Nationaler Krebsplan

N

Ziel1: Inanspruchnahme Krebsfriiherkennung

Ziel 2:  Weiterentwicklung Krebsfriiherkennung

Ziel 3:  Evaluation Krebsfriiherkennung

Ziel 4: Flachendeckende Versorgung auf hochsten Niveau

Ziel 5:  Onkologische Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 6:  Evidenz basierte onkologische Leitlinien

Ziel 7: Sektoriibergreifende onkologische Versorgung
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Organisatorische Aspekte

N

Basiszertifizierung
(DIN-ISO, KTQ etc. ) als QM-System,

.

Verbindliche Vorgaben <

Tumorkonferenz
Mindesterfahrung Operateur
Mindesterfahrung Koloskopiker
Leberresektionen

Wartezeiten

L+

Durchdringungskontrolle <

Kennzahlen
Audit

DKG

Onkozert

Kliniken Nagold
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deitsetice dammkrabessiten Integratives Behandlungsangebot

O Psychoonkologie

O Sozialmedizinische Beratung
O Selbsthilfegruppen

O Genetische Beratung

O Patientenedukation

® Edukation der Bevolkerung

® Ernahrungsberatung

Kliniken Nagold
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Onkologisches Ergebnis

N

Verbindliche Vorgaben <

S3-Leitlinien
Q-Indikatoren, -Kennzahlen

<
Durchdringungskontrolle <
Audit
Benchmarking <

-

DKG,
Leitlinenkommission

Onkozert

Onkozert

Effektive Umsetzung der S3-Leitlinien

Kliniken Nagold
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deutscher darmkrebszentren

®
Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft ":_-\
’ Qualitatssicherung Deutscher AD r

durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Anteil lokale RO-Resektionen - Rektumkarzinom

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
80,7%, N=4310 94,8%, 161 Standorte

Pitte] 94,8% aes

Anteil Patienten (%)

5 4R2BA0231B 91211 7 4 24261721 1 19 6 31 142515 3 B 1028131644 161 Standorte

Klinisches Krebsregister .
Klinkhammer-Schalke DKK 2012 Kiliniken Nagold
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neramaenen D@rmkrebszentrum - bessere Ergebnisqualitat? ’

deutscher darmkrebszentren

®
Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft /:-\"
, Qualitatssicherung Deutscher
durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium III

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
61,4%, N=2315 73,8% in 158 Standorten

100

G0

=]
=

Anteil Chemotherapie (%)
T

207

158 Standorte

32114021 4 2011816721024 § 15 6 14 7 17281326 8 25 1 2019 3 1244 45 .
Klinkhammer-Schalke DKK 2012
Klinisches Krebsragister
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b i Erlose eines Darmkrebszentrums

N

100 Primarfalle

40 Rektumkarzinome 7.000 €
60 Kolonkarzinome 10.000 €
30 AP-Ruckverlagerungen  4.400

952.000 €

Keine Erhohung der Fallzahl durch die Zertifizierung

Kliniken Nagold
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Kosten eines Darmkrebszentrums

N

VK fir Zentrum

Psychoonkologie 0,3
Sozialdienst 0,3
QM 0,5
Tumordokumentation 0,25
Onkologische Pflege 0,5
Study nurse 0,5
Erndahrungsberatung 0,2
Audit

Direkte Mehrkosten

Kosten fir Arbeitsstunden durch Mehraufwand (0,47 VK)

Mehrkosten flir Zentrum

Mehrkosten pro Primarfall

Kosten VK  Kosten/jahr

100.000 € 30.000 €
50.000 € 15.000 €
50.000 € 25.000 €
40.000 € 10.000 €
50.000 € 25.000 €
50.000 € 25.000 €
50.000 € 10.000 €

7.000 €
147.000 €
33.308 €
180.308 €
1.803 €

Ca. 18% Kostensteigerung durch Zertifizierung

Kliniken Nagold
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»Primarbehandlung kolorektales Karzinom“

Komplexpauschale

N

Kriterienkatalog mit Zertifizierung abgleichbar
Unabhangig vom Zertifizierungssystem
Politisch besser vermittelbar

Kein neues System

Kliniken Nagold



