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Zertifizierungskommission Zertifizierungskommission 
(legislativ) (legislativ) 

Die Zertifizierungskommission ist das politische Organ des Die Zertifizierungskommission ist das politische Organ des 
Zertifizierungssystems und ist somit befugt, die Zertifizierungssystems und ist somit befugt, die Vorgaben fVorgaben füür die r die 

ZertifizierungZertifizierung festzulegen. Dies umfasst insbesondere die Gestaltung festzulegen. Dies umfasst insbesondere die Gestaltung 
der Fachlichen Anforderungen (Zertifizierungskriterien) sowie deder Fachlichen Anforderungen (Zertifizierungskriterien) sowie deren ren 

Weiterentwicklung. Weiterentwicklung. 

Mitglieder der Zertifizierungskommission sind die Mitglieder der Zertifizierungskommission sind die Vertreter der an der Vertreter der an der 
interdisziplininterdisziplinäären Versorgung beteiligten Fachgesellschaften sowie ren Versorgung beteiligten Fachgesellschaften sowie 

gesellschaftliche Interessensvertretergesellschaftliche Interessensvertreter wie z.B. Selbsthilfegruppen. Die wie z.B. Selbsthilfegruppen. Die 
Steuerung der Zertifizierungskommission erfolgt Steuerung der Zertifizierungskommission erfolgt üüber die ber die 

GeschGeschääftsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft. ftsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft. 
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DKG, Berlin   - 30. April 2014
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Agenda Zertifizierungskommission Agenda Zertifizierungskommission 
Darm / Viszeralonkologisches ZentrumDarm / Viszeralonkologisches Zentrum
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1.1. Vorstellung Konzept Viszeralonkologisches ZentrumVorstellung Konzept Viszeralonkologisches Zentrum
2.2. Vorstellung Erhebungsbogen/Kennzahlenbogen Vorstellung Erhebungsbogen/Kennzahlenbogen 

Viszeralonkologisches Zentrum Viszeralonkologisches Zentrum (EB VOZ; KeZa VOZ) (EB VOZ; KeZa VOZ) 
Besprechung/Konsentierung Inhalte /Besprechung/Konsentierung Inhalte /ÄÄnderungseingaben nderungseingaben 
ffüür DZ/PZr DZ/PZ

3.3. Statusbericht OnkoZert DZ / PZ (Studien (studybox.de), Statusbericht OnkoZert DZ / PZ (Studien (studybox.de), 
OncoBox) OncoBox) 

4.4. Vorstellung Jahresberichte/Kennzahlenergebnisse 2014 Vorstellung Jahresberichte/Kennzahlenergebnisse 2014 
DZ / PZDZ / PZ



NEU: Viszeralonkologisches ZentrumNEU: Viszeralonkologisches Zentrum
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Viszeralonkologische Zentren: Ausgangspunkt

Ergebnisprotokoll der Sitzung der Zertifizierungskommission DZ/PZ
Berlin, 22.4.2013, 11‐15 Uhr



Aufbau Viszeralonkologisches Zentrum

• 1 Erhebungsbogen für ALLE 
(viszeral)onkologischen Tm‐
entitäten 

• 1 Auditverfahren für ALLE 
(viszeral)onkologischen Tm‐
entitäten



Aufbau Viszeralonkologisches Zentrum



ÄÄnderungennderungen
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1.21.2 InterdisziplinInterdisziplinääre Zusammenarbeit re Zusammenarbeit 
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1.2.11 Qualit1.2.11 Qualitäätszirkel:tszirkel:
Es sind mind. Es sind mind. 3 x3 x jjäährlich hrlich 
QualitQualitäätszirkel durchzuftszirkel durchzufüührenhren
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1.21.2 InterdisziplinInterdisziplinääre Zusammenarbeit re Zusammenarbeit 

Aber:Aber:
Vorbehaltlich BestVorbehaltlich Bestäätigung durch tigung durch 

Zertifizierungskommission Onkologische ZentrenZertifizierungskommission Onkologische Zentren



1.3  Kooperation Einweiser und 1.3  Kooperation Einweiser und 
NachsorgeNachsorge

1.3.31.3.3 Bereitstellung von UnterlagenBereitstellung von Unterlagen
Den mitbehandelnden Den mitbehandelnden ÄÄrzten sind folgende Informationen zeitnah rzten sind folgende Informationen zeitnah 
bereitzustellen (Einzeldokumente bzw. zusammenfassend im bereitzustellen (Einzeldokumente bzw. zusammenfassend im 
Arztbrief):Arztbrief):

llHistologie mit Journalnummer ?Histologie mit Journalnummer ?
llTumorkonferenzprotokoll/BehandlungsplanTumorkonferenzprotokoll/Behandlungsplan
llOPOP--Bericht  (optional)Bericht  (optional)
llÄÄnderungen der Therapienderungen der Therapie
llAngabe obligat mit JournalnummerAngabe obligat mit Journalnummer
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Aber:Aber:
Vorbehaltlich BestVorbehaltlich Bestäätigung durch Zertifizierungskommission tigung durch Zertifizierungskommission 

Onkologische ZentrenOnkologische Zentren



1.4 1.4 PsychoonkologiePsychoonkologie
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Für jeden Behandlungsabschitt NEU zu erheben



1. 4. 6. Ziele und Aufgaben der Betreuung:1. 4. 6. Ziele und Aufgaben der Betreuung:
llDiagnostische AbklDiagnostische Abkläärung rung nachnach positivem positivem 
ScreeningScreening
llVorbeugung/Behandlung von psychosozialen Vorbeugung/Behandlung von psychosozialen 
FolgeproblemenFolgeproblemen
llAktivierung der persAktivierung der persöönlichen Bewnlichen Bewäältigungsltigungs--
ressourcen ressourcen 
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1.4 1.4 PsychoonkologiePsychoonkologie



1.6 1.6 PatientenbeteiligungPatientenbeteiligung
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1.6 1.6 PatientenbeteiligungPatientenbeteiligung
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1.6 1.6 PatientenbeteiligungPatientenbeteiligung



6.26.2 Organspezifische medikamentOrganspezifische medikamentööse se 
onkologische Therapieonkologische Therapie
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6.26.2 Organspezifische medikamentOrganspezifische medikamentööse se 
onkologische Therapieonkologische Therapie
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6.26.2 Organspezifische medikamentOrganspezifische medikamentööse se 
onkologische Therapieonkologische Therapie

6.2.11. Zytostatika6.2.11. Zytostatika--Zubereitung: Zubereitung: 
Regeln sollen vereinfacht werdenRegeln sollen vereinfacht werden

Aber:Aber:
Vorbehaltlich BestVorbehaltlich Bestäätigung durch tigung durch 

Zertifizierungskommission Onkologische ZentrenZertifizierungskommission Onkologische Zentren



7.7. RadioonkologieRadioonkologie
7.4. Erreichbarkeit / Bereitschaft7.4. Erreichbarkeit / Bereitschaft
Anwesenheit eines Facharztes fAnwesenheit eines Facharztes füür r 
Strahlentherapie wStrahlentherapie wäährend der Arbeitszeit, hrend der Arbeitszeit, 
2424--StundenStunden--Rufbereitschaft auRufbereitschaft außßerhalb der erhalb der 
Dienstzeiten ggf. Dienstzeiten ggf. üüber Kooperation ber Kooperation 
(einschlie(einschließßlich Wochenenden und lich Wochenenden und 
Feiertage)  :  Feiertage)  :  bleibtbleibt
(darlegen wir durchgef(darlegen wir durchgefüührt, u.U. hrt, u.U. üüber ber 
Koop.vertrKoop.verträäge)ge)
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ÄÄnderungennderungen
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„„Spezifische Anforderungen Spezifische Anforderungen 
DarmDarm““
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1.7. 1.7. StudienmanagementStudienmanagement
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Liste der Studien 
 

Name  
Studieneinheit Studienbezeichnung 

Zentrumspatienten Patienten gesamt 

In 2013 
rekrutiert 

Insgesamt 
rekrutiert  1) 

Incl. Vorjahre 

In 2013 
rekrutiert  1) 

Insgesamt 
rekrutiert  1) 
Incl. Vorjahre 

      
      
      
      
      
 Zähler Kennzahl Nr. 6 „Studienquote“     

 
1)  Angabe optional 



Neues Tool in Vorbereitung:
Study box (Onkozert)

Hier sollen alle Studien, die anerkannt 
sind, mit den entsprechenden Links 
genannt und beschrieben werden.
Zentren werden per mail informiert
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1.7. 1.7. StudienmanagementStudienmanagement



1.81.8 . . Pflege Pflege 

l Anerkannte Ausbildung Stomatherapie

Diskussion: 400 h – 720 h
Lösung wird noch gesucht: Treffen der 

Vertreter von KOK, Fachges. FgSKW, 
Zert.Komm.
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DarmDarm
2.1.8. Kennzahlen Fr2.1.8. Kennzahlen Früüherkennung / Prherkennung / Präävention vention 



ÄÄnderungennderungen
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8 2.1.
8

Genetische 
Beratung

Möglichst hohe Rate 
an Beratungen 

Empfohlene genet. 
Beratung

Positive 
Fragebogen

Derzeit 
keine 

Vorgaben  



Definition Definition 
Therapeutische KoloskopieTherapeutische Koloskopie

Eine therapeutische Koloskopie beinhaltet die Eine therapeutische Koloskopie beinhaltet die 
Entnahme von Polypen. Eine therapeutische Entnahme von Polypen. Eine therapeutische 
Koloskopie kann, muss aber nicht, eine Koloskopie kann, muss aber nicht, eine 
Teilmenge der vollstTeilmenge der vollstäändigen Koloskopien sein, ndigen Koloskopien sein, 
sofern der Dickdarm vollstsofern der Dickdarm vollstäändig untersucht ndig untersucht 
wird.wird.
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Definition Definition 
VollstVollstäändige elektive  Koloskopiendige elektive  Koloskopie

Unter einer vollstUnter einer vollstäändigen Koloskopie wird die ndigen Koloskopie wird die 
vollstvollstäändige Untersuchung des Darms mit oder ndige Untersuchung des Darms mit oder 
ohne Polypenabtragung bezeichnet. Eine ohne Polypenabtragung bezeichnet. Eine 
Koloskopie wird dann als Koloskopie wird dann als „„elektivelektiv““ bezeichnet bezeichnet 
wenn der Termin zur Koloskopie mit einem wenn der Termin zur Koloskopie mit einem 
zeitlichen Vorlauf geplant werden kann; z.B. zeitlichen Vorlauf geplant werden kann; z.B. 
der Zeitraum zwischen Aufklder Zeitraum zwischen Aufkläärung und rung und 
Untersuchung > 24 h betrUntersuchung > 24 h beträägt.gt.
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3.3 
LL
QI 
1

Angabe 
Abstand 

mesorektale 
Faszie bei 

RK im 
unteren und 

mittleren 
Drittel

Möglichst häufig 
Angabe im 

Befundbericht

Pat. mit Angabe 
des Abstands zur 

mesorektalen 
Faszie im 

Befundbericht

Pat. mit RK im 
unteren und 

mittleren Drittel 
und MRT oder 

Dünnschicht-CT 
des Beckens

Derzeit 
keine 

Vorgab
e

Bei der neu definierten Kennzahl Nr. 12 (Angabe Abstand 
mesorektale Faszie) gibt es Rückmeldungen von Zentren / 

Fachexperten, dass der Abstand zur mesorektalen Faszie für das 
obere Rektumdrittel nicht adäquat zu treffen ist. Die Problematik 

wird hierbei in dem konischen Verlauf des Mesorektums zum 
rektosigmoidalen Übergang gesehen.
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5.2
.7
LL 
QI 
10

Anzeichnung 
Stoma-
position

Möglichst häufig 
präoperative 
Anzeichnung 

Stomaposition

Anzahl der Pat. 
mit präoperativer 
Anzeichnung der 

Stomaposition

Alle Pat. mit RK, 
bei denen 

vorhersehbar
eine Operation 

mit Stomaanlage 
durchgeführt 

wird

Der-
zeit 

keine 
Vor-
gabe
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6.2
.8
LL 
QI 
6

Adjuvante 
Chemother-
apien Kolon 
(UICC Stad. 

III)

Möglichst hohe 
Rate an 

Chemotherapien 
bei Patienten mit 

einem 
Kolonkarzinom 
UICC Stad. III

Anzahl der 
Patienten mit 

einem 
Kolonkarzinom 

UICC Stad. III, die 
eine adjuvante 
Chemotherapie 
erhalten haben

Alle Patienten 
mit einem 

Kolonkarzinom 
UICC Stad. III, 
bei denen eine 
R0-Resektion 

des 
Primärtumors 

erfolgte

≥
70%



Danke, ich habe fertigDanke, ich habe fertig……
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