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Agenda

m Zertifizierte Zentren in der onkologischen Versorgung
Hinweise auf besonders hohe Behandlungsqualitat
(vgl. Publikation im Krankenhausreport 2015 des WIdO)

m Zentren und Flachendeckung

m Festlegung von Anforderungen, Ausweisung und Finanzierung
zertifizierter Zentren im Licht des KHSG
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Beispiele fur Qualitatsparameter I/l

Zentren erhohen Chance auf Heilung

Uberlebensrate in Prozent
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Jahre nach der Diagnose

Werden Patienten mit Krebs in darauf spezialisierten DKG-zertifi-
zierten Zentren versorgt, haben sie grofiere Chancen zu iiberleben.
Bei Brustkrebs liegt die Zahl derjenigen, die vier Jahre nach der Diag-
nose noch leben, in den Zentren bei 90 Prozent, in anderen Einrich-
tungen bei 83 Prozent. Quelle: Beckmann MW et al. in Onkologie 2011
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Beispiele fur Qualitatsparameter I/l
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Tumorzentren e.V.

Rektumkarzinom
Anteil RO-Operationen 2011

Anteile in Klinischen Registern Anteile in Darmkrebszentren
Mittel: 83,0%; Median: 91,6% Mittel: 95,2%; Median: 95,8%
(N=4267) (N=6859)

Diagnose ICD-10: C20 Rektum

max 100%

Median 95,8% ::::: ................
o 2

min 64%

Anteil Patienten (%)

230 Standorte

Klinisches Krebsregister

Anteil der vollstandigen Tumorentfernungen bei Rektumkarzinom
(mit freundlicher Genehmigung von Fr. PD Dr. Klinikhammer-Schalke, ADT)
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Beispiele fur Qualitatsparameter I/l
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Tumorzentren e.V.

Rektumkarzinom
Neoadjuvante Radiochemotherapie 2011

Anteile in Klinischen Registern Anteile in Darmkrebszentren
Mittel: 69,8%; Median: 68,7% Mittel: 77,3%; Median: 80,0%
(N=1706) (N=3151)
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Klinisches Krebsregister

Anteil der Patienten mit Rektumkarzinom klin. Stadium UICC Il u. Ill, die eine neoadjuvante
Radio(chemo)therapie erhalten haben
(mit freundlicher Genehmigung von Fr. PD Dr. Klinikhammer-Schalke, ADT)
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Bewertung und Konsequenzen

Relevante Kriterien

m Zusammenhang zwischen Ergebnisqualitat und Zertifizierung
|lasst sich empirisch darstellen

m Leitliniengerechte Therapie kann nachvollzogen werden

m Akzeptanz der Patienten ist hoch

Weitere relevante Auswertungen dieser Art waren politisch
wunschenswert!

Folgen

® Behandlung muss auf Zentren konzentriert werden, wenn
Zusammenhange belastbar sind

m st das realistisch?
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Verteilung von AOK Patienten mit Darmkrebs
2013)

Zentrum Nicht-Zentrum
120 Die 270 Zentren entsprechen nur tber 26,2% der Krankenhdauser,
versorgten aber knapp 44,5% der Patienten.
100
Entsprechend war die durchschnittliche AOK-Fallzahl der Zentren

a0 mit 40 Fallen mehr als doppelt so hoch wie die der Nicht-Zentren.

Etwas mehr als ein Drittel der Nicht-Zentren
behandelte zudem weniger a ehn AOK - e im Jahr 2013
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AOK-Fallzahlen je Leistungserbringer fur die Indikation Darmkrebs
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Aktuelle Leistungserbringer und
Erreichbarkeiten fur die Indikation Darmkrebs

° In vielen gréReren Stadten sind vermehrt Zentren
o s vorhanden. Im Nord-Osten Deutschlands bspw. sind
o 9% o ° jedoch wenige der Leistungserbringer zertifiziert

Der Median der Anfahrtswege beider Patientengruppen
lag im Jahr 2013 jeweils bei rund 11,6km.

Mehr als die Halfte der Zentren-Patienten liel3 sich im
Zentrum behandeln, obwohl ein anderer
Leistungserbringer naher gewesen ware und nahm
daflr einen medianen Mehrweg von 7,3km in Kauf.

Kurzmoglichster Anfahrisweg je
PLZ Gebiet (in km)
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Antell der PLZ-Gebiete nach threm kirzesten
Anfahrtsweg zum nachsten
Leistungserbringer in der Indikation

-
Zentren und Nicht-Zentren Zentren

Unter 25km 94,21% 56,43%
25 bis unter 50km 5,74% 32,33%
50 bis unter 75km 0,02% 9,16%

Uber 75km 0,02% 2,09%

Bewertung

« Fur eine Flachendeckung gibt es regionale Anpassungsbedarfe

« Mit entsprechender gesetzlicher Flankierung ist eine Konzentration
der Versorgung auf Zentren erreichbar.
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Was ist zu tun?

m Handlungsbedarf in der Onkologie?

> Zertifizierungsverfahren der Dt. Krebsgesellschaft und der Dt. Krebshilfe
sind hochwertig

— Verfahren von den wissenschaftlichen Fachgesellschaften entwickelt

— leitlinienbasierten Anforderungen und Qualitatsindikatoren bzw.
Kennzahlen enthalten

— Nicht nur Strukturparameter, sondern auch Prozess- und
Ergebnisqualitatsindikatoren relevant

Die Gesundheitskasse.
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Zertifizierte Zentren — heute und morgen

m Aktuell: Der Zentrumsbegriff ist aktuell nicht rechtlich nicht
klar gefasst

- Folge: Qualitat von Zertifikaten ist heterogen

> Perspektive: Lt. FQWG soll das IQTiG Klarheit schaffen! Dies ist eher
mittelfristig zu erwarten...

- Krankenhausreform regelt den Zentrumsbegriff neu...

Die Gesundheitskasse.
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Zentren im KHSG

m Krankenhausreform:

- Zentren werden in 8 9 KHENtgG neu geregelt
Vertragspartner auf Bundesebene vereinbaren
bis zum 31. Marz 2016:Konkretisierung der besonderen
Aufgaben; diese kdnnen sich insbesondere ergeben aus:

a) einer Uberortlichen und krankenhausibergreifenden Aufgaben-
wahrnehmung,

b) der Erforderlichkeit von besonderen Vorhaltungen eines Kranken-
hauses, insbesondere in Zentren fur Seltene Erkrankungen, oder

c) der Notwendigkeit der Konzentration der Versorgung an einzelnen
Standorten wegen auf3ergewo6hnlicher technischer und personeller
Voraussetzungen;

dabei ist sicherzustellen, dass es sich nicht um Aufgaben

handelt, die bereits anderwartig vergutet werden....

- Vergutung lUber Zuschlage in § 5 KHEntgG geregelt
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Offene Punkte und Widersprlche

m Zentrumsregeln auf Bundesebene ,krankheitsspezifisch“ oder
,Rahmenrichtliniencharakter®?

m Zentrumsausweis auf Basis welcher Kriterien? Benennung
durch Lander oder Erfullung von klaren
Qualitatsanforderungen?

m Zuschlagstatbestande: ,,Ortsebene” oder ,,Vorgaben durch
Bundesvereinbarungen®?

m ASV: Erfordernis der besonderen Verlaufsformen /besonders
schwere Erkrankung entfallt im VSG...
Dezentralisierungstendenzen auf dem Vormarsch?

Antworten wird das Gesetz kaum geben: Wer nicht
selbst handelt, wird behandelt...
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Mogliche Vorgehensweise

B Zentrumsregeln verbindlich im G-BA aushandeln (vgl.
Kinderonkologie)

> Voraussetzung: einheitliche wissenschaftliche Vorstellung

> Ggf. Widerstande bei Krankenhaustragern, weil diese Regelungen dann
,Scharfgeschaltet” sind

m Verhandlungen der Vertragspartner auf Bundesebene miissen
Krankheitsbilder statt allgemeiner Grundsatze berlcksichtigen

m Lander kdnnen dann auf der Basis von Zertifizierungen und
regionaler Notwendigkeiten Planausweisungen vornehmen

® ASVim Auge behalten!

®m Finanzierung
- Mehrkostenregelung von G-BA Beschllssen einerseits
> Zentrumsregelung: soweit die Leistungen nicht bereits finanziert sind...
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!




