfigung. Somit kdnnen auch Patienten aus landlichen Regionen
zeitnah und datenschutzkonform am Zentrum in Tumorboards vorgestellt und besprochen wer-
den. Durch die interdisziplindre Absprache erhalten die Patienten rasch Zugang zu speziellen
Diagnose- und Therapieverfahren, welche nur an Zentren vorgehalten werden kénnen. Sollten




vor Ort Mallnahmen mdoglich sein, so werden diese bevorzugt, um den Patienten eine woh-
nortnahe Versorgung anzubieten.

5.1.1. Regulare Tumorboards

Tabelle 4 Kennzahlen der Tumorboards 2021

Tumorboard Tumorentitaten vorge-
stellte
Falle
Allgemeine Onkologie sonstige Tumoren, Metastasen, Metastasen
mit unklarem Primartumor, fachtbergreifende 123
Falle
Hamato-/ Onkologie Hamatologische Neoplasien, solide Tumoren, 681
Metastasen mit unklarem Prim&rtumor
Kopf-Hals-Tumoren HNO-Tumoren, MKG-Tumoren 603
Mammakarzinom Mammakarzinome 610
Gynékologische Uteruskarzinome, Ovariale Karzinome, Vulva- 94
Onkologie karzinome
Neuroonkologie Hirntumoren, Hypophysentumoren 1.354
Sarkom Sarkome/Weichteiltumoren 164
Thorakale Tumoren Lungentumoren, Tumoren im Brustraum 721
Urologische Onkologie Urologie (Nieren, Hoden, Harnblase) 479
Viszeralonkologisches Zentrum | Tumoren an
e Darm 555
e Pankreas 279
e Leber 167
e Speisershre 115
e GIT 327
Ubergreifend in Kooperation alle Entitaten
mit dem Krankenhaus Mitt- 204
weida
Gesamt 6476

5.1.2. Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M-Konferenzen) sind strukturierte Besprechun-
gen fur interne sowie externe Kooperationspartner, welche regelméfig und mindestens zwei-
mal pro Jahr stattfinden. Anliegen dieser interdisziplinaren und sektorenibergreifenden Kon-
ferenzen ist die Aufarbeitung von Behandlungsverlaufen, unerwiinschten Ereignissen und To-
desfallen mit besonderer Bedeutung. Hieraus ergibt sich das Ziel eines gemeinsamen Lernens
und der Ableitung konkreter Mal3nahmen im Sinne der kontinuierlichen Verbesserung von
Qualitat und der Sicherheit der Versorgung der Patienten. Im Jahr 2021 wurden im OCC ins-
gesamt 10 M&M-Konferenzen durchgefuhrt, welche zudem durch die Sachsische Landesarz-
tekammer als Fortbildung anerkannt werden.
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Tabelle 5 Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen 2021

Organkrebszentrum Datum
Viszeralonkologisches Zentrum 03.02.2021
10.11.2021
Brustzentrum 01.11.2021
08.11.2021
Lungenkrebszentrum 06.10.2021
Kopf-Hals-Tumorzentrum 15.04.2021
Neuroonkologisches Zentrum 09.07.2021
03.12.2021
Zentrum fur Hamatologische Neoplasien 01.11.2021
07.04.2021

5.2.Zentrumsbezogene Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
Das OCC plant und veranstaltet jahrlich fur interne und externe Kooperationspartner Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen in Form von Kongressen und Symposien bzw. Qualitatszir-

keln.

5.2.1. Kongresse/ Symposien

Tabelle 6 Kongresse und Symposien 2021

rapie in Chemnitz

Zentrum Veranstaltung Datum
Onkologisches Centrum (OCC) | Metastasiertes Pankreaskarzinom — 11.02.2021
—zentrenubergreifend/ sonstige | genetische Testung und aktuelle The-

rapieoptionen

12. Sachsischer Krebskongress 17.04.2021
Expertentreffen Molekulares Tu- 19.05.2021
morboard

Laufend gegen Krebs 02.06.2021
Onkologie im Dialog 25.09.2021
Festsymposium 90 Jahre Strahlenthe- | 02.10.2021

Offener Austausch

03.+11.11.2021

tibularisschwannoms

Viszeralonkologisches Zentrum | 7. Viszeralmedizinischer Abend 25.05.2021
8. Viszeralmedizinischer Abend 20.07.2021
2. Viszeralmedizinisches Symposium 11.09.2021
Chemnitz
Fortbildungs- und Patientenabend des | 10.11.2021
Viszeralonkologischen Zentrums
Zentrum fur Hamatologische Gl Highlights 28.04.2021
Neoplasien
Fortbildung Immunologie 21.07.2021
Neuroonkologisches Zentrum Diagnostik und Management des Ves- | 14.04.2021

5.2.2. Qualitatszirkel

Es gibt mindestens dreimal jahrlich interdisziplinare Qualitatszirkel, die gezielt spezifische The-
men bearbeiten. Neben spezifischen Themen der interdisziplindren Fallbesprechungen und
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der Fortbildung werden auch Bereiche wie Offentlichkeitsarbeit oder strukturelle Verbesserun-
gen in der Zusammenarbeit im OCC erdrtert. Teilnehmer der Zirkel sind die Hauptkooperati-
onspartner (Hamatologie/Onkologie, Operative und Medikamenttse Onkologie, Pathologie,
Radiologie, Radioonkologie), das Direktorium, die Netzwerkkoordination, der QMB sowie auch
weitere Kooperationspartner/Mitglieder, wie beispielsweise die onkologische Fachpflege, Pal-
liativmedizin, Ernahrungsberatung, Psychoonkologischer Dienst und Sozialdienst. Die Ergeb-
nisse werden protokolliert und an alle an- und abwesenden Teilnehmer versandt. Die Wieder-
vorlage bei der néchsten Sitzung dient der Ergebniskontrolle. Neben den interdisziplinaren
Qualitatszirkeln finden Qualitaszirkel in den einzelnen Organkrebszentren statt (siehe Kapitel
5.2.2). Die im Kapitel 5.2.2 dargestellten Qualitatszirkel werden zum Teil als Fortbildung durch
die Sachsische Landesarztekammer anerkannt.

Tabelle 7 Qualitatszirkel 2021

Zentrum Thema/ Erlauterung Datum
OCC- zentrenuber- - Ergebnisse Strategieworkshop OCC 14.04.2021
greifend - Onkologische Fachpflege/Pflegevisiten

- Update laufende Projekte OTT

- Zentrum Klinische Studien: QM und Umsetzung
- Adhérenz von Tumorboardbeschliissen 11.11.2021
- Stand QM/ Zertifizierungen

- Marketing/ Offentlichkeitsarbeit

Viszeralonkologi- - Protokollkontrolle 03.02.2021
sches Zentrum - Auditauswertung OnkoZert/DKG und MalRBhahmen-
plan 2021

- Kennzahlenstand

- Erh6éhung der psychoonkologischen Vorstellungs-
quote

- Studiensituation

- Einweiser- und Patientenbefragung

- Protokollkontrolle 21.07.2021

- Kennzahlen 2020

- Stand MalRnahmenplan 2021

- Onkologische Fachpflege: Zwischenauswertung
Pflegevisiten

- Psychoonkologischer Dienst: Zwischenauswertung
HSI-Bdgen

- Studiensituation

- Offentlichkeitsarbeit

- Protokollkontrolle 10.11.2021

- Kennzahlenstand 2021

- Next Generation Sequenzing (NGS)

- Studiensituation

- Offentlichkeitsarbeit

Brustzentrum - Studiensituation 18.10.2021

- Molekularbiologische Untersuchung fiir Brust- und 29.11.2021
gynékologische Tumoren

- Vorstellung des Systems zur Erfassung von Senti- 06.12.2021
nel-Lymphknoten

- Auswertung der Detektionsrate von Sentinel-
Lymphknoten

- Strahlenschutzbelehrung
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Zentrum Thema/ Erlauterung Datum

Lungenkrebszentrum | - Entwicklung der Priméarfallzahlen 06.10.2021
- Probleme im Tumorboard und der Dokumentation
- Problematik Einsicht der ambulanten Befunde im
SAP
Neuroonkologisches | - Infektionen nach neurochirurgischen Operationen 22.04.2021
Zentrum
Zentrum fur Hamato- | - DIN EN ISO-Zertifizierung im Juni 2021 — Erlaute- 07.04.2021
logische Neoplasien rung der Grundlagen

- JACIE-Zertifizierung 30.04.2021

- Erstzertifizierung Zentrum Hamatologische Neopla-
sien

- Erhebungsbogen

- Arbeitsanweisungen

- Zeitplan und Ablauf Zertifizierung 11.06.2021

- Beleherungen

- Fortbildungs-/ Qualifikations- und Kommunikations-
matrix

- Analysen

- OnkoZert 01.11.2021

- Tumorboard/ Tumordokumentation

- Datenschutz

- Epikrise

- Fehltransfusion

- Einweiserbefragung

5.2.3. Durchfuhrung von Informationsveranstaltungen fur Betroffene und Pati-
entenorganisationen

Die Klinikum Chemnitz gGmbH sowie das OCC bieten jahrlich diverse Informationsveranstal-
tungen zu onkologischen Themen fir Betroffene und Patientenorganisationen an. Ziel ist es,
Uber die neuesten Therapiemdoglichkeiten zu informieren sowie eine Plattform zu bieten, wel-
che den aktiven Austausch mit Arzten und anderen Fachexperten fordert und gentigend Raum
flr Fragen lasst. Dabei werden Vortrage und interaktive Workshops zu wechselnden Themen
angeboten. Eine Ubergreifende onkologische Informationsveranstaltung ist das jahrlich vom
OCC organisierte ,Chemnitzer Krebsforum®. An dieser Veranstaltung beteiligen sich zuséatzlich
Vertreter von Selbsthilfegruppen sowie auch Perticken-/Kosmetikstudios und Ernahrungsbe-
rater. Aufgrund der Corona-Pandemie konnte das ,,Chemnitzer Krebsforum® in 2020 nicht statt-
finden.

In 2021 fuhrte das OCC die sogenannte ,OCC-Patientensprechstunde” ein. Die Kurzinterviews
mit Arzten und Therapeuten fungieren als Ersatz fiir urspriinglich geplante Patientenveranstal-
tungen vor Ort, die aufgrund der Corona-Pandemie grofitenteils ausgefallen sind. Die ,OCC-
Patientensprechstunde® ist ein wiederkehrendes Format mit einheitlichem Branding, das meist
im Abstand von vier bis sechs Wochen bei YouTube, Facebook sowie auf der Internetseite
des Klinikums Chemnitz verdffentlicht wird. Innerhalb eines Videos werden funf bis zehn haufig
gestellte Patientenfragen zu breitenwirksamen Themen einfach und kompakt beantwortet.
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Patientenveranstaltungen in 2021

Tabelle 8 Patientenveranstaltungen 2021

Zentrum Veranstaltung Ort Datum
zentrenuber- Video Patientensprechstunde On- online 09.07.2021
greifend kologische Trainings- und Bewe-

gungstherapie (OTT)
Video Patientensprechstunde online 27.10.2021
Psychoonkologischer Dienst
Lungenkrebs- | Video Patientensprechstunde chi- online 01.08.2021
zentrum rurgische Lungenkrebstherapie
Viszeralonko- | Video Patientensprechstunde online 26.03.2021
logisches Darmkrebs
Zentrum Video Patientensprechstunde online 07.05.2021
Darmkrebs

Aktueller Stand und Perspektiven Klinikum Chemnitz | 23.09.2021
der Roboterchirurgie - Patientenver-
anstaltung der ILCO-Selbsthilfe-
gruppe Chemnitz

Fortbildungs- und Patientenabend online 10.11.2021
des Viszeralonkologischen Zent-

rums

Patientenveranstaltung zum deut- Chemnitzer Hof 20.11.2021

schen Lebertag

5.3.Qualitatsverbessernde MalRnahmen

5.3.1. PDCA-Zyklus

Die Klinikum Chemnitz gGmbH arbeitet aktiv an der Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung auf allen drei Ebenen: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Grundlage hierfir bildet
der sogenannte PDCA-Zyklus. Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat durch eine
regelmaRige Priufung und Bewertung des bestehenden Systems und der umgesetzten Mal3-
nahmen. Dabei werden die Schritte: Plan (Planen), Do (Handeln), Check (Uberprifen), Act
(Agieren) im Sinne eines Kreislaufs durchlaufen (siehe Abb. 6).

Abbildung 6 PDCA-Zyklus
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5.3.2. Tumordokumentation

Die Tumordokumentation ist ein zentrales Instrument zur Sicherung der Behandlungsqualitat
im OCC. Sie erfolgt direkt Gber das OCC. Seit dem 1. Januar 2017 findet das SAP-basierte
Tumordokumentationssystem CREDOS Anwendung. Die Eingaben zur Tumordokumentation
in den interdisziplinaren Tumorboards erfolgen durch das Patientenmanagement des OCC.
Das Patientenmanagement nimmt an allen wochentlich stattfindenden Tumorboards teil. Eine
zentrale Vertretungsregelung ist vorhanden. Zuséatzlich sind Vertretungsregelungen in einzel-
nen Kliniken definiert. Diese sind geschult. Die schriftliche Einverstéandniserklarung des Pati-
enten fur die Weiterleitung der Daten an die weiterbehandelnden Kooperationspartner, die
Meldung an das Klinische Krebsregister Chemnitz (KKRC) und die Erfassung und Auswertung
der Behandlungsdaten im Rahmen der interdisziplindren Tumorboards erfolgt durch die Un-
terschrift des Patienten auf dem Behandlungsvertrag mit dem Klinikum. Die Protokolle werden
durch das Patientenmanagement des OCC an alle teilnehmenden Fachbereiche per E-Mail im
Outlook versendet. Zuséatzlich werden sie im Krankenhausinformationssystem (KIS) des Klini-
kums in der elektronischen Patientenakte gespeichert und ausgedruckt in der Papierakte vor-
gehalten. Im KIS sind die Protokolle am Folgetag abrufbar. Auch niedergelassene Kooperati-
onspartner und kooperierende Kliniken haben tber einen VPN-Zugang die Moglichkeit, auf die
Protokolle zuzugreifen. Das OCC meldet monatlich die Daten auf Grundlage des einheitlichen
Onkologischen Basisdatensatzes an das KKRC elektronisch tber eine ADT-GEKID-Schnitt-
stelle. Nach der Datenibermittlung an das KKRC stellt dieses eine XML-Datei zur Verfligung,
um die Jahre vor 2017 in der Matrix darstellen zu kénnen. Mithilfe dieser kann die OncoBox
vom OCC selbst befillt werden kann. Die Nutzung der OncoBox (fur das Brust- und Darm-
krebszentrum) im OCC erfolgt bei der Erstellung der Kennzahlenbdgen ab dem Kennzahlen-
jahr 2017. Die Kennzahlen werden im QZ bzw. anderen Sitzungen besprochen/diskutiert.

5.3.3. Qualitatsmanagementhandbuch
Das Qualitditsmanagementhandbuch (QMH) stellt das zentrale Element in der Dokumentation
des Qualitatsmanagementsystems (QMS) dar und beinhaltet:

- Grundsatze zur Qualitatspolitik

- Informationen zur Aufbauorganisation

- Ablaufelemente des QMS

- Festlegung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie

- Hinweise auf entsprechende Verfahrensanweisung, soweit zweckmafig

- Regelungen zur Dokumentenlenkung und Lenkung von Qualitatsaufzeichnungen (reali-
siert durch das Dokumentenlenkungssystem ConSense)

Das QMH wird regelmafiig auf Aktualitat Gberpruift.

5.3.4. Interne Auditierung

Die Prozesse und deren Wirksamkeit werden regelmé&Rig durch interne Audits Giberwacht. Zur
Uberprufung der Dienstleistungsqualitit aber insbesondere auch zur Uberpriifung des Status
des eingerichteten QMS und seiner Wirksamkeit finden im gesamten OCC Audits statt, die
durch den Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) des OCC/das zentrale QM der Klinikum
Chemnitz gGmbH bzw. durch die zu Auditoren geschulten QMB durchgeflihrt werden. In den
schriftlich niedergelegten Verfahrensanweisungen zum Durchfiihren eines Systemaudits und
eines Verfahrensaudits ist festgelegt, wie bei der Planung, der Vorbereitung, der Durchfiihrung
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und der Berichterstattung des Audits vorzugehen ist. Die Audits werden protokolliert, Hand-
lungsbedarfe identifiziert und Korrekturmaf3nahmen kontinuierlich tGberprift.

5.3.5. Managementreview

Eine Managementbewertung erfolgt jahrlich. Daran beteiligt sind das Direktorium, die Netz-
werkkoordination und das Qualitatsmanagement. Die Protokollierung der Bewertung wird si-
chergestellt.

Es erfolgt eine kritische Durchsicht der verabschiedeten Qualitatspolitik und der Qualitatsziele.
Die gewahlten Qualitatsindikatoren und festgelegten Messungen der Zielerreichung werden
Uberprift. Anstehende neue Ziele werden diskutiert und mit den aktuellen Rahmenbedingun-
gen abgeglichen. Zustandigkeiten werden stets festgelegt. Weiterhin werden in- und externe
Auditergebnisse betrachtet.

Onkologisches Centrum Chemnitz

Jahr: 2020/ 2021

Bezug zur Qualitatspolitik Q ziel MaBnahme zur Zielwert/ Verantwortlich Zieltermin Status
Zielerreichung Messparameter
Hochwertige Etablierung ASY Tumaoren der Beantragung beim Bestatigung zur Metzwerkkoordination/ |1l Quartal 2021
Patientenversorgung Lunge und des Thorax erweiterten Teilnahme TGE/ Klinik Innere [V
Landesausschuss,

Einreichung aller

MNachwuchsférderung Machwuchsférderung/ engere Zusammenarbeit mit [Ausloten der Méglichkeit |Direktorium/ II. Quartal 2021 (in
Ausbildung von medizinischem  [Bildungszentrum des einer Fortbildungsreihe |Metzwerkkoordination/ Bearbeitung
Fachpersonal Klinikums/ Priifung der Griindung einer Geschaftsfiihrung
Zusammenarbeit mit Akademie ONKOME e V.
regionalen Partnern, Kooperation zwischen  [TUZ eV
Wissenstransfer ONKOME e V. und
Tumorzentrum e.V.
Fortschritt in der Diagnostik/ Ther{Angebotvon genomischer Kontaktaufnahme Aufnahme in das Direktorium/ Il Quartal 2020 (Antrag
Medizin Kooperationspartnerin der Metzwerk Metzwerkkoordination/ eingereicht
Region sowie Zentrumsleiter LZ
Antragstellung Metzwerk
Qualititsmanagement Erstzerifizierung Kontrolle der Anforderungen  |bestitigtes/ erteiltes Direktorium/ V. Quartal 2021
Speiseréhrenkrebs durch auf Erreichungsgrad, Zertifikat Metzwerkkoordination
OnkoZert Maknahmen einleiten,

Zerifizierung vorbereiten
Kontrolle der Anforderungen
auf Erreichungsgrad,
Maknahmen einleiten,
Zertifizierung vorbereiten
Kontrolle der Anforderungen
auf Erreichungsarad,
Malknahmen einleiten,
Zerifizierung vorbereiten

Erstzerifizierung Modul Sarkom
durch OnkoZert

Direktorium/
Metzwerkkoordination

IV. Quartal 2021(in
Bearbeitung

V. Quartal 2021-

Qualitatsmanagement bestatigtes/ erteiltes

Zertifikat

Erstzerifizierung Modul Leber
(viszeralonkologisches Zentrum)
durch OnkoZert

Direktorium/
Metowerkkoordination/
Zentrumsleiter VZ

Qualitdtsmanagement bestatigtes/ erteiltes

Zertifikat

30.11.2021
Datum

Unterschrift der Leitung

Abbildung 7 Auszug Managementreview

5.3.6. Patienten- und Einweiserbefragungen

Die Kundenzufriedenheit wird Uber verschiedene Wege systematisch tberprift und vorhan-
dene Verbesserungspotentiale davon abgeleitet. Wichtige Kunden des OCC sind unter ande-
rem die Patienten sowie Einweiser. Um die Patientenzufriedenheit zu ermitteln werden schrift-
liche Patientenbefragungen durchgefiihrt, Patientengesprache gesucht und andere Informati-
onsquellen herangezogen. Die Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung der Zufrieden-
heitsermittlungen erfolgt dabei in Zusammenarbeit mit dem zentralen QM der Klinikum Chem-
nitz gGmbH. Die Patientenbefragung zur Zufriedenheit erfolgt Uber entitdtsbezogene Form-
blatter. Dabei werden die Patienten u.a. zu nachfolgenden Themen befragt:
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- Zufriedenheit mit dem arztlichen Dienst und Pflegedienst (Freundlichkeit, Hilfsbereit-
schaft, Verstandlichkeit/Bereitschaft zur Erklarung)

- Nutzung der psychoonkologischen Versorgung

- Nutzung des Sozialdienstes

- Wartezeiten

- Verpflegung

- Fragen in Bezug zur jeweiligen Tumorentitat

Neben der Patientenzufriedenheit wird auch die Einweiserzufriedenheit ermittelt. Es werden
mindestens alle drei Jahre Einweiserzufriedenheitserhebungen im OCC durchgefihrt. Eine
zentrale Erhebung erfolgte erstmalig im Jahr 2015. Fallbezogene Anliegen werden an die Ver-
antwortlichen in den Zentren/Kliniken weitergeleitet. Die Bearbeitung wird zentral tberwacht.
Ruckfragen sowie die Ergebnisse, bzw. identifizierte Potentiale der Zufriedenheitsuntersu-
chungen bei Patienten und Einweisern werden im Rahmen der jahrlichen Managementreviews
aufgegriffen.

Tabelle 9 Planung der Einweiser- und Patientenbefragungen

Zentrum durchgefiihrte nachste durchgefihrte nachste
Einweiser- geplante Patienten- geplante
befragung Einweiser- befragung Patienten-

befragung befragung
OCC - zentren- | 2021 2024 siehe Organ- siehe Organ-
Ubergreifend krebszentren krebszentren
Viszeralonkologi- | 2021 2024 2021 2024
sches Zentrum
Brustzentrum 2021 2024 2019 2022
Lungenkrebs- 2021 2024 kontinuierlich kontinuierlich
zentrum
Neuroonkologi- 2019 2022 2021 2024
sches Zentrum
Kopf-Hals-Tu- 2021 2024 2019 2022
morzentrum
Zentrum fur H&- | 2021 2024 2019 2022
matologische
Neoplasien

5.3.7. Systematisches Fehlermanagement

Das Fehlermanagement im OCC wird derzeit durch zentrale Einheiten der Klinikum Chemnitz
gGmbH abgedeckt. Eine anonymisierte Aufzeichnung findet unter anderem durch ein Critical
Incident Reporting System (CIRS) statt. Fehler werden mit den einzelnen Versorgungseinhei-
ten direkt bearbeitet. Geplant ist, dass die Ergebnisse zuklinftig dem Netzwerkkoordinator und
dem QMB mindestens jahrlich mitgeteilt werden, um diese u.a. in der jahrlichen Management-
bewertung zu diskutieren. Es wird ein systematisches Fehlermanagement im Klinikum prakti-
Ziert, da eine absolute Fehlerfreiheit trotz aller Vorsorgemal3nahmen nicht erreicht werden
kann. Aufgetretene und erkannte Fehler werden systematisch dokumentiert, analysiert und
bewertet. Dadurch kénnen Problemfelder erkannt und Korrektur- bzw. VorbeugemalRnahmen
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eingeleitet werden. Fehler in der Vergangenheit werden dazu genutzt, einen positiven Veran-
derungsprozess anzustol3en. Das Ziel ist die kontinuierliche Steigerung der Versorgungsqua-
litat im gesamten Versorgungsbereich.

5.3.8. Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement wird zentral in der Klinikum Chemnitz gGmbH organisiert. Es
wird als wertvolle Mdglichkeit angesehen, Verbesserungspotentiale aus der Sicht des Patien-
ten zu erfahren. Die Aufnahme und Bearbeitung von Beschwerden erfolgt somit nach einem
einheitlichen Vorgehen. Die Kunden werden z.B. direkt aufgefordert, ihre Meinung tber ein
Formblatt kundzutun. Die Bearbeitung der Beschwerden erfolgt nach standardisiertem Verfah-
ren, das z.B. die Reaktion auf die Mitteilung, angestof3ene organisatorische Malinahmen und
eine Ruckmeldung an den Kunden, sofern dies gewtinscht ist, beinhaltet. Zur Auswertung aller
Beschwerden werden diese bei der Abteilung Beschwerdemanagement zusammengetragen
und analysiert. Die systematische Auswertung der Beschwerden hat das Ziel, Problemfelder
zu identifizieren und Verbesserungs- und KorrekturmafBnahmen mit dem Ziel der Erhéhung
der Kundenzufriedenheit zu koordinieren. Es ist geplant, dass die Ergebnisse aus dem onko-
logischen Bereich mindestens jahrlich an den QMB des OCC herangetragen werden.

5.3.9. Externe Qualitatssicherung

Neben den internen Audits werden die Prozesse sowie das Qualitatsmanagementsystem des
OCC auch durch Dritte in regelmafigen Abstanden Uberwacht. Die daraus abgeleiteten Ver-
anderungspotentiale dienen als Grundlage flr eine kontinuierliche Verbesserung im Sinne des
PDCA-Zyklus. An der Vorbereitung, Durchfihrung und Berichterstattung der Audits sind die
QMB des zentralen QM, die QMB und die Netzwerkkoordinatorin des OCC beteiligt. Ein-
schlie3lich der externen Qualitatssicherung im Rahmen von § 136 Abs. 1 SGB Vi. V. m. §
135a SGB V, welche das zentrale Qualitdtsmanagement begleitet wird, kommen des Weiteren
die folgenden Instrumente zum Einsatz:

Externe Audits

Im Januar 2016 erfolgte die Erstzertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 — im Jahr 2018
dann die Umstellung auf DIN EN ISO 9001:2015. Mit diesem Verfahren wird durch die jahrliche
Uberprifung ein strukturierter und kontinuierlicher Verbesserungsprozess gewahrleistet und
vorangetrieben. Die nachfolgenden Organkrebszentren sind nach DIN EN ISO zertifiziert: Lun-
genkrebszentrum, Viszeralonkologisches Zentrum und Brustzentrum. Zusatzlich werden die
definierten Qualitatskriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) erfillt und im Rahmen
von Zertifizierungen durch OnkoZert bestétigt:

Tabelle 10 Ubersicht Zertifizierungsstand

Organkrebszentrum/Modul Zertifiziert seit Erstzertifizierung geplant
Onkologisches Zentrum 11.11.2014
Viszeralonkologisches Zentrum 30.11.2017

Modul: Darmkrebs 09.09.2011

Modul: Pankreas 30.11.2017
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Organkrebszentrum/Modul Zertifiziert seit Erstzertifizierung geplant
Modul: Speiserghre 24.11.2020
Modul: Leber 23.11.2021
Brustzentrum 29.07.2004
Gynakologisches Krebszentrum 2023
Lungenkrebszentrum 02.12.2015
Neuroonkologisches Zentrum 02.12.2016
Kopf-Hals-Tumorzentrum 02.12.2015
Zentrum fur Hamatologische Neo- 24.11.2020
plasien
Sarkomzentrum 2022/2023

Nach jedem externen Audit wird ein MalRnahmeplan erstelt, der im folgenden Jahr bearbeitet
wird.

Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

Die Klinikum Chemnitz gGmbH ist Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin (IQM). IQM ist eine
trageribergreifende Initiative, offen fir alle Krankenhauser aus Deutschland und der Schweiz.
Ziel ist, die medizinische Behandlungsqualitat im Krankenhaus fir alle Patienten zu verbes-
sern. Dabei findet eine Qualitatsmessung mit Indikatoren statt, welche auf Basis von Routine-
daten durchgefihrt wird. Die Ergebnisse werden transparent fir jedes Krankenhaus auf der
Webseite veroffentlicht. Mittels sogenannter Peer Reviews (gutachterliches und standardisier-
tes Verfahren zur Qualitatssicherung) werden auffallige Indikatoren durch ein arztliches Team
externer und interner Peers vor Ort Uberprft und gegebenenfalls prozessuale und strukturelle
Verbesserungspotentiale abgeleitet. Die Anzahl aller Patienten mit onkologischen Hauptdiag-
nosen, welche im Jahr 2021 von den IQM-Qualitatsindikatoren erfasst wurden, betragt 2.584.
Diese verteilen sich auf folgende Diagnosen:

- Lungenkrebs: 1.713

- Magenkrebs: 111

- kolerektales Karzinom: 412
- Brustkrebs: 247

- Prostata-Karzinom: 101

Arbeitsgemeinschaft kommunaler GroRkrankenhauser (AKG)

Es findet ein Austausch zwischen der Klinikum Chemnitz gGmbH und der AKG statt. Im Sinne
der Netzwerkarbeit werden in unregelmafigen Abstdnden und je nach Bedarf Befragungen
durchgefuhrt, an welchen das Klinikum teilnimmt. Im Jahr 2021 lag die Anzahl klinikiibergrei-
fender Fragen bei 23, wobei zwei Fragen auf das OCC im Speziellen entfielen.
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Jahresberichte der DKG

Die allgemeinen und individuellen Jahresberichte der DKG werden jahrlich fur jedes Zentrum
angefordert. Sie enthalten Auswertungen zu den im Zertifizierungsprozess betrachteten Kenn-
zahlen. Besonders im Fokus stehen dabei die individuellen Jahresberichte. In ihnen werden
die Ergebnisse des Zentrums im Vergleich zu allen anderen Zentren, die Daten an die DKG
liefern, dargestellt.

5.4.Behandlungspfade, Standard Operating Procedures

Standard Operating Procedures (SOPs) sind verbindliche Beschreibungen der Ablaufe struk-
turierter und standardisierter Prozesse. Davon eingeschlossen ist unter anderem auch die Pru-
fung der Ergebnisse und deren Dokumentation. Im OCC sind SOPs in den unterschiedlichsten
Bereichen vorhanden und finden Anwendung. Dies kénnen bspw. Verwaltungs-, Dokumenta-
tions- oder klinische Vorgange sein. Ab dem Jahr 2022 ist die Etablierung von Expertengrup-
pen geplant, welche an der Integration von S3-Leilinien in interne SOPs beteiligt sein werden.
Eine Ubersicht der Behandlungspfade und SOPs mit onkologischem Bezug, welche an der
Klinikum Chemnitz gGmbH Anwednung finden, ist in Anhang 2 dargestellit.

5.5. Tumorregister

Im OCC werden MalRnahmen zur Bereitstellung, Etablierung, Fihrung und Auswertung eines
Tumorregisters umgesetzt. Die verbindliche Grundlage hierfur bildet ein standardisiertes Vor-
gehen im Rahmen der Verfahrensanweisung , Tumormeldung im OCC*. Zur Steuerung und
Dokumentation erfolgt eine elektronische Meldung an das Klinische Krebsregister (KKR), des
Weiteren kommt das SAP-basierte System CREDOS (Tumordokumentationssystem) zur An-
wendung. Hinsichtlich des Personals bei einer vollumfanglichen Dokumentation wird von der
DKG eine Dokumentationsassistenz in Hohe von 0,5 VK pro 200 Primarfalle sowie zusatzlich
0,1 VK pro 200 Nachsorgefalle empfohlen. Fir das Jahr 2021 mit 1.398 onkologischen Pri-
marfallen entspricht dies einem Bedarf von 3,5 VK fir die Primarfalldokumentation. Im Be-
richtsjahr belief sich der Personalstand auf 3,7 VK. Eine kinftige Betrachtung der Nachsorge-
falle wird angestrebt.
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6. Kooperation mit anderen onkologischen Zentren

Es besteht eine Kooperationsvereinbarung mit der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugend-
medizin und dem Fachbereich padiatrische Hamatologie und Onkologie/Kinderonkologisches
Zentrum am Nationalen Centrum fir Tumorerkrankungen/UniversitatsKrebsCentrum Dresden
(NCT/UCC) des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden. Hierbei werden unter an-
derem folgende MalRnahmen umgesetzt:

kooperative und konsiliarische Diagnostik und Behandlung padiatrisch hamato-

onkologischer Patienten durch gegenseitigen Austausch zwischen den Mitarbeitern, ggf.
vor Ort

Unterstitzung bei Hospitationen und Weiterbildungsmal3nahmen durch das Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden zum Zweck des Erwerbs der Zusatzbezeichnung im
Schwerpunkt Kinder-Hamatologie/Onkologie

Ermdglichen der Teilnahme an fachspezifischen Weiterbildungsveranstaltungen

regelmafRige und interdisziplinare Tumorboardbesprechungen und multiprofessionelle
Teambesprechungen in Dresden aller Patienten der jeweils beteiligten Einrichtungen

Bereitstellung aller notwendigen Informationen und Meldung von Therapieoptimierungs-
studien und Beobachtungsstudien der (GPOH) Chemnitz tber die Padiatrische Hamato-
Onkologie Dresden

Bereitstellung einer Servicetelefonnummer, mit einer 7 Tage/Woche und 24h/Tag-Erreich-
barkeit durch die Padiatrische Hamato-Onkologie Dresden, auch fir Patienten/Angehdrige
aus Chemnitz

gegenseitige Nutzung und Umsetzung der zentral hinterlegten Standardarbeitsanweisun-
gen und Schulungsunterlagen

Verlegungen und Planung von Patienten (nach Einwilligung) bei geplanter Separation und
Asservierung autologer Stammzellen vor Hochdosis-Chemo- bzw. Strahlentherapie, zur
Durchfiihrung einer Strahlentherapie mit indizierter Protonentherapie und Durchfiihrung
autologener und allogener Stammzelltransplantation nach Dresden

Unterstlitzung der padiatrischen Hamato-Onkologie Chemnitz bei der Teilnahme an neuen
Therapieprotokollen zur Behandlung péadiatrischer Patienten mit hdmatologischen, onko-
logischen und immunologischen Erkrankungen

jahrliches Review der Zusammenarbeit ggf. Ableitung von Mal3Bnhahmen im Sinne der kon-
tinuierlichen Verbesserung und Weiterentwicklung der Kooperation

Des Weiteren existieren Kooperationen mit folgenden Zentren:

Kooperation mit Onkologischen Zentrum

Sana Klinikum Borna

Kooperation mit Organkrebszentren der Region

Darmkrebszentrum Landkreis Krankenhaus Mittweida
Brustkrebszentrum Landkreis Krankenhaus Mittweida
Darmkrebszentrum Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
Brustkrebszentrum DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein
Hautkrebszentrum DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein
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7. Leitlinien und Konsensuspapiere
In der folgenden Tabelle sind die Leitlinien dargestellt, zu deren Umsetzung sich die jeweilige
Fachdisziplin verpflichtet. Daran angelehnt sind die internen SOPs der Klinikum Chemnitz
gGmbH (s. Anhang 2).

Tabelle 11 Leitlinien und Konsensuspapiere

Fachdisziplin
(Anwendungs-
bereich)

Bezeichnung der Leitlinie
(inkl. Versionsstand, Angabe S1-3)

Leitlinien-/SOP-
Verantwortli-
cher

allgemein und en-
titatsubergreifend

Fertilitatserhaltung bei onkologischen Therapien
(2017, S2k-Leitlinie)

Klinische Ernahrung in der Onkologie (2015, S3-
LL)

Supportive Therapie bei
onkologischen Patientinnen (2020, S3-Leitlinie)

PD Dr. Hanel

Mammakarzi-
nome

Interdisziplindre S3-Leitlinie fur die Friherkennung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms (2021, S3-Leitlinie)

Dr. Krabisch

Viszeralonkologie

Kolorektales Karzinom (2019, S3-Leitlinie)

Exokrines Pankreaskarzinom (2021, S3-Leitlinie)

Diagnostik und Therapie der Adenokarzinome des
Magens und 6sophagogastralen Ubergangs (2019,
S3-Leitlinie)

Diagnostik und Therapie der Plattenepithelkarzi-
nome und Adenokarzinome des Osophagus (2021,
S3-Leitlinie)

Diagnostik und Therapie des Hepatozellularen Kar-
zinoms und hilidrer Karzinome (2022, S3-Leitlinie)

Dr. Rudolph

Kopf-Hals-Tumo-
ren

Diagnostik und Therapie des Mundhdhlenkarzi-
noms (2021, S3-Leitlinie)

Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Larynx-
karzinoms (2019, S3-Leitlinie)

Implantat-Versorgung zur oralen Rehabilitation im
Zusammenhang mit Kopf-Hals-Bestrahlung (2015,
S3-Leitlinie)

Infizierte Osteoradionekrose (IORN) der Kiefer
(2018, S2k-Leitlinie)

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ)
(2018, S3-Leitlinie)

Dr. Weil3pflug
(MKG), Dr. Neh-
ler (HNO)

Hamatologie und
Onkologie

Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Hodgkin
Lymphoms bei erwachsenen Patienten (2020, S3-
Leitlinie)

Chronische Lymphatische Leukamie (CLL) (2018,
S3-Leitlinie)

ALL, Onkopedia-Leitlinie Juli 2020; Studienproto-
kolle/ Therapieempfehlungen der GMALL

AML, Onkopedia-Leitlinie Oktober 2019

CLL, Onkopedia-Leitlinie September 2020

CML, Onkopedia-Leitlinie Juni 2018

Diffus grol3zelliges B-Zell-Lymphom, Onkopedia-
Leitlinie November 2018

PD Dr. Hanel
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Fachdisziplin
(Anwendungs-
bereich)

Bezeichnung der Leitlinie
(inkl. Versionsstand, Angabe S1-3)

Leitlinien-/SOP-
Verantwortli-
cher

Follikulares Lymphom, Onkopedia-Leitlinie Marz
2022; Diagnostik, Therapie und Nachsorge fur Pa-
tienten mit einem follikularen Lymphom, S3- Leitli-
nie Juni 2020

Hodgkin Lymphom, Onkopedia-Leitlinie Februar
2021

Mantelzelllymphom, Onkopedia-Leitlinie Mai 2021

Multiples Myelom, Onkopedia-Leitlinie Mai 2018

MDS, Onkopedia-Leitlinie Marz 2021

Periphere T-NHL, Onkopedia-Leitlinie Juni 2021

Lungentumoren

Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms (2018, S3-Leitlinie)

Prof. Dr. Ham-
merschmidt
(KIM 1V),

Dr. Seifert (TGE)

Neuroonkologie

Hirnmetastasen und Meningeosis neoplastica
(2014, S2k-Leitlinie)

Gliome (2021, S2k-Leitlinie)

Primare ZNS-Lymphome (2014, S2k-Leitlinie)

Dr. May

Psychoonkologi-
scher Dienst

Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Be-
handlung von erwachsenen Krebspatienten (2014,
S3-Leitlinie)

Dipl.-Psych.
Diez

Palliativmedizin

Palliativmedizin fur Patienten mit einer nicht heilba-
ren Krebserkrankung (2020, S3-Leitlinie)

Hr. Hielscher

Radioonkologie

Supportive Therapie bei onkologischen Patientin-
nen (2020, S3-Leitlinie)

PD Dr. Klautke
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8. Wissenschaftliche Publikationen

Eine Zusammenfassung von Publikationen aus dem onkologischen Bereich ist in Anhang 3
ersichtlich.
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9. Klinische Studien

Seit dem 1. August 2017 werden klinische Studien durch Mitarbeiter des Zentrums Klinische
Studien (zuvor: OCC-Studienzentrale) zentral koordiniert und betreut. Neben den administra-
tiven Aufgaben wurden auch die studienrelevanten Aufgaben direkt in den jeweiligen Organ-
zenten Ubernommen. Leiterin des Zentrums Klinische Studien ist derzeit Frau Katja Kolditz.
Die Study Nurses ubernehmen die wesentlichen Tatigkeiten fur die Durchfuhrung der klini-
schen Studien in den jeweiligen Organkrebszenten. Die Auswahl und Freigabe neuer Studien
erfolgt jeweils durch die Leitung der durchfihrenden Klinik bzw. des durchfihrenden Zentrums
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum Klinische Studien bzw. den jeweiligen Studienassisten-
ten der Bereiche. Neue Studien werden durch die Leitung des Zentrums bzw. der Klinik im
Rahmen der Tumorboards, interner Fortbildungen und Teambesprechungen bzw. schriftlicher
Mitteilungen intern bekanntgegeben. Weiterhin werden neue Studien an das Zentrum Kilini-
sche Studien gemeldet und auf der Website des OCC veroffentlicht. Flr das Berichtsjahr ergibt
sich die folgende Anzahl klinischer Studien, an welchen die jeweiligen zentren teilgenommen
haben. Eine ausfuhrliche Ubersicht befindet sich im Anhang 4.

Anzahl Klinischer Studien im Jahr 2021:

- Hamatologie/ Onkologie: 15

- Brustzentrum: 10

- Viszeralonkologisches Zentrum: 14
- Radioonkologie: 5

- Lungenkrebszentrum: 6

- Kopf-Hals-Tumorzentrum: 2

- Neuroonkologisches Zentrum: 7

Gesamt: 59
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10. Anhang

Anhang 1: MalBhahmenplan

MaBnahmenplan des Onkologischen Centrums Chemnitz 2021
- Hinweise aus dem Auditbericht des OZ -

nkologisches
A _enlrgm
b hemnitz

Nr. | Prioritst Kapitel Hinweis/ Abweichung Geplante Schritte Zustandigkeit Zieltermin Status

i mittel 1.1 Struktur des Netzwerks |Kooperationsvereinbarungen sollten weiter regelmafig auf Aktualitat |- regelmaBige Uberpriifung der Kooperationsvertrage  |Fr. Auerswald! Fr_llig  [laufend
Gberprift werden. Bei den M&M-Konferenzen bietet es sich im auf Aktualitat
Protokoll bzw. auf der Fallprasentation an, auf Verbes- - M&M-Konferenzen: Dokumentation von Fazits/ erledigt
serungspotentiale hinzuweisen. Das label® OCC wird weiterhin Verbesserungspotentialen
gepflegt, die rigene Website wurde allerdings zugunsten einer - Uberarbeitung der Website/ Hinzufiigen des OCC- Fr. Weidenmdller |. Quartal |erledigt
Platzierung auf den Seiten des Klinikums aufgegeben — die Gréfte |Logos
des Zentrums und der etablierte Begriff .OCC” sollten an exponierter
Stelle weiter vertreten sein.

2 mittel 1.2 Interdisziplinare Das Layout und der Zugangsweg fir externe Anmelder sollte auch |- ggf. Optimierung der Plattform POLAVIS Fr. Graupner II. Quartal

Zusammenarbeit im POLAVIS System so niederschwellig wie méglich gehalten - Prifung der Maglichkeit von teleradiologischen

werden (z.B. durch erganzende Fax-Nummerm oder schnell Zugangen
erfassbare Hinweise auf Ansprechpartner oder die Versandadresse
externer Bilddateien). Fir weitere Kooperationsvertrige mit externen
Hausern kann jeweils ein teleradiologischer Zugang mit angeboten
werden. Die Videokonferenz funktioniert nach Aussage der externen
Pathologie noch nicht stabil, was zumindest im Brustzentrum die
zu niedrige Teilnahmerate der Pathologie erklart (s. Punkt 8).

] mittel 1.3 Kooperation Einweiser |Fir eine Rationalisierung der Zuweiserbefragung sollte sich auf die |- Festlegung der A-Einweiser nach Umsatzstatistik Fr. llig/Fr. Giel IV. Quartal |erledigt, aber Festlegung der A

und MNachsorge relevanten” Zuweiser fokussiert werden. Dabei kann nochmals auf |- Durchfiihrung von Interviews, dabei Vorstellung Einweiser nach
die neuen Kommunikationskanéle und das POLAVIS-Modul POLAVIS und Website des OCC Umsatzstatistik nicht maglich,
hingewiesen werden. - Auswertung und Ableitung von Malinahmen daher Festlegung Gber Anzahl
eingewiesener Pat.

1 hoch 1.4 Psychoonkologie Bei steigenden Priméarfallzahlen ist auf eine weitere Adjustierung der|(- Priffung der Maglichkeit einer zeitlichen Prasenz auf |Fr. Diez ab sofort  |personell nicht umsetzbar
psychoonkologischen Angebote zu achten. Der HS| Bogen zum den Stationen
Screening erreicht gelegentlich erst nach Entlassung des Patienten (- Priifung der Erweiterung von Supenisionsangeboten aufgrund enger
die Kollegen der Psychoonkologie, hier kann ggf. durch eine Zusammenarbeit nicht sinnvoll
regelhafte zeitliche Prasenz auf der Station ein zeitndheres Angebot
erreicht werden. Supervisionsangebote fiir die Pflege kdnnen
regelmalig angeboten werden.

5 mittel 1.5 Sozialarbeit und Fir die Dokumentation der Leistungen des Sozialdienstes sollte im (Integration eines Tools analog POD Fr. Nier/ IT II. Quartal

Rehabilitation

KIS ein entsprechendes _tool” fir die Gbersichtliche und nur durch
den Sozialdienst bearbeitbare Dokumentation der Leistungen
integriert werden.
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o

mittel

1.6 Patientenbeteiligung

Es sollte intern dariber diskutiert werden, ob zur Abfrage der
Patientenzufriedenheit, ggf. als Pilotprojekt in einem Bereich, eine
online-Abfrage generiert werden sollte.

Pilotprojekt im Neuroonkologischen Zentrum
(Befragungszeitraum: 08/2021 bis 10/2021)

Fr. lllig/ Dr. May/ Dr.
Duscha/ IT

IIl. Quartal

konnte nicht durchgefiihrt
werden

hoch

1.7 Studienmanagement

Auf eine ressourcengerechte Studienauswahl im Hinblick auf
Machbarkeit, Kosten-Mutzen Aufwand und wissenschaftliches
Interesse ist weiterhin zu achten.

Beachtung des Hinweises

Fr. Schaarschmidt

laufend

==

mittel

1.8 Pflege

1) Es sollten die Méglichkeiten fir einen sinnvollen Einsatz des
vorhandenen Personals in der onkologischen Fachpflege zeitnah
geprift und umgesetzt werden.

2) Bei einer Gesamtzahl von 1447 onkologischen Primarfallen in
2019 erscheint die Freistellung von 0,5 VK fir die Durchfihrung der
spezifischen Aufgaben onkologische Fachpflege zu gering.

3) Es wird empfohlen, multiprofessionelle Fallbesprechungen und
onkologische Pflegevisiten statistisch zu erfassen, um eine
angemessene Beurteilung der Leistungen zu erméglichen.

- Prifung des Einsatzes

- Freistellung einer weiteren onkologischen
Fachpflegekraft fiir spezifische Aufgaben

- statistische Erfassung der Plegevisiten und
multiprofessionellen Fallbesprechungen

Fr. Peters/ Fr. Haselhoff

. Quartal

- Freistellung aufgrund von
Personalengpéssen nicht
maglich

- Erffassung lauft

o

mittel

1.9 Allgemeine Versor-
gungsbereiche

Die Zentralisierung der Zytostatika Bestellung im Zenzy-System
ber das Arzteingabemodul und die Hinterlegung entsprechender
Standardprotokolle sollte — insbesondere unter dem Aspekt der
geplanten Zentralisierungsprozesse im Bereich der ambulanten
zytostatischen Therapie um die ASV-Ambulanz —
abteilungsiibergreifend weiterverfolgt werden.

Weiterverfolgung der abteilungsibergraifenden
Umsetzung

Fr. Oelmann/ Fr.
Fischer

II. Quartal

neues Softwareprogramm in
Planung

hach

& Pathologie

Die Beteiligung des Zentrums fir Histopathologie sowie Instituts fiir
Pathologie an den Tumorkonferenzen kann nicht durchgehend im
geforderten Umfang gewahrleistet werden (s. Auditberichte
Organzentren). Fir die selbstgesteckten Ziele des Ausbaus der
Zentrumsaktivitaten, der Tumorkonferenzen, der
Malekularpatholagie und im Hinblick auf die Zentrumsanforderungen
im Erhebungsbogen Pathologie, Vertretungsregelungen etc. muss
weiter an der Starkung der Strukturen des Instituts fir Pathologie
am Standort Chemnitz gearbeitet werden, da ansensten zu
befiirchten ist, dass die fachlichen Anforderungen fiir diverse
Organzentren zukiinftig ohne weiteren Kooperationspartner nicht
hinreichend erfiillt werden kénnen.

- Verbesserung der Teilnahmerate der Pathologie an
den Tumorboards
- Starkung der Struktur des Instituts fiir Pathologie

PD Dr. Dirsch/ Fr.
Graupner

PD Dr. Dirsch/ GF

|. Quartal

|&uft

Einstellung eines weiteren
Pathologen am KC
(Aulkenstelle Standort Berlin)

mittel

9 Palliatiwersorgung und
Hospizarbeit

Ein weiterer Ausbau der palliativmedizinischen Versorgung und der
Durchdringung des onkologischen Zentrums ist im Sinne der friihen
Integration in die onkologischen Konzepte sinnvoll (z.B. durch
Schaffung einer Rotationsstelle fir Assistenzérzte oder eine
Kooperation innerhalb der Pflege), da fiir die Grae des Zentrums
die palliativmedizinischen Ressourcen durchaus ausbaufahig sind.

Ausbau bzw. Neustrukturierung der
palliativmedizinischen Versorgung

Hr. Hielscher/ Fr.
Auerswald/ GF

IIl. Quartal
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M2 |mittel 10 Tumordekumentation Eine Schnittstelle zum Institut fir Pathologie fir die Tumormeldung |Prifung II. Quartal
ist sinnvoll.
M3 [niedrig [Gastrointestinale Sonst. Als Erganzung zu den im Modul Pankreas dargestellten Tumo- Umsetzung der Empfehlung Fr. lllig/ Or. Kubisch . Quartal
Tumaren - 51

rentitdten wird empfohlen im Schwerpunkt 51 auch die Papil-
lentumore und die distalen Gallenwegstumare mit darzustellen.

Priorititen:

hoch= Hinweis im Auditbericht; in Zusammenfassung des Auditberichtes aufgefiihrt; bei Nichtbeachtung bis zum Uberwachungsaudit kann aus einem Hinweis eine kritische Abweichung definiert werden
mittel= Hinweis im Auditbericht; bei Nichtbeachtung bis zum Uberwachungsaudit kann aus einem Hinweis gine kritische Abweichung definiert werden

niedrig= Verbesserungspotential, durch Auditoren im Audit als Empfehlung definiert

Onkologisches Centrum Chemnitz, Stand 11.11.2021
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Anhang 2: Auszuqg der Behandlungspfade, Standard Operating Procedures (SOPs)

Zentrum

Bezeichnung

OCC- zentreniubergreifend/
psych. onkologischer Dienst

Ablauf Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz OCC

Durchfiihrung der Tumorboards

Konzept Seelsorge OCC

Konzept Sozialdienst OCC

Nachsorge durch Organzentren des OCC

Onkologische Pflegevisite

Onkologisches Pflegekonzept OCC

Psychoonkologiches Konzept

Psychoonkologische Versorgung OCC

Rekrutierungsprozesse neuer Studienpatienten im Tu-
morboard

Tumordokumentation

Tumormeldung im OCC

VA Durchfiihrung der Tumorboards OCC

Viszeralonkologisches
Zentrum

Chemoembolisation der Leber

DKZ Nachsorge nach endoskopischer Polypektomie im
Kolon

Durchfiihrung einer ambulanten/stationaren Chemothe-
rapie im DKZ/VZ

Flussdiagramm zur Durchflhrung einer stationéren
Chemotherapie im Darmkrebszentrum Teil 1

Flussdiagramm zur Durchfiihrung einer stationaren
Chemotherapie im Darmkrebszentrum Teil 2

Perkutane HDR-Brachytherapie von intra- und retrope-
ritonealen Tumoren

Radioembolisation der Leber

Thermoablation von intra- und retroperitonealen Tumo-
ren

VZ Pratherapeutische Fallvorstellung von Patienten mit
Pankreaskarzinom im Tumorboard

VZ/DKZ Behandlungspfad zum Operativen Eingriff am
Kolonkarzinom

VZ/DKZ Behandlungspfad zum Operativen Eingriff am
Rektumkarzinom

Brustzentrum

Ablaufplan Notfalle unter Chemotherapie BZ

Ambulante neoadjuvante Chemotherapie

Assessment Grundlagen der Schmerztherapie BZ

Beratung bei familiarem Mamma- und Ovarialkarzinom-
Risiko BZ

Brustkrebsbehandlung - Primére Operation

Durchfiihrung Stanzbiopsie BZ

Fertilitdtserhalt vor geplanter Chemotherapie BZ

Patientenpfad Adjuvante Chemotherapie

Patientenpfad bei Lokalrezidiv/Metastasierung BZ

Patientenpfad Brustkrebsfriherkennung BZ

Lungenkrebszentrum

Behandlungspfad Palliativmedizin im LKZ

Diagnostik eines Patienten mit V.a. thorakalen Tumoren

Kernprozess "Elektive Behandlung eines Patienten mit
V.a. thorakalen Tumoren" LKZ

medikamentdse Tumortherapie LKZ
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Zentrum

Bezeichnung

Notfallversorgung in der medikamentdsen Tumorthera-
pie LKZ

SOP Durchfiihrung der medikamentésen Tumorthera-
pie LKZ

SOP Lungenbiopsie

Supportive Therapie LKZ

Therapie eines Patienten mit V.a. thorakalen Tumoren
(elektiv), LKZ

Neuroonkologisches Zentrum

Behandlungsplan Glioblastomrezidiv

Behandlungsplan Patienten mit zerebraler Metastasie-
rung

Entlassungsgesprach NOZ

Molekulardiagnostik Hirntumoren/Metastasen

Neuropathologische Beurteilung Schnellschnittprépa-
rate NOZ

Kopf-Hals-Tumorzentrum

Diagnostik eines Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren (e-
lektiv)

Logopadische Therapie bei Kopf-Hals-Tumorpatienten

Logopadische und phoniatrische Diagnostik bei onkolo-
gischen Patienten

Teilprozess: Bestrahlung von Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren

Teilprozess: Verfahrensweise Tumorboardvorstellung

Therapie eines Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren (elek-
tiv)

Zentrum fur Hamatologische
Neoplasien

Ablauf zum Umgang mit Paravasaten

Antiemese bei medikamentéser Tumortherapie

Anwendung medikamentdse Tumortherapie bei hama-
tologischen Neoplasien KIM I

Behandlung einer akuten lymphatischen Leukamie KIM
1l

Behandlung einer akuten myeloischen Leukamie KIM Il

Behandlung einer B-CLL KIM llI

Behandlung eines diffus grof3zelligen B-Zelllymphoms
KIM IlI

Behandlung eines follikuldaren Lymphoms KIM 111

Behandlung eines Hodgkin-Lymphoms KIM llI

Behandlung eines Mantelzelllymphoms KIM llI

Behandlung eines Multiplen Myeloms KIM III

Onkologische Notfélle KIM I

Staging vor Hochdosischemotherapie autologer SZT
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Anhang 3: wissenschaftliche Publikationen 2021

Autor Titel Literaturangabe
PD Dr. med. Nondestructive molecular imaging by Raman spec- | Tatiana Kirchberger-Tolstik, Oleg Ryabchykov, Thomas Bocklitz, Olaf Dirsch,
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