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Vorwort:

Diese jahrliche Managementbewertung (Jahresreview) des Onkologischen Zentrums Halle-Délau
bezieht sich ausschlieBlich auf Leistungen, die an diesem Standort erbracht wurden.

Es dient als Nachweis fiir die Beachtung und Umsetzung gesetzlicher und normativer Auflagen
sowie durchgefiihrter MaBnahmen und deren Bewertung im Rahmen des
Qualitdtsmanagementsystems (QMS) sowie der angemessenen Leistungsfihigkeit des QMS. Die
Basis der Managementbewertung ist die aktuelle Normenversion der DIN EN SO 9001:2015
sowie die Bewertung der besonderen Aufgaben im Kontext eines Onkologischen Zentrums. Es
werden die Anforderungen an ein Managementreview gemaB Anlage 2, 8§ 1 und 2 des G-BA
Beschlusses zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten
gemaB §136¢ Abs. 5SGB V (Zentrumsregelung) fiir jedes Kalenderjahr (= Geschéftsjahr),
Leistungsdaten, Handlungsbedarfe, die daraus resultierende MaBBnahmenplanung sowie
Zielerreichungsrade des Geschaftsjahres im Rahmen des QMS unter Berlicksichtigung von
Erfiillungsgrad, Angemessenheit, Wirksamkeit und Effizienz (P-D-C-A) bewertet. Es dient allen
Stakeholdern wie Patienten, Einweisern, weiterbehandelnden Arzten, Kostentridgern sowie den
im Zentrum behandelnden Arzten als Orientierungshilfe. Das Berichtsjahr bezieht sich auf den
letzten Audittermin bis zum Audit im Folgejahr (Audit der Deutschen Krebsgesellschaft). Die
Kennzahlen beziehen sich auf das jeweils abgelaufene Kalenderjahr.
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1. Zielsetzung des 0Z

Mit der Etablierung des Onkologischen Zentrums wird eine interdisziplindr abgestimmte onkologische
Patientenversorgung etabliert. Ziel ist es, die erforderlichen Prozesse weiter zu entwickeln und
Parallelstrukturen zu vermeiden. Das Onkologische Zentrum arbeitet als interdisziplindre Einrichtung des
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau und ist direkt der Geschaftsfiihrung unterstellt. Im
Onkologischen Zentrum sollen Diagnostik und Therapie bei Patienten mit Krebserkrankungen durch
integrierte, multidisziplindre Behandlung aller Tumorpatienten, durch Entwicklung verbindlicher
Behandlungspfade, Transparenz der Entscheidungen sowie Qualitdtskontrollen stetig verbessert werden.
Dies soll in enger Zusammenarbeit mit Kliniken und niedergelassenen Arzten der Region geschehen.

Es sollen vermehrt Patienten im Rahmen zugelassener klinischer Studien behandelt werden, um die
Wirkung innovativer Therapien zu evaluieren. Mit dem Onkologischen Zentrum ist das Ziel verbunden,
tber die Region hinaus als anerkanntes, fachiibergreifend ausgerichtetes onkologisches Spitzenzentrum
anerkannt zu sein. Fir alle versorgten Entitdten schafft das Onkologisches Zentrum Eingangsportale und
Zentren, die als interdisziplindre Kompetenzzentren auf hohem Qualitatsstandard spezialisierte
onkologische Leistungen erbringen. Durch eine sektoren- und abteilungsiibergreifende
Tumordokumentation wird eine effektive, interne und externe Ergebniskontrolle gesichert und die
Zusammenarbeit mit dem Krebsregister sichergestellt.

1.1 Unser Leitbild

In der Begegnung mit den Menschen in unserem Aufgaben- und Arbeitsbereich leitet uns das christliche
Menschenbild. Jeder Mensch hat ein uneingeschranktes Recht auf menschenwiirdiges Leben. Diese
Uberzeugung bestimmt unseren Dienst an den Menschen. Die in Deutschland am hiufigsten gestellten
Diagnosen bei Erwachsenen sind bésartige (maligne) Krebserkrankungen und deren Vorstufen. Fiir die
Manner und Frauen, die von unterschiedlichsten Tumorerkrankungen betroffen sind, ist dies ein
einschneidendes Ereignis in ihrem Leben. Im onkologischen Zentrum Halle-Délau werden Menschen mit
bosartigen Krebserkrankungen schon ab der Diagnosestellung und Therapieplanung von einem
qualifizierten und engagierten Team aus Arzten, Pflegekriften, Physiotherapeuten, Psychologen,
Seelsorgern und Sozialdienstmitarbeiter auf die Situation abgestimmt betreut.

Auf eine enge Zusammenarbeit und einen kontinuierlichen Informationsaustausch wird gréBter Wert
gelegt, so dass die Planung sowie die Umsetzung gemeinsam mit den Spezialisten fiir die entsprechende
Krebserkrankung erfolgen. Der Wunsch unserer Patienten findet hierbei in jeder Phase der Erkrankung
Berlicksichtigung. Neben den hdufig auftretenden bosartigen Erkrankungen wie Lungenkrebs,
Prostatakrebs und Darmkrebs und Blut-/Lymphdrisenkrebserkrankungen, welche schon mit groBer
Erfahrung in unseren zertifizierten Zentren behandelt werden, betreuen wir auch alle anderen
Tumorerkrankungen. Die Zusammenarbeit der einzelnen Abteilungen ist geprdgt von gegenseitigem
Respekt. Die Diagnostik und Therapie orientiert sich hier stets an den neuesten und aktuellsten
medizinischen Leitlinien und Standards. Die Behandlung von Patienten mit Krebserkrankungen ist keine
ausschlieBlich medizinische Therapie. Wir begreifen diese Diagnose vielmehr als einen grundlegenden
Einschnitt in das Alltags- und Lebensgeflige der Patientinnen und Patienten. Wir wollen daher unsere
Patienten auf dem gesamten Weg ihrer Erkrankung begleiten. Dazu zahlt neben der leitliniengetreuen
Therapie auch die Hilfestellung und Einbeziehung von Angehérigen sowie die soziale Absicherung bis hin
zur Wiedereingliederung der Patientinnen und Patienten in den Alltag. Bei fortgeschrittener Erkrankung
und palliativen Versorgungsbedarf binden wir unsere Patienten in ein entsprechendes Netzwerk ein, um
ihnen auch in dieser Situation eine optimale Versorgung zukommen zu lassen. Die informierte
Selbstbestimmung (,informed consent”) und die Lebensqualitat der Patienten haben fiir uns héchste
Prioritat. Bei alledem respektieren wir die persénliche Entscheidung der Patienten bei drztlichen,
therapeutischen und pflegerischen MaBnahmen.
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2. Struktur des OZ - Netzwerk

Das onkologische Zentrum (0Z) Halle-Délau ist seit 2016 durch die Deutsche Krebsgesellschaft
zertifiziert. (Zertifikatsregistrierungsnummer: FAO-Z095)

Organigramm 07

Onkologisches Zentrum Halle-Dolau

Leitung: Hr. Prof. Dr. Seseke
Koordination: Fr. Dr. Kiinzel[ Fr. Nitschke

Regionales Lungenkrebszentrum

D kreb (Halle-Dolau/ Ballenstedt)
armkrebszentrum Standort Halle-Délau

inkl. Schwerpunkt 1 Leitung: Hr. Prof. Dr. Schiitte
und 4 Koordination: Fr. Dr. Méller

Zentrum fiir
hamatologische Neoplasien

Uroonkologisches Zentrum
(Prostata, Niere, Harnblase)

Inkl. Schwerpunkt 6
Leitung: Hr. Prof. Dr. Schiitte
Koordination: Fr. Nitschke

Leitung: Hr. Dr. Rose
Koordination: Hr. Dr. Kienast

Leitung: Hr. Prof. Dr. Seseke

Standort Lungenklinik Ballenstedt Koordination: Fr. Dr. Kiinzel

Leitung: Fr. Dr. Conrad
Koordination: Fr. Pannhausen

Interne Kooperationspartner externe Kooperationspartner

Klinik fiir Neurologie Hr. Dr. Hoffmann

Nuklearmedizin

Institut fiir Pathologie

Institut fiir Radiologie

Klinik fiir HNO

Palliativmedizin
Krankenhaus-Apotheke
Psychoonkologie

Sozialdienst

Seelsorge

Schmerzdienst

Onkologisches Therapiezentrum

Hr. Dr. Knolle

Hr. Dr. Jassoy

Hr. Prof. Dr. Lautermann
Fr. Roloff

Hr. Porst

Hr. Dr. Hoffmann

Fr. Schéppl

Fr. Schober

Hr. Dr. Sturm

Fr. Miiller

Humangenetik

Hospiz

Nephrologie
Hamatologie/ Onkologie
Neurochirurgie
Endokrinologie

Hr. Dr. Steuber, Fr. Dr. Sager, Fr. Dr. Grimm,
Hr. Prof. Dr. Vordermark, Hr. Praf. Dr. Heinzel,
Fr. Dr. Pawelka, Hr. Dr. Hein, Fr. Orda,

Hr. Dr. Heider

Fr. Prof. Dr. Hoffmann, Hr. Prof. Dr. Kunze

Fr. Dietl

Hr. Prof. Dr. Nietsch

Hr. Dr. Miiller, Hr. Dr. Behlendorf

Hr. Prof. Dr. Strauss

Hr. Dr. Ackermann

Selbsthilfegruppen

Alle Ansprechpartner werden auf der Homepage mit Kontaktdaten ausgewiesen.

Das Onkologische Zentrum arbeitet eng mit vielen Selbsthilfegruppen sowohl regional als auch
Uberregional zusammen.

Auf Wunsch der Selbsthilfegruppen beteiligen sich die Arzte und weitere Mitarbeiter des
Onkologischen Zentrums (z.B. Psychoonkologen) an Veranstaltungen der Selbsthilfegruppen und
halten dort z.B. Vortrage.

Mit folgenden Selbsthilfegruppen arbeitet das onkolog. Zentrum regelhaft zusammen:

e Prostata-Selbsthilfe Halle
e Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
e Das Lebenshaus - Nierenkrebs
e Deutsche ILCO - Region Sachsen-Anhalt
e Selbsthilfe Pankreaskrebs
o Selbsthilfegruppe Lungenkrebs
e Selbsthilfegruppe Leukdmien und Lymphome
o Neuroendokrine Tumoren e.V.
Seite 5 von 22



TALLE / DOLAU

3. Personal des Onkologischen Zentrums

Leitung des onkologischen Zentrums/ Leitung Uroonkologisches Zentrum:

Prof. Dr. med. Florian Seseke

Chefarzt der Klinik fiir Urologie
Tel Nr.: 0345/ 559-1651

Mail: florian.seseke @martha-maria.de

Stellv. Leitung des onkologischen Zentrums/ Leitung Darmkrebszentrum:

Dr. med. Uwe Rose

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und GefaBchirurgie
Tel. Nr.: 0345/ 559-1242

Mail: uwe.rose@martha-maria.de

Leitung des regionalen Lungenkrebszentrums/
Leitung des Zentrums fiir hdmatologische Neoplasien:
Prof. Dr. med. Wolfgang Schiitte

Arztlicher Direktor

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin Il (Pneumologie, Palliativ,
Geriatrie)

Tel. Nr.: 0345/ 559-1440

Mail: wolfgang.schuette@martha-maria.de

Seite 6 von 22


mailto:florian.seseke@martha-maria.de
mailto:uwe.rose@martha-maria.de
mailto:wolfgang.schuette@martha-maria.de

Behandlungspartner des Onkologischen Zentrums

TALLE / DOLAL
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Darmkrebszentrum

Lungenkrebs-
zentrum

Uroonkologisches
Zentrum

Zentrum fiir
hamatologische
Neoplasien

Medikamentdse

Krankenhaus Martha-Maria Halle-
Délau

Allgemein- und Visceralchirurgie
Dr. med. Uwe Rose
RontgenstraBe 1

06120 Halle (Saale)

Gastroenterologisch-onkologische
Gemeinschaftspraxis

Behrens/Fechner/Steudel

Herr Dr. med. Norbert Steudel

Krankenhaus Martha-
Maria Halle-Délau

Innere Medizin Il
Prof. Dr. med. Wolfgang

Krankenhaus Martha-
Maria

Halle-Délau

Urologie

Krankenhaus Martha-
Maria Halle-Délau

Innere Medizin I
Prof. Dr. med. Wolfgang

RontgenstraBe 1

06120 Halle (Saale)

RontgenstraBe 1

06120 Halle (Saale)

palliative ; Prof. Dr. med. Florian :
Versorgung Kleine MarktstraBe 3 Schiitte Seseke, Schiitte
06108 Halle(Saale) RontgenstraBe 1 Innere Medizin Il RéntgenstraBe 1
06120 Halle (Saale) RéntgenstraBe 1 06120 Halle (Saale)
Gemeinschaftspraxis und 06120 Halle (Saale)
Tagesklinik Innere
Medizin/Hamatologie/
Onkologie/Gastroenterologie
Frau Dr. med. Stefanie Frank-Gleich
NiemeyerstraBBe 23
06110 Halle (Saale)
Krankenhaus Martha-
Maria Halle-Délau
Krankenhaus Martha-
; Maria Thoraxchirurgie
Ktankenhaus Martha-Maria Halle- Krankenhaus Martha- Dr. med. Marcus Kriiger
Dolau Maria Halle-Délau Halle-Délau
Operative Allgemein- und  Visceralchirurgie Thoraxchirurgie Urologie
Versorgung Dr. med. Marcus Kriiger Allgemein- und
Dr. med. Uwe R : ' .
Lokalrezidiv r.me We nose Prof. Dr. med. Florian Visceralchirurgie

Seseke
RoéntgenstraBe 1

06120 Halle (Saale)

Dr. med. Uwe Rose

Urologie

Prof. Dr. med. Florian
Seseke
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RéntgenstraBe 1
06120 Halle (Saale)

(bei lokalen
Komplikationen)

Strahlentherapie

Praxis fiir Strahlentherapie
Dr.med. C. Heider/

Dr. med. C. Eckstein
NiemeyerstraBe 24

06110 Halle

Universitatsklinikum
Halle

Klinik fiir
Strahlentherapie

Prof. Dr. med. Dirk
Vordermark

Ernst-Grube-Str.40

06120 Halle (Saale)

Praxis fiir Strahlentherapie
Dr.med. C. Heider/

Dr. med. C. Eckstein
NiemeyerstraBBe 24

06110 Halle

Universitatsklinikum
Halle

Klinik fiir
Strahlentherapie

Prof. Dr. med. Dirk
Vordermark

Ernst-Grube-Str.40

06120 Halle (Saale)

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Allgemein- und Visceralchirurgie

Operative
Versorgung Dr. med. Uwe Rose
Lebermetastasen R
RontgenstraBe 1
06120 Halle (Saale)
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
Operative Dr. med. Sabine Schmitt
Versorgung
Knochenmetastasen | RontgenstraBe 1
06120 Halle (Saale)
Universitdtsklinikum Halle (Saale) Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
Operative Prof. Dr. med. Christian Strauss
Versorgung

Hirnmetastasen

Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle (Saale)

Schmerztherapie

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau / Anisthesiologie und Intensivmedizin

Dr. med. Lars Sturm
RontgenstraBe 1

06120 Halle (Saale)

Palliativmedizin

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau / Palliativstation

Dagmar Roloff
Rontgenstr. 1

06120 Halle (Saale)

Hospiz

Heinrich Pera-Hospiz Halle (Saale) gGmbH

Dipl. Soz. Pddagogin (FH) Kathrin Diet!

Kiewer StraBe 30

06130 Halle (Saale)
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3.1 Anzahl der im Zentrum tatigen Facharztinnen und Facharzte

Facharzte

Anzahl arztlicher Mitarbeiter 2023

Facharzte fiir Onkologie

4 Facharzte

Weitere folgende Zusatzbezeichnungen liegen vor:
Palliativmedizin, Innere Medizin und Hamatologie/
Onkologie

Facharzte fiir Chirurgie

12 Facharzte in der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und
GefaBchirurgie
3 Fachérzte in der Klinik fiir Thoraxchirurgie

Weitere folgende Zusatzbezeichnungen liegen vor:
GefaBchirurgie, Thoraxchirurgie

Facharzte flir Radiologie

7 Fachéarzte

Facharzte flir Pathologie

3 Fachéirzte

Facharzte fiir Urologie

6 Fachirzte
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4.Fallzahlen 2023

Geltungs

Krebs _bereich Primarfille Gesamtfdlle
Tumorentititen Neuerkran- | o o' | 0Z Klinikum | 0Z Klinikum
Anteil in
kungen 0
o
Darm 65.390 16,27 79 107
Pankreas 14.960 3,72 * *
Magen 15.870 3,95 * *
Leber/ Galle 9.520 2,37 * *
Speiserdhre 6.180 1,54 * *
Sonstige gastrointestinale
Tumoren (NFuroendokrme 1.800 0,45 3
Tumoren, Diinndarm-
Tumoren) (S1)
Endokrine Malignome (S4) 5.870 1,46 17
Hamatologische Neoplasien 32.830 8,17 85 95
Gynakologische Tumoren
(Cervix, Uterus, Ovar inkl. BOT, | 26.280 6,54 * *
Vulva, Vaginal Tumoren)
Prostata 63.440 15,79 153 176
Penis (S6) 950 0,24 *
Hoden 4.710 1,17 *
Niere 14.500 3,61 60 68
Harnblase 15.970 3,97 94 103
Kopf- Hals-Tumoren 17.130 4,26 * *
Lunge 49.530 12,33 409 467
*Die Tumorentitat wird im Zentrum versorgt, erfiillt aber nicht die Anforderungen an ein Zentrum/ Modul
Entwicklung der Primérfallzahlen (2014-2023)
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
680 659 816 858 762 864 793 868 889 911
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5 Tumorkonferenzen

Die Tumorkonferenz dient als Forum fir interdisziplindre Falldiskussionen. Hier werden gemeinsam von
Spezialisten aller beteiligten Kliniken zusammen mit externen Kooperationspartnern Patienten
besprochen und Plane fiir die weitere Diagnostik und Therapie erstellt. Die Tumorkonferenzen bieten
selbstverstandlich auch externen Kollegen die Méglichkeit zur Fallvorstellung. Die Tumorkonferenzen sind
grundsatzlich fiir niedergelassene Arzte und kooperierende Krankenhiuser offen.

Die Therapieentscheidungen der Tumorkonferenz werden regelhaft dokumentiert und nach der Freigabe
des Protokolls an die Teilnehmer/ Kooperationspartner und einweisenden Arzte kommuniziert.

Im Zentrum bestehen 3 zeitlich voneinander getrennte Tumorkonferenzen.

Folgende Tumorkonferenzen finden wdchentlich statt:

Lunge, Hamatolog. Neoplasien, HNO Montag 15:15 Uhr
Darm, Magen, Gastrointestinale Tumoren, Pankreas: Mittwoch 08:00 Uhr
Uroonkologie, Gyndkoonko: Freitag 08:00 Uhr

Teilnehmer bei allen Tumorkonferenzen:

e Radiologie

e Pathologie

e Strahlentherapie

e Hamatologie und Onkologie

e Nuklearmedizin

e Jeweils diagnostisches und operatives organspezifisches Fachgebiet

Neben der gesetzlichen Verpflichtung, Krebserkrankungen an das Landeskrebsregister zu melden, hat die
Tumordokumentation einen wesentlichen Beitrag in der Qualitatssicherung der Krankenversorgung der
onkologischen Patienten. Die aufbereiteten Daten werden jahrlich zur Zertifizierung des Onkologischen
Zentrums als MaBstab der Bewertung durch externe Auditoren von OnkoZert herangezogen. Aber auch
die Nutzung dieser Daten zur internen Kontrolle und Verbesserung der eigenen Prozesse stehen im Fokus.

6. Qualitatszirkel

Alle Organkrebszentren betreiben Qualitdtszirkel, zu denen die Kooperationspartner eingeladen werden.
Es findet 3x jahrlich ein Qualitatszirkel ,onkologischen Zentrum" statt. Diese Qualitatszirkel dienen der
Vereinheitlichung der Strukturen, zur Umsetzung operativer Aufgaben sowie der internen Fortbildung,
wodurch sie die Weiterentwicklung des Onkologischen Zentrums férdern.
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7. Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M
Konferenzen)

Alle Organkrebszentren betreiben M&M Konferenzen, zu denen die Kooperationspartner eingeladen
werden.

Jahrlich im November findet eine zentrale Morbiditats- und Mortalitatskonferenz des Onkologischen
Zentrums flir alle Zentren mit arztlichen Teilnehmern und Teilnehmern anderer Berufsgruppen statt.

In Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen werden riickblickend Komplikationen, ungewdhnliche
Behandlungsverldufe und unerwartete Todesfalle aufgearbeitet und interdisziplinar diskutiert.

8. Veranstaltungen 2023
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8.1 Ubersicht fiir Arzte/ Pflege/ Kooperationspartner/ Patienten

Titel fir Datum

Interdisziplindre Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 19.01.23

Analgetika in Schwangerschaft und Stillzeit

Fortbildung Schmerztherapie (1. Veranstaltung 2023) | Arzte, Pflege 02.02.23

Regionalandisthesieverfahren

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 13.02.23

Regionales Studienboard

Interdisziplindre Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 21.02.23

Spondylodiszitis mit Fallbeispiel

Qualitdtszirkel sowie M&M Konferenz Arzte, Pflege, alle 22.02.23

Uroonkologisches Zentrum Kooperationspartner

AG Onkologie Pflege 13.03.23

Interdisziplinare Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 14.03.23

Chemotherapieinduzierte Neuropathie

Qualitatszirkel sowie M&M Konferenz Arzte, Pflege, alle 20.03.23

Lungenkrebszentrum Kooperationspartner

Friihjahrssymposium 0Z Arzte, Pflege, alle 24.03.23

u.a. Danksagung an Fr. Dipl. med. Haak Kooperationspartner

Qualitatszirkel sowie M&M Konferenz Zentrum fiir Arzte, Pflege, alle 29.03.23

hamatologische Neoplasien Kooperationspartner

Versorgungsrealitit am Zentrum

Qualitatszirkel Darmkrebszentrum Arzte, Pflege 20.04.23

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 08.05.23

Colon-Consensus X - Update

Qualitdtszirkel Onkologisches Zentrum: Arzte, Pflege, alle 15.05.23

Das OZ im Vergleich - Benchmark der Kennzahlen mit | Kooperationspartner

anderen Zentren

AG Onkologie Arzte, Pflege 06.06.23

OnkoZert Re-Zertifizierungsaudit Onkologisches Arzte, Pflege, alle 14.06./15.06.23

Zentrum Kooperationspartner

OnkoZert Re-Zertifizierungsaudit Darmkrebszentrum Arzte, Pflege, alle 15.06.23
Kooperationspartner

OnkoZert Re-Zertifizierungsaudit Lungenkrebszentrum | Arzte, Pflege, alle 14.06./15.06.23
Kooperationspartner

OnkoZert Re-Zertifizierung Zentrum fiir Arzte, Pflege, alle 15.06.23

hamatologische Neoplasien Kooperationspartner

Interdisziplindre Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 20.06.23

Methadon - Nutzen und Mythos im klinischen Alltag

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 26.06.23

Neues vom ASCO [ - CRC, Upper

Gl, Pankreas/Hepatobilidre Ca., Bronchial-Ca

Fortbildung Schmerztherapie (2. Veranstaltung 2023) | Arzte, Pflege 26.09.23

Patientenkontrollierte Analgesie mit der CADD® Solis
PCA-Pumpe
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Onkologischer Arbeitskreis Arzte 03.07.23

Neues vom ASCO Il - Mammaca., Gyn. Onko, RCC/GU,

Hédmatologie

Interdisziplinare Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 22.08.23

Perioperative Schmerztherapie bei opioidgewdhnten

Patienten

AG Onkologie Pflege 07.09.23

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 11.09.23

Supportiv-Therapien mit Fillen

Interdisziplinare Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 12.09.23

Opium, Opiate und Opioide

Tag der offenen Tiir Krankenhaus Halle-Délau Patienten und Angehdrige | 16.09.23

Fortbildung Schmerztherapie (3. Veranstaltung 2023) | Arzte, Pflege 28.09.23

Komplikationsmanagement in der Schmerztherapie

Herbstsymposium des 0Z Arzte, Pflege, alle 10/23
Kooperationspartner

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 09.10.23

Bronchial-Ca - Impuls und Kasuistiken aus den Praxen

Qualitatszirkel sowie M&M Konferenz Zentrum fiir Arzte, Pflege, alle 11.10.23

hdamatologische Neoplasien Kooperationspartner

Qualitatszirkel sowie M&M Konferenz Arzte, Pflege, alle 12.10.23

Darmkrebszentrum Kooperationspartner

Qualitatszirkel sowie M&M Konferenz Arzte, Pflege, alle 18.10.23

Uroonkologisches Zentrum Kooperationspartner

PSMA-PET Diagnostik, Verfahren

Interdisziplindre Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 24.10.23

Periduralanalgesie

AG Onkologie Pflege 30.11.23

Fortbildung Schmerztherapie (4. Veranstaltung 2023) | Arzte, Pflege 02.11.23

Opioide in der Schmerztherapie alter Patienten

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 06.11.23

Uro-genitale Tumoren, Prostata-Ca - Impuls und

Kasuistiken aus den Praxen

ME&M Konferenz 0Z Arzte, Pflege, alle 08.11.23
Kooperationspartner

Qualitétszirkel Onkologisches Zentrum Arzte, Pflege, alle 08.11.23
Kooperationspartner

Qualitdtszirkel sowie M&M Konferenz Arzte, Pflege, alle 26.11.23

Lungenkrebszentrum Kooperationspartner

Onkologischer Arbeitskreis Arzte 11.12.23

PostESMO und Highlights aus San Antonio -

GU, Upper Gl, Lower

Gl, Bronchialkarzinom, Mammakarzinom und gyn.

Tumoren

Qualitatszirkel Zentrum fiir hdmatologische Arzte, Pflege, alle 15.12.23

Neoplasien Kooperationspartner

Interdisziplindre Schmerzkonferenz: Arzte, Pflege 19.12.23

Postpunktioneller Kopfschmerz
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9. Mitwirken an Leitlinien/ wissenschaftl. Publikationen

Klinik/ Name

Titel

Prof. Dr. Wolfgang Schiitte

Efficacy and Safety of Rovalpituzumab Tesirine Compared With Topotecan as
Second-Line Therapy in DLL3-High SCLC: Results From the Phase 3 TAHOE
Study. J Thorac Oncol. 2021 Sep;16(9):1547-1558. doi:
10.1016/j.jth0.2021.02.009. Epub 2021 Feb 16. PMID: 33607312.

Blackhall F, Jao K, Greillier L, Cho BC, Penkov K, Reguart N, Majem M, Nackaerts
K, Syrigos K, Hansen K, Schuette W, Cetnar J, Cappuzzo F, Okamoto I, Erman M,
Langer SW, Kato T, Groen H, Sun Z, Luo Y, Tanwani P, Caffrey L, Komarnitsky P,
Reinmuth N.

30- und 90-Tage-Letalitdt bei Patienten mit Lungenkarzinom im Stadium IV
in Abhzngigkeit der Primartherapie [30- and 90-day Lethality in Patients
with Stage IV Lung Cancer Depending on the Primary Therapy]. Pneumologie.
2021 Dec;75(12):950-959. German. doi: 10.1055/a-1534-1339. Epub 2021 Jul
23. PMID: 34298565.

Moeller M, Adner J, Schuette W, Krueger M.

CRISP Registry Group. KRAS G12C-mutated advanced non-small cell lung
cancer: A real-world cohort from the German prospective, observational,
nation-wide CRISP Registry (AIO-TRK-0315). Lung Cancer. 2021 Apr;154:51-
61. doi: 10.1016/j.lungcan.2021.02.005. Epub 2021 Feb 13. PMID: 33611226.
Sebastian M, Eberhardt WEE, Hoffknecht P, Metzenmacher M, Wehler T,
Kokowski K, Alt J, Schiitte W, Biittner R, Heukamp LC, Stenzinger A, Janicke M,
Fleitz A, Zacharias S, Dille S, Hipper A, Sandberg M, Weichert W, Groschek M,
von der Heyde E, Rauh J, Dechow T, Thomas M, Griesinger F;

Prospective, Noninterventional Study of Nivolumab in Real-world Patients
With Locally Advanced or Metastatic Non-small Cell Lung Cancer After Prior
Chemotherapy (ENLARGE-Lung). J Immunother. 2022 Feb-Mar 01;45(2):89-99.
doi: 10.1097/CJ1.0000000000000397. PMID: 34908007.

Sebastian M, Gréschel A, Giitz S, Schulz H, Miiller-Huesmann H, Liersch R, von
der Heyde E, Wiegand J, Ukena D, Bargon J, Schiitte W, Riera-Knorrenschild J,
Fischer JR, Griesinger F, Allan V, Waldenberger D, Schumann C.

Diagnostik und Therapie des Lungenkarzinoms und des malignen
Pleuramesothelioms, 6. Auflage, 2021
Schiitte Wolfgang, Méller Miriam,

Schiitte Wolfgang, Koordinator S3 Leitlinie Lungenkarzinom
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10. Studien

10.1. Entwicklung Studienpatienten

Eingebundene Studienpatienten pro Jahr:

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
61 93 173 174 153 155 176 177

10.2. Studientibersicht 2023

Status der Studie

Durchfiihrende Einheit Studie
offen / geschlossen (dd.mm.jj)

PCO offen
MK-6482-011 geschlossen
MK-6482-022 Geschlossen (September 2023)
CARAT-Studie (Niere) offen

Urologie
MK-3475 B15 geschlossen
BO 42843 offen
CARAT-Studie (Harnblase) offen
BLCAO1 Geschlossen (Juli 2023)

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und MSKK

GefaBchirurgie

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Kolonsegmentstudie
GefdBchirurgie

Praxis Fr. Dr. Frank-Gleich (Darm) ColoPredict 2.0

Praxis Dr. Steudel (Darm) BNT000-001

AstraZeneca Prot.
D9103C00001 (Pacific-4)

AstraZeneca Prot.

D516AC00001
Klinik fir Innere Medizin Il- Pneumologie | (neoAdaura)

Sanofi Aventis
Prot. OBS17104
CEMI LUNG NIS
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Durchfuhrende Einheit

Studie

Status der Studie

offen / geschlossen (dd.mm.jj)

Gilead Sciences
Prot. GS-US-626-6216
STAR-121

MSD
Prot. MSD-MK3475-D46
EVOKE-03

Gilead Sciences Prot. GS-

US-576-6220 (EVOKE-02)

Bohringer Ingelheim
Prot. Vargado

AlO-Studien gGmbH Prot.
AlO-TRK-0315 (CRISP)

PharmaMar
PM1183-C-008-21
LAGOON

Roche
Prot. GO43104
(IMforte)

Roche

Prot. BO44178

Novartis
CIDQ443B12201
KontRASt-06

Krankenhaus St. Elisabeth und St.

Barbara Halle (Saale) GmbH -
Pneumologie

Onkotrakt

Klinik fur Innere Medizin Il-

Hamatologie/Onkologie

.Nicht-interventionelles
prospektives Register zu
Epidemiologie und

Behandlungspraxis bei
follikuldren Lymphomen”

offen
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Durchfuhrende Einheit

Studie

Status der Studie

offen / geschlossen (dd.mm.jj)

.Nicht-interventionelles
prospektives Register zu
Epidemiologie und
Behandlungspraxis bei
Marginalzonen-
Lymphomen"

offen

Universitatsklinikum Dresden (SAL-
Studienallianz Leukdmie)

Frau Peschel (med. Doku.)
Frau Engmann (Koordination)

Klinisches AML-Register
und
Biomaterialdatenbank der
Studieninitiative Akute
Leukdmie

Universitatsklinikum MLU Halle-
Wittenberg

Klinik und Poliklinik fir Hamatologie/
Onkologie

Frau Stecher (Koordination)

T-Zell Lymphom Register
und
Biomaterialdatenbank
der German Lymphoma
Alliance (GLA), der
Ostdeutschen
Studiengruppe fir
Hamatologie und
Onkologie (OSHO)

Studien beim Kooperationspartner:

Tagesklinische Gemeinschaftspraxis

Dres. Behlendorf, Schmalfeld, Bohme,

Neef, Frank-Gleich

Siehe Studienliste, Im
Audit einsehbar

Klinik FGr HNO Martha-Maria/

Poliklinik fir Strahlentherapie Uniklinik

Halle

Mundgesundheit und
Mundtrockenheit bei der
Strahlentherapie von
Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich
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Status der Studie
Durchfuhrende Einheit Studie

offen / geschlossen (dd.mm.jj)

Klinik Fur HNO Martha-Maria/ Translationale

Poliklinik fur Strahlentherapie Uniklinik | Untersuchungen zur
Halle Individualisierung
strahlentherapeutischer
und
immunonkologischer
Konzepte

11. Befragungen im Onkologischen Zentrum

11.1. Patientenbefragungen
Fiir das Onkologische Zentrum Halle-Délau wird regelmaBig (mindestens alle 3 Jahre) eine
Patientenbefragung durchgefiihrt.

Die Ergebnisse werden zentral als auch entitdtsspezifisch liber das Onkologische Zentrum sowie das
Qualitdtsmanagement ausgewertet und innerhalb der Zentren kommuniziert. (Leitungs- sowie
Lenkungsgruppen). Die Ergebnisse werden kritisch betrachtet und sofern notwendig, MaBnahmen zur
kontinuierlichen Verbesserung abgeleitet.

Vorgehen der Patientenbefragung:

Fragebogen e Wird aktualisiert, falls notwendig

e Bogen fiir stat. Patienten sowie fiir
ambulante Patienten

e 2022: 22 Einzelfragen (ambulant 16),
Skala 0-100% Zustimmung

e Statistische Angaben

e Bewertung des Aufenthalts

e Bewertung der drztlichen sowie
pflegerischen Betreuung

e Bewertung der Entlassung sowie

Nachsorge

1 offene Frage zu Lobé& Kritik

Nach Entlassung

01.09.22 - 31.11.2022

Patienten des OZ und der

Organkrebszentren

e Fragebogen ohne personenbezogene
Kennung

Auswertung e Automatische Auswertung (,EvaSys") der
Einzelfragen, Ermittlung eines
Durchschnittswertes

e Anmerkungen als Freitext

Zeitraum

Befragungsgruppe
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Ergebnis 2022

e Riicklaufquote: stationar: 36,07%
ambulant: 94,08%

o Weiterempfehlungsrate: stationar: 86%
ambulant: 95%

e Freundlichkeit des drztlichen/ pflegerischen Personals war gut:
stationir: 86% (drztlich)
ambulant: 9490 (arztlich)
stationar: 919% (Pflege)
ambulant: 96% (Pflege)

Eine erneute Patientenbefragung ist fiir das 3.-4. Quartal 2025 geplant.

11.2. Einweiserbefragung

Fiir das Onkologische Zentrum Halle-Délau wird regelméBig (mindestens alle 3 Jahre) eine

Einweiserbefragung durchgefiihrt.

Die Ergebnisse werden zentral als auch entitatsspezifisch liber das Onkologische Zentrum sowie das
Qualitdtsmanagement ausgewertet und innerhalb der Zentren kommuniziert. (Leitungs- sowie
Lenkungsgruppen). Die Ergebnisse werden kritisch betrachtet und sofern notwendig, MaBnahmen zur

kontinuierlichen Verbesserung abgeleitet.

Vorgehen Einweiserbefragung:

Fragebogen o Wird aktualisiert, falls notwendig
e 2020: 10 Einzelfragen, 3
Auswahlmdoglichkeiten Zustimmung
e Statistische Angaben
e Bewertung der Kommunikation
e Bewertung der Arztbriefe
e Bewertung der Entlassplanung
e 1 offene Frage ,sonstige Anmerkungen”
Zeitraum e April 2022 (4 Wochen)
Befragungsgruppe e Patienten des OZ und der
Organkrebszentren
e Fragebogen ohne personenbezogene
Kennung
e Riickumschlag
Auswertung e Automatische Auswertung (,EvaSys") der
Einzelfragen
e Anmerkungen als Freitext
Ergebnis 2022:
e Riicklaufquote 35,87%
o Weiterempfehlungsrate: 100%
e Zustimmung guter Kommunikation mit 83,3% bewertet (75,0% 2019)
e 100 % gaben an keine Probleme bei der Terminplanung zu haben (78,3% 2019)

e 93,9 9 erhalten positive Riickmeldungen der gemeinsamen Patienten (87,5% 2019)
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12. Qualitatsmanagement im Onkologischen Zentrum

Das Onkologische Zentrum und alle Organkrebszentren sind im Rahmen der

Gesamthauszertifizierung des Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau seit 2019 nach DIN EN 1SO
9001:2015 zertifiziert. In den bisherigen Audits (2019-2023) gab es im gesamten Geltungsbereich des
Onkologischen Zentrums keine Abweichungen und keine kritischen Hinweise.

Instrumente zur Qualitatsverbesserung: PDCA Zyklus

Plan Jahrliche Zielplanung
»Basierend auf festgestellte Hinweise aus Audits, neue gesetzliche
oder fachspezifische Anforderungen, organisatorische Notwendigkeiten,
Riickmeldungen von Patienten, Einweisern und
Kooperationspartner
Do Umsetzung der geforderten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét z. B.
e Behandlungspfade, SOPs sind fiir alle Mitarbeiter zuganglich
e Einarbeitung [ Qualifikation Mitarbeiter
e Umsetzung / Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben
e Etablierung von Instrumenten des klinischen Risikomanagements (CIRS,
Mé&M- Konferenzen)
Sicherstellung / Umsetzung der leitliniengerechten Behandlung
e Etablierung unterstiitzender Bereiche wie Tumordokumentation oder
e Studienmanagement:

»Erhebung jahrliche Zielerreichung

»Beschwerdemanagement

»Durchfiihrung von Qualitatszirkeln

>MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit
Check Uberpriifung Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit z. B.
»Durchfiihrung von internen und externen Audits
»Durchfiihrung von Befragungen (Patienten, Einweiser)
»Erhebung von Prozesskennzahlen und weiteren Daten
(Wartezeiten, Betreuungsquoten, Fallzahlen, Studienquoten
Chemotherapien etc.)
» Fortlaufende Erhebung der geforderten Qualitatsindikatoren zur
med. Ergebnisqualitdt gemessen an den Sollvorgaben der DKG
Act Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen
»durch benannte Qualitdtsbeauftragten in den Zentren, durch das
zentrale QM des Klinikums im Rahmen von Projekten und
Arbeitsgruppen
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Qualitatsziele des Onkologischen Zentrums 2023:

e Re-Zertifizierung Zentrum fiir himatologische Neoplasien (Erstzertifizierung 2022 erfolgt)
e Erstzertifizierung Harnblase im Rahmen des UOZ

e Steigerung der Studienaktivitat

e bessere Informationsbereitstellung fiir Patienten auf der Homepage (Inhalte tiberarbeiten)

12.1 SOPs

Es wurden leitliniengerechte SOPs und Behandlungspfade fiir die jeweiligen Entitdten des Onkologischen
Zentrums Halle-Délau erstellt und in unserem Dokumentenlenkungssystem roXtra hinterlegt.

Diese unterliegen einer regelmaBigen (mind. alle 3 Jahre) Priifung durch den verantwortlichen
Prozesseigner.

Der Priifungsprozess wird durch das Qualitdtsmanagement gesteuert. Neue Dokumente werden durch die
Freigabe im roXtra zu gelenkten Dokumenten

12.2. interne/ externe Audits

Durch die Etablierung des onkologischen Zentrums inkl. der Organkrebszentren finden jahrlich externe
Audits durch Onkozert statt. Die Auditergebnisse werden in Leitungs- sowie Lenkungsgruppe analysiert
und entsprechende MaBnahmen abgeleitet und umgesetzt.

Im Jahr 2020 sowie 2021 fanden aufgrund der Corona-Pandemie durch Onkozert reine
Dokumentenaudits statt (SonderRedZyk).

Die Anforderungen seitens Erhebungsbdgen/ Kennzahlenbdgen (DKG) sowie an das etablierte QM-System
werden zudem jahrlich anhand von internen Audits gepriift. Sich daraus ergebende
Verbesserungspotenziale, Hinweise und/oder Abweichungen werden durch das QM in MaBnahmenplanen
verfolgt.

13.Risikomanagement

Unter Risikomanagement verstehen wir die Durchfiihrung von MaBnahmen, um den Eintritt negativer
Ereignisse zu vermeiden bzw. vorzubeugen. Durch vorbeugende MaBnahmen in den Organkrebszentren
wollen wir konkret die Sicherheit fiir unsere Patienten sowie Mitarbeiter erhéhen. Vorbeuge- und
KorrekturmaBnahmen werden zum Beispiel aus den Patientenbefragungen, unerwiinschten Ereignissen,
Beschwerdemanagement, internen und externen Audits, Riickmeldungen im Rahmen dienstlicher
Kommunikation (Friihbesprechungen etc.) gezogen.

Zudem ist im Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau ein Critical Incident Reporting System (CIRS)
etabliert.

Zusatzlich werden im Rahmen von arztlichen Friihbesprechungen, in Teamsitzungen der Pflege, in den
Qualitatszirkeln, M&M-Konferenzen, in den Stationsleitungssitzungen und in allen weiteren
Besprechungen der beteiligten Berufsgruppen auftretende Fehler oder Vorkommnisse organisatorisch und
strukturell besprochen.

Erstellt: M. Schmidt; U. Nitschke, Dr. J. Kiinzel Freigabe: Koordination Onkologisches Zentrum
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