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Vorwort

Die Versorgung onkologischer Patienten bildet im Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt einen
zentralen Schwerpunkt, der durch die interdisziplindre Zusammenarbeit zahlreicher
Fachabteilungen und Einrichtungen gekennzeichnet ist.

Ein nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Brustkrebszentrum ist
seit 2005 etabliert. Das Darmkrebszentrum wurde im Jahr 2008 anerkannt. In 2010 erfolgte
die Zertifizierung des Gynékologischen Krebszentrums und in 2011 die Zertifizierung des
Pankreaskarzinomzentrums. Darm,- und Pankreaskarzinomzentrum werden seitdem
gemeinschaftlich als Viszeralonkologisches Zentrum gefiihrt.

Gemeinsam erflllen die Zentren am Leopoldina-Krankenhaus die Voraussetzungen fir das
onkologische Zentrum gemalR der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemaf? §136¢
Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen). Der vorliegende Bericht fasst die Aktivitaten des
Zentrums gemal der Anforderungen in Anlage 2 82 Abs. 3 (jahrlicher Bericht) zusammen und
stellt fur externe Interessensnehmer einen Uberblick zu den Aktivitaten des Zentrums dar.

Die Weiterentwicklung des Zentrums wird in den Jahren 2024 und 2025 in Form der Etablierung
einer Ubergeordneten Organisationsstruktur in einem organisatorisch eigenstandigen
Onkologischen Zentrum geplant. Dazu gehdrt die Zertifizierung eines Uroonkologischen
Zentrums, das ebenfalls 2025 zertifiziert werden soll. Als erster Schritt ist derzeit die
Zertifizierung eines Prostatakarzinomzentrums in Vorbereitung, dessen Zertifizierung fur 2024
bereits mit der Zertifizierungsgesellschaft (OnkoZert) abgestimmit.

Dieser Qualitatsbericht gibt einen Uberblick iber die Leistungen und Strukturen der
zertifizierten Organkrebszentren und beinhaltet Angaben zu Patientenzahlen, ausgewahlte
Angaben zu Projekten und Aktivitaiten sowie Mallnahmen der standigen
Qualitatsverbesserung.

1. Zielsetzung und Struktur des Onkologischen Zentrums

1.1 Zielsetzungen

e Ziel der zertifizierten Organkrebszentren am Leopoldina-Krankenhaus ist es,

qualifizierte, umfassende und kontinuierliche Behandlung der Krebspatienten in der Region
Main-Rhon zu gewahrleisten und sich zu diesem Zweck mit anderen Krankenhéusern und
Einrichtungen, die onkologische Patienten behandeln, zusammenzuschlieRen bzw.
Kooperationen aufzubauen. Durch eine interdisziplindre und sektorenlibergreifende
Zusammenarbeit sollen Friherkennung, Diagnostik, Behandlung sowie Nachsorge der

Krebspatienten sichergestellt und verbessert werden.

e Durch die zertifizierten Organkrebszentren soll eine umfassende flichendeckende und
wohnortnahe Behandlung der Patienten sowohl im ambulanten wie auch im stationaren
Bereich erreicht werden. Die Versorgung krebskranker Patienten, hat nach wissenschaftlich
anerkannten Methoden und entsprechend der aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften zu

erfolgen.

e Durch die Entwicklung von Ubergreifenden und interdisziplindren Strukturen sollen
vorhandene Ressourcen effektiv genutzt und gesteuert werden. Zertifizierungen nach den
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft werden in weiteren Bereichen des

Krankenhauses angestrebt.
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2)struktur und Netzwerk

Onkologisches Zentrum am Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt

Brustkrebszentrum ViszeralonkologischesZentrum  Gynéakologisches Krebszentrum

DKG:: DKG::

KREBSGESELLSCHAI KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes
Brustkrebszentrum Pankreaskarzinom Gyndkologisches

Zentrum Krebszentrum

DKG:

.
KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

Externe Kooperationspartner auf Klinikebene

Capio Franz von Primmer Klinik
Geomed-Kreisklinik Gerolzhofen MVZ Leopoldina

HalRberg-Kliniken Diverse Praxen in der
Krankenhaus St. Josef Schweinfurt Region
Thoraxzentrum Munnerstadt

Das Leopoldina-Krankenhaus ist Teil des Netzwerks mit dem Onkologischen Zentrum der Universitatsklinik

Wirzburg CCCJ\J\

Comprehensive Cancer Center
Mainfranken
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1.2.1 Darmkrebs- und Pankreaskarzinomzentrum
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1.2.3 Brustkrebszentrum
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1.3 Facharzte*innen im Zentrum

Abteilung Facharztbezeichnung Ar{/ZI?hI
[/Pers.
Medizinische Facharzte*innen fir Innere Medizin, Hamatologie und 11,24 VK
Klinik 2 internistische Onkologie
Zusatzbezeichnungen
¢ Innere Medizin und Gastroenterologie 7 Pers.
¢ Innere Medizin und Hamatologie 4 Pers.
Allgemein- und Facharzte*innen fur Chirurgie und Viszeralchirurgie 9,81 VK
Viszeralchirurgie
Zusatzbezeichnungen
e Allgemeinchirurgie mit Proktologie 4 Pers.
e Spezielle Viszeralchirurgie 3 Pers.
e Allgemeine Viszeralchirurgie 5 Pers.
e Gefalichirurgie 4 Pers.
e Notfallmedizin 3 Pers.
Frauenklinik Facharzte*innen fir Gynakologie und Geburtshilfe 6,84 VK
Zusatzbezeichnungen
¢ Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwerpunkte 3 Pers.
Spezielle Geburtshilfe
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwerpunkt 1 Pers.
Gynakologische Onkologie
Urologie Facharzte*innen fir Urologie 8,8 VK
Zusatzbezeichnungen
¢ Medikamenttse Tumortherapie 1 Pers.
e Transfusionsmedizin 1 Pers.
Radiologie Facharzte*innen fir Diagnostische Radiologie 7,6 VK
Zusatzbezeichnungen
e Schwerpunkt Neuroradiologie 3 Pers.
Pathologie Facharzte*innen fir Pathologie 1,75 VK
Strahlentherapie | Facharzte*innen fur Strahlentherapie 1,15 VK
(weitere Facharzte*innen Uber das MVZ angestellt)

1.4 Neue Struktur der (Uro-)Onkologie seit 2022

Im April 2022 wurde die vakante Chefarztstelle in der Klinik fir Urologie und Kinderurologie durch Herrn
Dr. med. Alexander Krebs besetzt. Ein Schwerpunkt seiner Tatigkeit ist die Uroonkologie, die sowohl
Tumoroperationen an der Niere, Harnblase und Prostata als auch die Medikamentdse
Tumortherapie umfasst. Das spezielle Wissen und seine langjahrige Expertise als
Zentrumskoordinator in seiner vorherigen Tatigkeit, bilden die ideale Grundlage fir den Aufbau eines
Prostatakarzinomzentrums.

Hierzu fand Anfang Oktober 2022 die Erdffnungsveranstaltung des Prostatakarzinomzentrums statt.
Leiter des Prostatakarzinomzentrums ist Herr Dr. med. Alexander Krebs. Die stellvertretende Leitung
des Prostatakarzinomzentrums hat Herr PD Dr. med. Reinhart Sweeney (Chefarzt der Strahlentherapie)
inne. Zentrumskoordinator ist Herr Dr. med. Daniel Kiihn. Die Erstzertifizierung ist fir Anfang des Jahres
2024 geplant. Zur Komplementierung des Uroonkologischen Zentrums sollen in den darauffolgenden
Jahren die Module Harnblase und Niere hinzugenommen werden.
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1.5 Verzahnung ambulanter und stationérer Leistungsangebote

Im Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt legen wir bei der Behandlung onkologischer Patientinnen und
Patienten viel Wert auf eine sektorentibergreifende Versorgung. Wir sehen darin einen erheblichen
Behandlungsvorteil, der uns auch von Patientenseite immer wieder bestatigt wird. Die enge
Zusammenarbeit zwischen der Onkologie des MVZ Leopoldina sowie den beteiligten Kliniken des

Leopoldina-Krankenhauses wird dadurch gewahrleistet,

dass pflegerische und arztliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in beiden Sektoren beschaftigt sind. Der Patient und die Patientin sind
somit sowohl im ambulanten Versorgungsbereich als auch in den stationaren Strukturen aus einer Hand

versorgt.

Verzahnung ambulanter und stationarer onkologischer Behandlungen am Leopoldina

Konservative stationdre Onkologie

Designierte Leitung des onkologischen Zentrums
Leopoldina
Ab 2025: N.N.
Koordination: Elisabeth Gobel

Medizinische Klinik 2
Leitung: Prof. Dr. med.
Stephan Kanzler

Koordination Onkologie:

Dr. med. Hans Reinel

Frauenheilkunde
Leitung: Prof. Dr. med.
Michael Weigel

Koordination Onkologie:

Dr. med. Elke Wiegand

Ambulante Onkologie im MVZ Leopoldina

MVZ Onkologie
Leitung: Dr. med. Hans
Reinel
Arztliche Mitarbeiter: Dr.
Andrea Linder und Dr.
Christoph Kochel
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1.6 Interdisziplinare Tumorkonferenz

Im Zentrum der Versorgung von Tumorpatienten stehen die interdisziplinaren
Tumorkonferenzen. Ziel der wochentlich stattfindenden Konferenzen ist die Erstellung
individueller Diagnose-, Therapie- und Nachsorgeplane fur Patienten.

Die Tumorkonferenzen sind grundsatzlich fir niedergelassene Arzte und kooperierende
Krankenhauser offen. Flr externe Anmeldungen stehen entsprechende Formulare der
jeweiligen Tumorkonferenz zur Verfugung. Die Therapieentscheidungen werden noch in der
Tumorkonferenz dokumentiert und nach deren Freigabe an die Kooperationspartner und
einweisenden Arzte verschickt. Bei der Dokumentation unterstiitzen elektronische Werkzeuge.
Die  Organisation der  Tumorkonferenzen  erfolgt mit  Unterstltzung der
Tumordokumentationsassistentinnen. Fir folgende Fachrichtungen ist eine Teilnahme von auf
Facharztebene in jeder Konferenz sichergestellt und wird (ber eine Teilnehmerliste
nachgewiesen:

Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Strahlentherapie, Hamatologie/Onkologie, Pathologie,
Radiologie (HCC: interventioneller Radiologe).

Je nach Bedarf werden weitere Fachabteilungen und Berufsgruppen in die Tumorkonferenz
einbezogen (z.B. Apotheker, Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Orthopéadie,
Palliativmedizin, Pflege, spezielle Schmerztherapie, Psychoonkologie, Sozialdienst).

Tumorkonferenz des Viszeralonkologischen sowie Brust- und Gynékologischen
Krebszentrums

Viszeralonkologisches Zentrum (Darm- jeden Mittwoch 15:30 — 16:30 Uhr
und Pankreaskrebszentrum)

Brustkrebszentrum jeden Mittwoch 16:30 — 17:30 Uhr
Gynakologisches Krebszentrum jeden Mittwoch 16:30 — 17:30 Uhr

Entwicklung der Priméarfallzahlen (mit Rezidiven) in den Tumorkonferenzen
Kennzahlenjahre: 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022
Brust 299 301 314 334 310 357 335
Gynékologie 101 107 117 93 84 128 115
Pankreas 49 (45) 60 45 47 45 51
Zerti-
fizierung
wurde
aus-
gesetzt
Darm 115 91 111 118 81 89 79
Summe 564 544 602 590 522 619 580

2. Wissenschaftliche Aktivitaten / Studien
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2.1 Organisation und Verantwortlichkeiten

Darm- und

Pankreaskarzinomzentrum Krebszentrum

Brust- und Gynékologisches

Leitung

Prof. Dr. Stephan Kanzler Dr. Elke Wiegand

Studieneinheit

Stellvertreter: OA Frau
Elisabeth Gobel, OA Dr.
Michael Brick

Stellvertreter: Prof. Dr. Michael Weigel

Prufarzte/innen

11 Arzte/Arztinnen

4 Arzte | Arztinnen

Study Nurse

2 Personen

2 Personen

2.2 Studienquote

Studienquote gemessen an den jahrlichen Primarfallzahlen
Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Darm 5,81% 3,03% 6,10% 15,73% | 10,84% 6,45% 7,02 %
Pankreas 21,88% 9,38% 7,14% 15,15% | 17,14% | 13,51% 6,38 %
Brust 6,94% 4,62% 7,61 13,42% 8,49% 8,87% 7,09%
Gynakol. 7,23% 5,88% 1,04% 7,50% 19,18% 9,91% 9,20%

2.3 Studienaktivitaten 2022 — Ubersicht der Studien

Medizinische Klinik 2

Name der Studie

Titel/Beschreibung

FIRE 4

Ansprechen zeigten.

Vertraglichkeit.

Titel: Randomisierte Phase IIl Studie zur Evaluation der
Wirksamkeit einer Cetuximab-Reexposition bei Patienten
mit met. kolorektalem Karzinom (RAS Wildtyp), welche auf
eine Erstlinien-Behandlung mit FOLFIRI plus Cetuximab ein

Studienziel: Gesamtiiberleben Ansprechrate ORR1,2,3
Progressionsfreie Zeit PFS1,2,3 Gesamtiberleben OS1,

RAMTAS

Titel: Dies ist eine interventionelle, prospektive,

metastasierten kolorektalem CA.

vs. TAS102 Monotherapie bei Patienten mit

Karzinom.

randomisierte (1:1), kontrollierte, offene, multizentrische
Phase IIb — Studie zu Patienten mit fortgeschrittenem

Studienziel: Vergleich der Wirksamkeit von Ramucirumab in
Kombination mit TAS102 (Trifluridin / Tipiracil-Lonsurf®)

Chemotherapie-refraktarem, metastasiertem kolorektalen

Fire 8

von metastasierendem Dickdarmkrebs

Titel: Prospektive, randomisierte, offene, multizentrische
Phase-II-Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von
Trifluridin/Tipiracil plus Panitumumab im Vergleich zu Trifluri
din/Tipiracil plus Beva-Cizumab als Erstlinienbehandlung

Studienziel: Primares Ziel Vergleich der Wirksamkeit der
Behandlung mit Trifluridin/Tipiracil plus Panitumumab
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gegenuber Trifluridin/Tipiracil plus Bevacizumab.

Sekundare Ziele Vergleich der Wirksamkeit, Sicherheit und
der von Patienten berichteten Lebensqualitat (QoL) der
Behandlung mit Trifluridin/Tipiracil plus Panitumumab mit
Tri fluridin/Tipiracil plus Bevacizumab

Frauenklinik

Name der Studie

Titel/Beschreibung

ASTEFANIA

Titel: Multizentrische, randomisierte, doppelblinde,
placebokontrollierte klinische Phase-IlI-Studie zur
Untersuchung der Wirksamkeit und Sicherheit von
adjuvantem Atezolizumab oder Placebo und
Trastuzumab-Emtansin beim HER2- positiven
Mammakarzinom mit hohem Rezidivrisiko nach
préoperativer Therapie.

[iDERA

Titel: Randomisierte, offene, multizentrische Phase-IlI-
Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit
von adjuvantem Giredestrant im Vergleich zu einer
adjuvanten endokrinen Monotherapie nach Wahl des
Arztes bei Patienten mit Ostrogenrezeptor-positivem,
HER2-negativem Brustkrebs im Frihstadium.

PERFORM

Titel: Epidemiologsche prospektive Beobachtungsstudie
zur Erhebung von Evidenz aus der Versorgungsrealitat
von Patientinnen mit HR+/HER2- fortgeschrittenem oder
metastasierten Brustkrebs, die in der Erstlinie gemaf
aktueller Behandlungsstandards mit einer
endokrinbasierten Palbociclib Kombinationstherapie
behandelt werden.

AXSANA

Titel: Prospektive, multizentrische Studie zur Bewertung
verschiedener leitlinienkonformer Operationsverfahren in
der Axilla (Sentinel-Node Biopsie, Targeted Axillary
Dissection, Axilladissektion nach neoadjuvanter
Chemotherapie.

Studienziel: Erfassung des 5-Jahres invasiv-
krankheitsfreien Uberlebens (idFS, invasive disease-free
survival) fur die verschiedenen OP-Techniken (ALND,
TAD, SLNB, TLNB) im cN+ bis ycNO-Kollektiv.

Registerstudie des
Mannes

Titel: Eine prospektive Registerstudie der
Universitatsfrauenklinik Magdeburg in Zusammenarbeit
mit der GBG zur Diagnostik und Therapie des
Mammakarzinomes des Mannes.

REGSA

Titel: Deutsche prospektive Registerstudie zur Erfassung
der Behandlungspraxis von gynékologischen Sarkomen in
der klinischen Routine.

Studienziel:
1. Vollstandige Erfassung gynékologischer Sarkome 2.
Registrierung und Sicherung von Diagnostik- und

Therapiestandards 3. Basis fir innovative neue
Therapiekonzepte

PADMA

Titel: Eine randomisierte, offene, multizentrische Phase
IV-Studie zur Evaluierung von Palbociclib und endokriner
Therapie im Vergleich zu einer chemotherapiebasierten
Behandlungsstrategie bei Patientinnen mit
hormonrezeptorpositivem/HER2-negativem,
metastasiertem Brustkrebs in der Real-World-Situation.
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Studienziel: Vergleich der Dauer bis zum
Behandlungsversagen (Time-to-Treatment Failure, TTF)
bei Patienten, die entweder eine vordefinierte
Chemotherapie oder Palbociclib und endokrine Therapie
erhalten haben.

Breast Cancer Pregnancy

Titel: Eine prospektive und retrospektive Registerstudie
zur Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms in der
Schwangerschaft mit jungen, nicht schwangeren
Patientinnen (<40 Jahre) als Vergleichskohorte.

OPAL

Titel: Registerplattform Mammakarzinom — Nationale,
prospektive, nicht-interventionelle, longitudinale,
multizentrische Beobachtungsstudie (Tumorregister) zur
Erfassung der Behandlung und von Ergebnissen von
Patienten mit Brustkrebs: klinische Forschungsplattform
fur Daten aus der Praxis (OPAL)

ECLAT-Studie

Titel: Eine multizentrische, prospektive randomisierte
kontrollierte Studie: pelvine und paraaortale
Lymphadenektomie bei Patientinnen mit
Endometriumkarzinom Stadium | und Il mit hohem
Rezidivrisiko.

Studienziel: Ziel der Studie ist es den Einfluss der
systemischen pelvinen und paraaortalen
Lymphadenektomie (LNE) auf das Gesamtiberleben bei
Patientinnen mit Endometriumkarzinom und hohem
Rezidivrisiko zu untersuchen.

Ovar 2.29

Titel: Atezolizumab in Kombination mit Bevacizumab und
Chemotherapie versus Bevacizumab und Chemotherapie
in rezidivierendem Ovarialkarzinom — eine randomisierte

Phase llI-Studie

Studienziel: Rezidiv. epitheliales Ovarial-, Tuben- oder
priméares Peritonealkarzinom mit dem ersten oder zweiten
Rezidiv innerhalb von 6 Monaten nach einer Platin-
basierten Chemotherapie oder 3. Rezidiv.

Ovar 28

Titel: Niraparib vs. Niraparib in Kombination mit
Bevacizumab bei Patientinnen mit Carboplatin-Taxan-
basierter Chemotherapie bei fortgeschrittenem
Ovarialkarzinom

Regsa

Titel: Deutsche prospektive Registerstudie zur Erfassung
der Behandlungspraxis von gynékologischen Sarkomen in
der klinischen Routine

Studienziel:
1. Vollstandige Erfassung gynékologischer Sarkome 2.
Registrierung und Sicherung von Diagnostik- und

Therapiestandards 3. Basis fir innovative neue
Therapiekonzepte

Zejula-PASS

Titel: Sicherheitsstudie zur Beurteilung der Risiken von
myelodysplastischem Syndrom/akuter myeloischer
Leukdmie und Zweittumorerkrankung bei Patientinnen mit
platinsensitivem, rezidivierendem, gering differenziertem
serdsem epithelialem Ovarial-, Eileiter- oder priméren
Peritonealkarzinom, die eine Erhaltungstherapie mit
Zejula (Niraparib) erhalten.
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2.4 Forschungstéatigkeit

Wissenschaftliche Publikationen von Hr. Prof. Kanzler (Medizinische Klinik 2)

Titel

IAcceleRET Lung: a phase 3 study of first-line pralsetinib in patients with RET fusion—positive
advanced/metastatic NSCLC

Sanjay Popat,1 Enriqueta Felip,2 Edward Kim,3 Filippo de Marinis,4 ByoungChul Cho,5
Martin Wermke,6 Adrianus de Langen,7 Roberto Ferrara,8 Stephan Kanzler,9 Fabiana
Cecere,10 Domenico Galetta,11 Dae Ho Lee,12 Vanesa Gregorc,13 Ana Rodrigues,14
Christian Britschgi,15 Ahmadur Rahman,16 Diana Ndunda,17 Johannes Noe,16 Danny
Lu,18 Benjamin Bessel9. Presented at ASCO Annual Meeting, June 3-7, 2022

Integrated Analysis of the RASH Study with the Use of the “Burden of Therapy” (BOTh®TM)
Methodology—A Novel Tool for Assessing Adverse Events in Metastatic Pancreatic Cancer
Klara Dorman 1,2, Stefan Boeck 1,2,* , Robert J. Snijder 3, Jens T. Siveke 4,5, Michael
Schenk 6, Julia Mayerle 7, Karel Caca 8, Jens Freiberg-Richter 9, Ludwig Fischer von
Weikersthal 10, Frank Kullmann 11, Anke Reinacher-Schick 12, Martin Fuchs 13, Stephan
Kanzler 14, Volker Kunzmann 15, Thomas J. Ettrich 16 , Danmei Zhang 1 , Swantje Held 17,
Ayad Abdul-Ahad 3, Michael von Bergwelt-Baildon 1,2, Volker Heinemann 1,2 and Michael
Haas 1, 17 Juni 2023

Efficacy and Safety of ELOM-080 as Add-On Therapy in COVID-19 Patients with Acute
Respiratory Insufficiency: Exploratory Data from the Prospective Placebo-Controlled
COVARI Trial

Michael Dreher, Christian Grohe, Niels-Ulrik Hartmann, Stephan Kanzler, Karin Kraft,
Christoph Sarrazin, Michael Doll, Jens Spiesshéfer, Stephan Steiner, Jochen Waohrle, Julia
Seeger, Kristina RGschmann-Doose, Jorn Thomsen, Thomas Wittig, Nikolaus Marx &
Stephan Eisenmann. Adv Ther. 2022 Apr 13. doi.org/10.1007/s12325-022-02135-z

Predictive Value of Preoperative Endoscopic Ultrasound (EUS) After Neoadjuvant
Chemotherapy in Locally Advanced Esophagogastric Cancer - Data From a Randomized
German Phase Il Trial

Visvakanth Sivanathan 1, Christoph Utz 1 , Thomas Thomaidis 1 , Friedrich Forster 1,
Michael Stahl 2 , Florian Lordick 3, Stefan Ibach 4 , Stephan Kanzler 5, Andreas Adler 6,
Stefan Paul Monig 7 , Carl C Schimanski 8 , Andre Ignee 9, Christoph F Dietrich 10 , Peter
R Galle 1, Markus Moehler 1 Ultraschall Med. 2022 Feb 28. doi: 10.1055/a-1593-4401.

Haas M, Waldschmidt DT, Stahl M, Reinacher-Schick A, Freiberg-Richter J, Fischer von
Weikersthal L, Kaiser F, Kanzler S, Frickhofen N, Seufferlein T, Dechow T, Mahlberg R,
Malfertheiner P, lllerhaus G, Kubicka S, Abdul-Ahad A, Snijder R, Kruger S, Westphalen CB,
Held S, von Bergwelt-Baildon M, Boeck S, Heinemann V. Afa?nib plus gemcitabine versus
gemcitabine alone as first-line treatment of metasta?c pancrea? c cancer: The randomised,
open-label phase Il ACCEPT study of the ArbeitsgemeinschaP Internis?sche Onkologie with
an integrated analysis of the 'burden of therapy' method. Eur J Cancer. 2021 Mar;146:95-
106. doi: 10.1016/j.ejca.2020.12.029. Epub 2021 Feb 12. PMID: 33588150.

Impact of a ketogenic diet intervention during radiotherapy on body composition: 1V. Final
results of the KETOCOMP study for rectal cancer patients.

Klement RJ, Koebrunner PS, Meyer D, Kanzler S, Sweeney RA. Clin Nutr. 2021
Jul;40(7):4674-4684. doi: 10.1016/j.clnu.2021.05.015. Epub 2021 May 31.

Ketogenic diets consumed during radio-chemotherapy have beneficial effects on quality of life
and metabolic health in patients with rectal cancer.

Klement RJ, Meyer D, Kanzler S, Sweeney RA. Eur J Nutr. 2021 Jun 27. doi:
10.1007/s00394-021- 02615-y.
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3. Netzwerk

3.1 Zusammenarbeit mit anderen Onkologischen Zentren

Comprehensive Cancer Center Mainfranken

Ij’m 0

1 b . @ Bad Noustadt
b

Die Onkologischen Zentren des Leopoldina
Krankenhauses sind Mitglied im regionalen .
Versorgungsnetzwerk Comprehensive .
Cancer Center Mainfranken der PRLARL. (i) Lt

Universitatsklinik Wirzburg.

Veits- I } 1
hichheim %@ WURZBURG
Ochsenfurt Kitzin

Wiltenberg @ [
Wertheim H 9
|

® Tauberbischofsheim

CCCAN P

Scheidegg 1
@ Crailsheim

Comprehensive Cancer Center
Mainfranken

Coburg ®

Kronach @

|
Kulmbach @

Bayreuth ®

KOOPERATIONSVEREINBARUNGEN:

{ Krankenhuser

Reha-Kliniken

Praxen

Medizinische
Versorgungszentren

3.2 Zusammenarbeit mit Krankenhausern und Praxen in der Region

Kooperationsvereinbarungen

Sie umfassen

e die Vorstellung von Patient*innen in den Tumorkonferenzen der
Organkrebszentren des Leopoldina-Krankenhauses

e Die Zusammenarbeit mit der Tumordokumentation und dem
Qualitatsmanagement

e ganzheitliche und sektorenlbergreifenden Versorgung der, im

Leopoldina Krankenhaus, behandelten onkologischen

Zentrumspatienten.

gemeinsame Veranstaltungen und Fortbildungen

Offentlichkeitsarbeit/AuRRendarstellung

Erflllung der Zertifizierungsanforderungen

Teilnahme an internen/externen Audits

Kindigung

Krankenversicherung liegen (z.B. PET-CT) zu gewdahrleisten

allgemeine Bestimmungen zum Datenschutz, Vertragslaufzeit und

e Ggf. Leistungen, die auRRerhalb der Mdglichkeiten der gesetzlichen

Die Zusammenarbeit mit umliegenden Krankenhéusern und ausgewahlten Praxen ist in den
Kooperationsvereinbarungen festgelegt. Mit allen Hauptkooperationspartnern,
Kooperationspartner und relevanten Behandlern liegen Kooperationsvereinbarungen vor.

Teilnahme an Tumorkonferenzen in anderen Krankenhausern und Praxen

Dr. Deist,
MVZ Ebern

Dr. LUIf,
Gastroenterologe

Dr. Matthias Fritz, Dr. Konrad Pfister,
Hal3bergkliniken Haus Hal3furt
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Dr. Alexander Kraus,
GEOMED Klinik

Dr. Grigorij Petelnikow,
Thoraxzentrum Minnerstadt

3.3 Zusammenarbeitim Rahmen der ambulanten Versorgung

MVZ-Leopoldina GmbH

Das Medizinische Versorgungszentrum Leopoldina ist eine direkte Tochtergesellschaft des
Leopoldina Krankenhauses und befindet sich in unmittelbarer Nahe.

Dadurch sind die Schnittstellen zwischen dem ambulanten und stationaren Sektor durch
eine sehr enge Abstimmung gekennzeichnet. Die Mitarbeitenden sind teilweise in beiden
Einrichtungen tatig, sodass die Kommunikationsablaufe reibungslos funktionieren. Die
sektorenibergreifende Versorgung der onkologischen Patienten/innen wird durch diese
vorhandenen Strukturen positiv beeinflusst. Die onkologischen Fachschwestern sind in der
ambulanten Versorgung in der Onkologischen Praxis ebenso tatig wie auf den
onkologischen Stationen im Leopoldina Krankenhaus.

Durch die enge Verzahnung kann den Patienten eine ganzheitliche Versorgung unter

Bertcksichtigung der Datenschutzanforderungen sowie der individuellen Winsche der
Patienten geboten werden.
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4. Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit

4.1 Weiterbildungen fiir Arzte/Einweiser

Verschiedene Fortbildungsveranstaltungen wurden in den onkologischen Bereichen fur die
niedergelassenen Kolleg*innen angeboten. Die nachfolgende Tabelle zeigt die durchgefuhrten

Veranstaltungen im Jahr 2022.

Titel der Veranstaltung Datum Verantwortlich

Gynako-onkologisches 23.03.2022 Prof. Dr. Michael Weigel

Frahlingssymposium

Neue Aspekte in der Daignostik und 06.07.2022 Dr. Alexander Krebs

Therapie des Prostatakarzinoms

14. Viszeralmedizinische Tagung 26.10.2022 Prof. Dr. Stephan Kanzler, Prof.
Dr. Detlef Meyer

Aktuelles zur Harninkontinenz und zum 16.11.2022 Dr. Alexander Krebs

Urothelkarzinom

Unikiidicuim’ \
pro o B

o

8. Gynako-onkologisches
und senologisches
Frahlingssymposium 2022

Neue Aspekte in der
Diagnostik und Therapie

des Prostatakarzinoms
Mittwoch, 23. Mérz 2022 - 18.00 Uhr

Weiterbildung im
Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt

06.07.2022
16:45-21:00 Uhr

Leopoldina

- 8
Frauenklinik "<

und Poliklinik (, Leopoldina

Einladung

Interdisziplindre Onkologie
Viszeralmedizin

Aktuelles zur
Harninkontinenz und
zum Urothelkarzinom

14. Viszeralmedizinische Tagung . X X
Medizinische Klinik 2 - Chirurgische Klinik 1 Weiterbildung im
L 1dina:Krankenhats S
p

16.11.2022
17:15-21:00 Uhr

26. Oktober 2022 - 16:00 Uhr
Mercure Hotel Schweinfurt
Maininsel 10-12

97424 Schweinfurt

Leopo/dma Leopoldina
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4.2 Patientenveranstaltungen

Aufgrund der Corona-Pandemie und dem damit verbundenen Besuchsverbot von externen
Personen, wurden im vergangenen Jahr wenige Patientenveranstaltungen vor Ort
durchgefihrt (s. nachfolgende Tabelle).

Titel der Veranstaltung Datum Verantwortlich

Neues aus der Urologie- 14.11.2022 Dr. Alexander Krebs
Das Robotersystem "Da
Vinci" zum Anfassen

ARZT-PATIENTEN L/v—¢\
SEMINAR eopoldina

Montag, 14.11. um 18.00 Uhr
Konferenzraum B81 im 8. 0G
Anmeldung nicht erforderlich!

Neues aus der Urologie -
das Roboterystem "Da Vinci"

zum Anfassen

mit Dr. Alexander Krebs
(Chefarzt Klinik fiir Urologie und Kinderurologie)

Als Zugangsvoraussetzung %m der Nachweis eines negativen Schnelltests oder
PCR-Tests (nicht alter als 24h) sowie FFP2-Maskenpflicht. Diesen Nachweis bitte
an der Rezeption vorzeigen

Infos unter www.leopoldina.de

4.3 Podcasts und Informationsvideos

Um den/die Patient*innen weiterhin regelméRig zu informieren, wurden Podcasts und
Informationsvideos auf der Website veroffentlicht sowie Podcasts Uber den regionalen
Radiosender Primaton ausgestrahlt. Die nachfolgenden Tabellen zeigen die aktuellen
Podcasts im onkologischen Bereich:

Podcast — Ausstrahlung Primaton

Titel Datum der Ausstrahlung Verantwortlich

Urologie im Wandel der Zeit 14.07.2022 Dr. Alexander Krebs

- vom Steinschneider zur
modernen Medizin (#041).

N . 22.09.2022 Dr. Alexander Krebs
Mannersache: Wenn die
Prostata Probleme macht
(#043).
22.12.2022 Stefan Menz

Diagnose Krebs: Wenn das
Leben aus der Bahn
geworfen wird (#014).
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Podcast — Website (Podcast und Klinikwebseiten)
Prof. Dr. Stephan Kanzler

Praventionsphobie: Warum
Vorsorge bei Darmkrebs so

wichtig ist (#010)
Diagnose und Therapie von Prof. Dr. Stephan Kanzler
Tumorerkrankungen
Welt-Pankreas-Krebs-Tag - Prof. Dr. Stephan Kanzler, Prof.
Risikofaktoren, Symptome Dr. Detlef Meyer, Prof. Dr.
und Therapie Michael Weigel
Prof. Dr. Detlef Meyer

Praventionsphobie: Warum
Vorsorge bei Darmkrebs so

wichtig ist
Prof. Dr. Michael
Weigel

Diagnose Brustkrebs - auf
einmal ist alles anders

Warum Vorsorge bei Darmkrebs so wichtig

Podcast-Episode:
ist
Lok ehwelinrt il SOUNDCLOUD
MedizinsMenschen - Folge 10 - Praventi... G Teilen
Prof. . med. Stephan Kanzler
ARG R (sl > Pro, Dr med. Stphan Kanzler
Privacy policy & Prof. . med. Detef Meyer >
Privacy policy
Podcast-Episode: Diagnose und Therapie von Tumorerkrankungen
= Kleines Organ - groRe Wirkung: Die Schilddriisenerkrankung
1 Le s in Schweinfurt s 0 vecLD
’ M n&Menschen - Folge 16 - Kleines ... 3 Teilen
& Or. med. Hans Reinel
Privacy policy. >
P Welt-Pank| Tag 2021 - Risi , Symp! und
Therapie
o Schasitide Jills SOUNDCLOU Pz
AT Roldina-Krankenhaus in Schweinfurt
& Teilen 4 Teilen

Leopoldina-Kranke in Schweinfur :
o Medizin&Menschen - Folge 25 - Welt-Pa... for
ol :
enschen
Prot, . med Stephan Kanzier
> & Prof. Or. med. Detlef Meyer >
privacy policy
Podcast Episode Disgnose BrusBreds . suf ebwmal iat ales anders
(&

B

Verschiedene Informations-Videos bieten den/der Patient*innen zudem die Mdglichkeit sich
Uber das Behandlungsspektrum und die verschiedenen Krankheitsbilder zu informieren. Unter

% Ve

Prof. Dr. med Stephan Kanzler
& Prof. Dr. med. Detlef Meyer

Privacy policy

nachfolgenden Link sind die Videos und TV-Beitrdge einsehbar.

Verantwortlich
Prof. Dr. Stephan Kanzler

Titel der Veranstaltung
Infovideo Darmkrebsvorsorge

Prof. Dr. Stephan Kanzler

Infovideo Darmkrebsbehandlung
Jahresbericht onkologisches Zentrum Leopoldina-Krankenhaus - Seite 18/34
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Infovideo Onkologie Prof. Dr. Stephan Kanzler

Infovideo Darmkrebs Prof. Dr. Detlef Meyer

Infovideo Gynékologische Tumore Prof. Dr. Michael Weigel

Infovideo Brustkrebs Prof. Dr. Michael Weigel
Info-Videos

Infovideo Darmkrebsbehandlung

Infovideo Darmkrebsvorsorge

4 Video
Darmkrebsvorsorge

A4 -Bia Maria Dohler
!

Infovideo Darmerkrankungen

Video
Darmerkrankungen

ok ‘V‘Av Prof. Dr. med. Stephos inoiwwi

wrases lnedetin el

! Video
Onkologie

| Dr. med. Hans Reinel
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Info-Videos

Infovideo Blasenschwache

Video
Blasenschwache

P ?;‘r:.‘ Or. med. Michael Weige
g Troevrrabeaantrum Scr

= __ 5= i

Infovideo Schwangerschaft

) T
| Schwangerschaft
== i

. | Prof. Dr. med. Michael Weiael

4.4 Telefonsprechstunde

Infovideo Gynakolog. Tumore

#iediin_ 4 Prof, Dr. med. Mimao[Weiget‘*

~ s, F oo vmmam s C

Infovideo Brustkrebs

<

Video
Brustkrebs

4 Prof. Dr. med. Michcel Weige!

Die Telefonsprechstunde Darmkrebs findet traditionell immer im Darmkrebsmonat Marz statt

und wird durch Herrn Prof.
Informationsgrafik).

Aufklarung Uber Darmkrebs

Telefonsprech-

stunde

Prof. Dr. Stephan Kanzler

Mittwoch, 30. Marz, von
17.30 bis 18.30 Uhr

Y. (09721) 7202480

A
Lecpoldina

Dr.

Stephan Kanzler abgehalten (s. nachfolgende
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4.5 Magazin ,,Medizin & Menschen*

Das Magazin ,Medizin & Mensch* befasst sich mit den Themen Gesundheit, Medizin und das
Leopoldina-Krankenhaus und erscheint zwei Mal im Jahr. Unter nachfolgendem Link sind die
vollstandigen Ausgaben einsehbar.

KT20

Medizin& 19

o

Medizin&
Megschen 18 Menschen

APR2022

PROSTATA

Die schleichende Gefahr

fur altere Manner.

SCHILDDRUSE |G

Das Schmetterlingsorgan

Leopoldina Leo.p_cflldzr_]q

4.6 Patienteninformationen

Der/die Patient*in erhalt zentrumsspezifische und krankheitsbildbezogene Informationen
gesammelt Uber die Patienteninformations-Broschire.

Pankreaskarzinomzentrum Darmkrebszentrum Brustkrebszentrum
Schweinfurt Schweinfurt Schweinfurt
Patienteninformation Patienteninformation Patienteninformation

Lespoldina Leopoldina Lespoldina

Weitere Informationsmaterialien wie beispielsweise die blauen Ratgeber, der Flyer von
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Selbsthilfegruppen oder der stationaren oder ambulanten Psychoonkologie stehen der/dem
Patient*in auf Station zur Verfugung.

5. Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

Kooperation mit Selbsthilfegruppen

Im Rahmen der Zertifizierungsverfahren wurden Kooperationsvereinbarungen mit den
einzelnen Selbsthilfegruppen abgeschlossen. Der Zugang zu den Selbsthilfegruppen kann
in allen Phasen der Therapie sichergestellt werden. Patienten werden hierzu aktiv
informiert.

¢ Informationsmaterialien mit Kontaktdaten befinden sich auf allen Stationen und
werden an die Patienten ausgegeben.

e Fir Beratungsgesprache stehen Raumlichkeiten auf den Stationen zur Verfligung.

e Es wurden Kooperationsvereinbarungen mit bedarfsgerechten Selbsthilfegruppen fir
die onkologischen Patienten geschlossen wie beispielsweise die Deutsche ILCO
Schweinfurt-Main-Rhoén oder die Selbsthilfegruppe Krebsnachsorge der Bayrischen
Krebsgesellschaft e.V.

e FUr die Etablierung des Prostatakarzinomzentrums sind Kooperationen mit der
Selbsthilfegruppe Krebsnachsorge und der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs
Wirzburg Uber die Bayerische Krebsgesellschaft e. V. vorgesehen.

6. Qualitatsmanagement in den Organkrebszentren

Das Qualitditsmanagement in den organspezifischen und onkologischen Zentren wird durch
das Ubergeordnete Qualititsmanagement und den arztlichen und pflegerischen
Qualitatsmanagementbeauftragten, der entsprechenden Klinik oder des Fachbereiches,
sichergestellt.

Der/die Zentrumskoordinator*innen der onkologischen Zentren sind die zentrale
Kommunikationsschnittstelle zur Uberwachung der fachlichen Anforderungen und deren
Sicherstellung.

Zur Sicherstellung der kontinuierlichen und hochwertigen Versorgung sowie der Betreuung
von onkologischen Patient*innen, finden verschiedene Instrumente des
Qualitatsmanagements lhren Einsatz.

Neben den regelméaBigen Erhebungen der Wartezeiten, der Befragungen von
Zentrumspatient¥innen und den niedergelassenen Arzttinnen, werden auch interne und
externe Audits im festgelegten Turnus durchgefiihrt. Dies umfasst die Vor-, Nachbereitung,
Organisation und Durchfihrung des jeweiligen Audits.

Die externen Zertifizierungen ermoglichen uns die Uberpriifung durch unabhéngige Dritte und
erbringt somit den Nachweis, dass die onkologischen Zentren einschlie8lich der
organspezifischen Zentren den allgemein anerkannten Zertifizierungsanforderungen gerecht
werden. Dies tragt zur Entwicklung und kontinuierlichen Verbesserung unseres
Qualitatsmanagements bei.

Zur Optimierung des Dienstleistungsprozesses und zur Steigerung der Patienten-, Zuweiser-
und Mitarbeiterzufriedenheit sind verschiedene Instrumente (Lob- und
Beschwerdemanagement, CIRS-Meldesystem, Fehlermeldungen, Meldung von besonderen
Vorkommnissen) etabliert.

Die Hinterlegung von relevanten Zentrumsdokumenten findet elektronisch mit Hilfe des
Dokumentenmanagementsystems statt. Hieriber erfolgt die Dokumentation, automatische
Lenkung und Archivierung aller Vorgabedokumente. Der unmittelbare Zugriff zu dem System
ist jederzeit und von jedem Arbeitsplatz aus sichergestellt.

Ubergeordnete Kooperationsvereinbarungen mit den Haupt- und Kooperationspartnern
wurden geschlossen, werden regelhaft aktualisiert und auf ihren Inhalt Gberprift.

Die Wirksamkeit des QM-Systems und der dazugehérigen Prozesse wird einmal jahrlich
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mittels des Management-Review eruiert und MalRhahmen daraus abgeleitet.

Regelmalige Besprechungen zwischen den beteiligten Fachdisziplinen (Qualitatszirkel,
M&M-Konferenzen, Leitungskonferenzen) ermdglichen den
Informationsaustausch und stellen somit einen wesentlichen Punkt in der Qualitatssicherung

interdisziplinare

dar.

Die onkologischen und organspezifischen Zentren tragen somit zur Anwendung von
evidenzbasierten Leitlinien und zur Umsetzung des PDCA- Zyklus fur kontinuierliche
Verbesserung der Qualitat bei.

6.1 Instrumente zur Qualitatsverbesserung

Elemente des PDCA Zyklus in den onkologischen und organspezifischen Zentren

Plan

Jahrliche Zielplanung

Basierend auf festgestellten Hinweisen,
Verbesserungspotenzialen oder Abweichungen aus Audits,
neue gesetzliche oder fachspezifische Anforderungen,
organisatorische Umstrukturierungen, Rickmeldungen von
Patienten, Angehdrigen, Einweisern und Kooperationspartnern

Do

Umsetzung der geforderten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét z. B.

Behandlungspfade, VAs und CL sind fiir alle Mitarbeiter zuganglich
Systematische Einarbeitung / Qualifikation Mitarbeiter
Umsetzung / Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen
Etablierung von Instrumenten des klinischen
Risikomanagements (CIRS, M&M- Konferenzen)
Sicherstellung / Umsetzung der leitliniengerechten Behandlung
Etablierung und Aufrechterhaltung unterstitzender Bereiche wie
Tumordokumentation, Sozialdienst, Psychoonkologie oder
Studienmanagement

Erhebung jahrlicher Qualitatsziele

Beschwerdemanagement

Durchfiihrung von Qualitatszirkeln und Leitungskonferenzen
MaRnahmen zur Offentlichkeitsarbeit (Arzt-Patienten-Seminare,
Treffen mit Ein- und Zuweisern, Podcasts, Pressemitteilungen,
Interviews, Homepage, Fachartikel im hausinternen Magazin)

Check

Uberprifung Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét z. B.

Durchfiihrung von internen und externen Audits
Durchfiuihrung, Auswertung und Analyse von Befragungen
((Zentrums-)Patienten, Ein- und Zuweiser)

Erhebung von Prozesskennzahlen und weiteren Daten im
Rahmen des jahrlichen Management Reviews
(Wartezeiten, Betreuungsquoten, Fallzahlen,
Studienquoten, etc.)

Fortlaufende Erhebung der geforderten
Qualitatsindikatoren zur med. Ergebnisqualitét gemessen
an den Sollvorgaben der IQM

Act

Umsetzung von VerbesserungsmalRnahmen

durch benannte Qualitatsbeauftragten in den Zentren, durch
die Ubergreifende Abteilung Qualitdtsmanagement im Rahmen
von Projekten, Steuerteams und Arbeitsgruppen
Abarbeitung der zentralen MalRBnahmenlisten
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6.2 Qualitatszirkel, Leitungskonferenzen und Audits 2022

Datum Zentrum Veranstaltung/Thema
03.02.2022 Viszeralonkologisches |Leitungskonferenz:
T Zentrum Thema ,Vorbereitung Einweiserzufriedenheit,
Terminplanung OnkoZert Audit 2022,
Zentrumsbefragung®
Viszeralonkologisches |Qualitatszirkel
23.02.2022 Zentrum Thema ,Zwischenstand des Darm- und
Pankreaszentr. aus chirurg. Sicht*
18.03.2022 Brus_'.[— und_ Qualitatszirkel
Gynakologisches
Krebszentrum
11.05.2022 Viszeralonkologisches Qualltatszw.k.ell .
Zentrum Thema ,Leitlinie Pankreas-Ca aus chirurg.
Sicht”
25 05.2022 Brus_'F— und_ Qualitatszirkel
Gynakologisches
Krebszentrum
28.06.2022 Brus_';— und_ externes Audit
Gynakologisches
Krebszentrum
, Viszeralonkologisches |externes Audit
05 bis Zentrum
06.07.2022
13.07.2022 Viszeralonkologisches |Qualitatszirkel
T Zentrum Thema ,Entwicklung des geplanten onkologischen
Zentrums®
25 07.2022 Viszeralonkologisches finternes _Audlt
Zentrum, Onkologie
Brust- und
Gynakologisches
Krebszentrum
Viszeralonkologisches |internes Audit
27.07.2022 Zentrum, Brust- und [Tumordokumentation
Gynakologisches
Krebszentrum
Viszeralonkologisches |internes Audit
28.07.2022 Zentrum Aufnahme Med 2
03.08.20222 Viszeralonkologisches internes Audit
Zentrum operative Aufnahme
03.08.2023 Brus.'l[- und_ Qualitatszirkel
Gynakologisches
Krebszentrum
12.12.2022 Prostatakarzinom- Eroﬁnungsvgranstaltung
Zentrum Prostatakarzinomzentrum
27 10.2022 Viszeralonkologisches |Leitungskonferenz:

Zentrum

Thema ,Vorstellung BITgms, Auswertung
Einweiserbefragung, Auswertung
Patientenbefragung, OnkoZert Nachbereitung*
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Viszeralonkologisches

Qualitatszirkel

02.11.2022 Zentrum Thema ,Humangenetische Untersuchung beim
Kolorektalen Karzinom — wann wirklich indiziert"
11.11.2022 Brus_'.[— und_ Qualitatszirkel
Gynakologisches
Krebszentrum
Brustkrebszentrum Qualitatszirkel:
17.11.2022 Ein struktureller Qualitatszirkel findet min. 1x
jahrlich zwischen der onkologischen
Fachschwester und den Breast Care Nurses statt .
19.12.2022 Prostatakarzinom- Steuerteam Prostatakarzinomzentrum

zentrum
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7. Ziele | Aktionsplan 2022

Fur die zertifizierten onkologischen Zentren und die daran beteiligten Kliniken und Bereiche
werden jahrlich Ziele festgelegt. Zu Grunde gelegt werden dabei Kennzahlen aus der
Tumordokumentation, Hinweise aus externen und internen Audits, Befragungsergebnisse und
dem Management Review aus den jeweiligen TUV Audits sowie sonstige Auswertungen z. B.

zu Prozesskennzahlen.

Ubergeordnete Ziele

Ziele

Status

Zielerreichung

Besetzung einer offenen
Stelle in der Psychoonkologie

erfullt

Zum 1.1.2024 kommen zwei
neue Mitarbeiter mit jeweils
50% Stellenanteil

Steigerung der Screeningrate
des psychoonkologischen
Unterstitzungsbedarfs

Erneute Sensibilisierung der
Arzteschaft aus auch der
Pflegekrafte

Rate wird sich mit der neu
besetzten Stelle erhbhen

Ausbau robotische Chirurgie

In Arbeit

Urologie, Gynakologie und
Viszeralchirurgie haben die
robotische Chirurgie
eingefuhrt und erweitern stetig
das entsprechende OP
Spektrum

Ausbau onkologische

Aktuell 3 VK in Ausbildung

OnkoZert Vorgabe aktuell

Fachpflege erfallt. Mit Blick auf das
onkologische Zentrum
weiterer Ausbau sinnvoll

Chirurgische Klinik 1
Ziele Status Zielerreichung

Festigen des Onkologischen
Schwerpunkts in der Region
sowie hohe
Reputationswirkung durch den
Aufbau eines Onkologischen
Zentrums, in das das Darm-
und
Pankreaskarzinomzentrum
integriert werden soll.

Beauftragung einer
Arbeitsgruppe zur
Entscheidungsvorbereitung
(Personelle, vertragliche
Erganzungen,
Projektzeitplanung, Kosten,
Abstimmung mit OnkoZert)
Beschluss zum Aufbau eines
Onkologischen Zentrums

Zertifizierung fir 2025, nach
Aufbau Uroonkologisches
Zentrum geplant

Das breite onkologische
Operationsspektrum muss vor
dem Hintergrund der
deutschlandweit angestrebten
Mindestmengen-Regelung
aufrechterhalten werden.

Umsetzung der
Anforderungen des Zentrums
im eigenen Bereich.
Viszeralchirurgisch ist hier vor
allem die Expertise der
Oesophagus- und
Pankreaseingriffe im Fokus,
die in Koordination mit den
umliegenden Kliniken in der
Region gehalten werden
muss.

Expertise fur die
Oesophaguschirurgie
aufgrund Anhebung der
operativen Primarfalle auf 26
fur 2023 von den
Krankenkassen aberkannt.
Ziel in absehbarer Zeit nicht
erreichbar.

Verdeutlichung der operativen
Kompetenz in der
allgemeinchirurgischen
Basisversorgung.

Verbesserter Zugang zu den
Hausarzten wird tGber deren
Qualitatszirkel gesucht

personliche Ansprechpartner
in der allgemeinchirurgischen
Basisversorgung etabliert.

Qualitatszirkel im Jahr 2022
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hat stattgefunden.

Ausweitung des
Gefalmedizinischen
Schwerpunkts

Ausweitung der personellen
Expertise auf diesem Gebiet

Ausweitung der OP-
Kapazitaten und Schaffung
einer perioperativen Intensiv-
Uberwachung

3. Oberarztstelle zu Ende
2023 besetzt. OP-Kapazitaten
konnten erweitert werden

Medizinische Klinik 2

Ziele

Status

Zielerreichung

Festigen des Onkologischen
Schwerpunkts in der Region
sowie hohe
Reputationswirkung durch den
Aufbau eines Onkologischen
Zentrums.

(Zertifizierung im Jahr 2023)

Beauftragung einer
Arbeitsgruppe zur
Entscheidungsvorbereitung
(Personelle, vertragliche
Erganzungen,
Projektzeitplanung, Kosten,
Abstimmung mit OnkoZert)

Zertifizierung fur 2025, nach
Aufbau Uroonkologisches
Zentrum geplant.

Zertifizierung fur 2025, nach
Aufbau Uroonkologisches
Zentrum geplant

Anforderungen werden erfiillt,
Abrechnung bei den Kassen
beantragt.

erfullt

Restrukturierung des
klinischen Alltages auf den
Kernstationen. (Grund: Seit
2020 Pandemie-bedingte
massive Unruhe auf Station
sowie z.T. Verlust von
Standardstrukturen)

Engere Absprachen zwischen
Arzteschaft und Pflege
beziiglich Ubergaben,
gemeinsame Visiten;
Kurzfristige Kontrolle und
Uberprifung der ersten
MalRnahmen

Die Situation konnte mit Ende
der Pandemie beruhigt
werden

Service, Konfliktschulung und
Freundlichkeit

Schulung durch Lufthansa

Schulung hat mit gro3em
Erfolg stattgefunden

Frauenheilkunde

Ziele

Status

Zielerreichung

Konsolidierung der
Personalsituation

Personalakquise, Anpassung
Stellenplan,
Teambildung/Supervision

Offene Stellen konnten
adaquat nachbesetzt werden

Einhaltung der InEK-
Katalogverweildauer zur
Schaffung freier
Bettenkapazitaten

Tagliche Visiten mit Priifung
der weiteren stat.
Behandlungsnotwendigkeit

Mittlere Verweildauer
eingehalten

Erfillung der OnkoZert

Waochentliche

...Vorstellungsquote der

Vorgaben bzgl. Vorstellung in | Tumorkonferenzen Primarfalle
der Tumorkonferenz = 80% im GZ und
= 95% im BZ
Pathologie
Ziele Status Zielerreichung

Technische Etablierung der
FISH (Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung) fiir Her2neu

Neues Mikroskop bereits 2021
angeschafft, aber funktioniert
noch nicht — Lieferprobleme

Erledigt und etabliert.
Ziel vollstandig erreicht.
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beim Filter.

Methodische Etablierung der
FISH (Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung) fur Her2neu

Erfahrung in der Auswertung
sammeln

Zweitmeinungstest
bestanden.

Ringversuch wird momentan
nicht angeboten.

Gute Einfihrung der Methode
in den Alltag.

Deutlicher wirtschaftlicher
Vortell

Ziel vollstandig.

Verantwortliche Pathologie im
organisierten Mammografie-
Screening

Kurse absolviert, gesonderte
KV-Zulassung liegt vor.

Lauft. FA haben die Kurse
absolviert.

Sozialdienst

Ziele

Status

Zielerreichung

Der Austausch und die
Vernetzung mit
Nachversorgern, anderen
Sozialdiensten und
Kooperationspartnern werden
intensiviert.

Organisation und
Durchfihrung eines ,runden
Tisches* mit Sozialdiensten
anderen Krankenhauser.

Besuche in Rehakliniken und
Pflegeheimen.

Das Treffen hat am 24.11.22
stattgefunden. Zahlreiche
Kliniken und Heime wurden
danach besucht. Der Kontakt
wird aufrechterhalten

Die Mitarbeiter werden
regelmafig geschult, um
fachlich auf dem aktuellen
Stand zu bleiben und die
Patienten bedarfsgerecht
beraten zu kdnnen.

Supervision an der alle
Teammitglieder teilnehmen.

Supervision wurde am
05.04.22 und am 23.08.22
durchgefihrt.

Um zeitaufwendige
Anliegen/Themen, welche
sich aus der Teamboardarbeit
generieren, bearbeiten zu
konnen werden
abteilungsinterne
Qualitatszirkel eingerichtet

Themenspezifische
Qualitatszirkel durchfihren.

Zeitliche Abgrenzung zum
Tagesgeschaft

Es wurde nur ein
Qualitatszirkel durchgefuhrt.
Die aktuellen Themen sind
nicht so aufwendig, dass ein
Qualitatszirkel eingerichtet
werden muss.

Strahlentherapie

Ziele

Status

Zielerreichung

Konsolidierung der
Personalsituation

Personalakquise, Anpassung
Stellenplan,
Teambildung/Supervision

Offene Stellen konnten
adaquat nachbesetzt werden

Einhaltung der InEK-
Katalogverweildauer zur
Schaffung freier
Bettenkapazitaten

Tagliche Visiten mit Prifung
der weiteren stat.
Behandlungsnotwendigkeit

Mittlere Verweildauer
eingehalten

Erfillung der OnkoZert
Vorgaben bzgl. Vorstellung in
der Tumorkonferenz

Waochentliche
Tumorkonferenzen

...Vorstellungsquote der
Priméarfalle

= 80% im GZ und

= 95% im BZ
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Urologie und Kinderurologie

Ziele Status Zielerreichung

Aufbau eines In Arbeit Zertifizierung in 2024 geplant
Prostatakarzinomzentrums

unter Einbeziehung aller

Bereiche,

Hauptkooperationspartner,

Kooperationspartner und

weiterer Schnittstellen

Ausbau der Kooperationen In Arbeit Erste Kooperationen

und Vertragsabschlisse geschlossen

Erstellung von allen gangigen | In Arbeit In Kooperation mit QM in

onkologischen
Behandlungspfaden

BITgms sind erste Dokumente
verfugbar

Erreichung der geforderten
Anzahl an Primarfallen ( >
100 Primarfalle im Jahr)

Steigende Fallzahlen

Fallzahlen werden zur
Zertifizierung erfullt

Implementierung der erledigt Regelhaftes

zweiwoéchigen Besprechungswesen fir das
uroonkologischen Zentrum ist eingefuhrt
Tumorkonferenz und der

wochentlichen

pratherapeutischen Konferenz

Regelmafige In Arbeit Steigende Veranstaltungszahlen.
Veranstaltungen des Guter Kontakt zu
Prostatakarzinomzentrums niedergelassenen Kollegen
(Qualitatszirkel, M&M-

Konferenz, Fortbildungen,

Patientenveranstaltungen

etc.)

Erfassung der Daten Uber das | erledigt Tumordokumentationsassistentin
Tumordokumentationssystem ist eingestellt

C37

Implementierung der PCO- In Arbeit Noch nicht abgeschlossen

Studie

Strukturierte
Wartezeiterhebung von allen
Patienten des
Prostatakarzinomzentrums
Uber 4 Wochen und
Patientenbefragung Uber drei
Monate hinweg

In Vorbereitung

Feste onkologische
Fachpflegekraft im
uroonkologischen Bereich und
Implementierung der 12
onkologischen Pflegevisiten

Mitarbeiter derzeit noch in
Weiterbildung. Abstimmung
mit PD erfolgt.

Vorgaben werden zur
Zertifizierung erfullt

Radiologie und Neuroradiologie

Ziele

Status

Zielerreichung

Absolvierung der
vorgeschriebenen Pflichtkurse
— maglichst alle Mitarbeiter
der Abteilung

Onlinekurse:
Arbeitssicherheit,
Datenschutz, Hygiene
Reanimationskurse

Die meisten MA haben die
Kurse absolviert

Aktualisierung der AA und
SOP

Mindestens 10% der im
Umlauf befindlichen AA und
SOP sollen inhaltlich

Es wurden mehr als 10%
aktualisiert, weitere sind
aktuell in Bearbeitung
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umfangreich aktualisiert

werden.
Einweisungen in Medi- Durchgefiihrte Einweisungen | Begonnen, aber noch nicht
zinprodukte noch nicht digital | digital einpflegen vollstandig abgeschlossen

protokolliert. Ziel:
Einweisungen digitalisieren.
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8. Patientenbefragung 2022

Allen Patienten der Organkrebszenten wird die Mdglichkeit gegeben, auf dem Fragebogen der
kontinuierlichen Patientenbefragung in allen bettenfihrenden Abteilungen im Leopoldina
Krankenhaus die persotnliche Zufriedenheit dazustellen und an uns zurtickzumelden. Dies
kann entweder Vorort Giber den papiergebundenen Fragebogen geschehen, der auf Station an
alle Patienten/innen ausgehéandigt wird oder dieser kann im Nachhinein ausgefillt und
kostenlos mit einem Freiumschlag an uns zurtickgesendet werden.

Die kontinuierliche Patientenbefragung ist seit April 2021 etabliert. Hier wird ab einer
Rucklaufquote von 15% ein Benchmarking-Bericht mit anderen Kliniken im KKB Verbund
(Klinik Kompetenz Bayern) erstellt, welche den gleichen Fragebogen austeilen.

Fur die ausgefillten Fragebégen stehen auf allen Stationen entsprechenden Briefkasten zur
Verfligung. Diese werden wochentlich durch das QM geleert und monatlich eingescannt.

8.1 Methodenbeschreibung

Fragebogen (] 42 Einzelfragen

Themenbereiche:

Aufnahme,

Arztliche und pflegerische Betreuung,

stationarer Aufenthalt,

medizinische Behandlung,

Organisation / Entlassung,

Gesamteindruck,

1 offene Frage zu Lob, Verbesserungshinweise, Anregungen,
etc.

Befragungsgruppe Patienten der 4 Organkrebszentren:

e Darmkrebszentrum

e Pankreaskarzinomzentrum

e Brustkrebszentrum

e Gynakologisches Krebszentrum

Datenschutz e Fragebogen ohne personenbezogene Kennung
¢ keine Abfrage der Patientendaten

e Sofern Patientendaten vermerkt wurden, werden diese vor
dem Scannen vom QM geschwarzt

e Riuckumschlag (portofrei, ohne Absender)

Ergebnisdarstellung e Freitextfelder werden nach vordefinierten Kategorien
ausgewertet (KKB)

e Auswertung werden anhand der beiden
Darstellungsformen:

— Balkendiagrammen,
— Profillinienvergleich
zur Verfigung gestellt, mit den Angaben pro Frage von:
— Standardabweichung,
— Mittelwert,
— Anzahl (n)

e (uartalsweise wird eine Auswertung an die Kliniken und
Stationen verschickt

¢ Jahresauswertungen werden zusatzlich an die
Krankenhausleitung verschickt
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8.2 Rucklaufquoten 2022

Darmkrebszentrum Pankreaskarzinom- Brustzentrum Gyn. zentrum
zentrum
50,88 % 17,02 % 8,2% 52 %
8.3 Ergebnis

Allgemeine Bewertung

Die Ergebnisse der Zentrumsbefragungen werden kontinuierlich Gberwacht und in div.
Gremien besprochen. Primar werden die Ergebnisse in den Qualitatszirkeln und
Leitungsgremien der einzelnen Zentren thematisiert.

Da die zentrumsspezifische Befragung an die hausweite Patientenbefragung gekoppelt ist,
wurde und wird der Fokus auf die Erreichung der festgelegten Zielwerte zur Riucklaufquote
gelegt.

Die Ricklaufquote bezieht sich einmal auf die hausweite Patientenbefragung (> 15%) und
zum anderen die zentrumsspezifischen Anforderungen zur Zentrumsbefragung (VZ: > 50%,
BZ & GZ: > 30%).

Handlungsbedarf

Um die Akzeptanz fir die Patientenbefragung der Mitarbeiter/innen im Haus zu erhéhen, wurde
gemeinsam mit der Pflegedienstleitung in div. Besprechungen darauf hingewiesen und die
Wichtigkeit sowie den Nutzen herausgestellt.

Die Auswertungen werden kontinuierlich verschickt und thematisiert, um Starken und
Schwachen identifizieren zu kénnen.

Die Auswertung des Darmkrebszentrums in 2022 ergab keine nennenswerten Auffalligkeiten.
Die Auswertung des Pankreaskarzinomzentrums ist mit der niedrigen Ricklaufquote sehr
schwierig zu bewerten.

Insgesamt bewegen sich die Ergebnisse in der Skala von 1: ,trifft voll zu“ bis 6: ,trifft nicht zu®,
zwischen 1 und 2.

MalRnahmen

e Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen bzgl. dem Nutzen und der Wichtigkeit der
Patientenbefragung

e Thematisierung der niedrigen Ricklaufquoten im Leitungsgremium am 27.10.2022
e Hinzuziehung der Pflegedienstleitung

e Festlegung von zustandigen Mitarbeitenden auf der Station (Stationssekretarinnen)
¢ Fragebotgen an die Ausgabe weiterer Unterlagen hangen

o Beim Entlassgesprach nochmalig um Riickgabe der Fragebdgen bitten
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9. Einweiserbefragung 2022

Eine Einweiserbefragung fur die Organkrebszentren wird nach den Anforderungen von
OnkoZert im Turnus von drei Jahren durchgefihrt.

9.1 Einweiserbefragung des Viszeralonkologischen Zentrums

Die Hybridbefragung in 2022 erfolgte anonym und wurde anhand der Software Evasys erstellt.
Die Einweiser hatten die Mdglichkeit entweder den postalisch zugeschickten Fragebogen
auszufillen und kostenlos an uns zuriickzusenden oder per Link mit dem Mobiltelefon oder
per QR-Code online an der Befragung teilzunehmen. Es wurden insgesamt 100 Einweiser
befragt.

9.1.1 Methodenbeschreibung

Fragebogen o 11 EinZEIfragen

Themenbereiche:

e Erreichbarkeit,

Berichtswesen,

Auf3endarstellung,

Notfallmanagement,

Wartezeit,

psychoonkologische Betreuung,
Entlassungsmanagement

Berichterstellung.

1 offene Frage zu Verbesserungsvorschlagen

Zeitraum e 30.05.2022 bis 26.06.2022

Befragungsgruppe Einweiser der beiden Kliniken:
e Chirurgische Klinik 1

¢ Medizinische Klinik 2
Patienten der 2 Organkrebszentren:

e Darmkrebszentrum
e Pankreaskarzinomzentrum

Datenschutz e Fragebogen ohne personenbezogene Kennung
e keine Abfrage der Einweiserdaten

e Rickumschlag (portofrei, ohne Absender)

e Fragebtdgen werden nach 3 Jahren geldscht

Ergebnisdarstellung e Die per Post zugeschickten Fragebdgen wurden
eingescannt

e Inder Software Evasys wurde die Auswertung
vorgenommen

e Auswertung werden anhand der beiden
Darstellungsformen:

— Balkendiagrammen,
— Profillinienvergleich
zur Verfugung gestellt, mit den Angaben pro Frage von:
— Standardabweichung,
— Mittelwert,
— Anzahl (n)
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o Die Ergebnisse wurden in der Leitungskonferenz des
Viszeralonkologischen Zentrums am 27.10.2022
vorgestellt

9.1.2 Ricklaufquote

Von den 100 verschickten Fragebtgen wurden 15 Fragebogen ausgefullt und
zurlckgesendet. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 15%. Von den 15 ausgefullten
Fragebdgen wurden 11 handschriftlich per Post zuriickgesendet, 2 wurden mit dem
Mobiltelefon digital ausgefullt und 2 per Link digital ausgefullt.

9.1.3 Ergebnis

Allgemeine Bewertung

¢ Die Ricklaufquote von 15% ist sehr erfreulich

¢ Die neue Mdglichkeit die Befragungen anhand der Software Evasys zu erstellen und
auszuwerten hat eine positive Resonanz intern sowie extern erfahren.

e Uberraschend war, dass der tiberwiegende Anteil der Einweiser trotz der Moglichkeit,
an der Befragung digital teilzunehmen, auf den papiergebundenen Fragebogen
zuriickgegriffen ist.

¢ Insgesamt bewegen sich die Ergebnisse durchschnittlich im guten bis sehr guten
Bereich (Skala: 1: sehr gut, 2: gut, 3: akzeptabel, 4: schlecht, 5: keine Antwort)

Handlungsbedarf

e Besonders positive Ergebnisse hat die gute Erreichbarkeit und Notfallmanagement der
Chirurgischen Klinik 1 erzielt

o Am starksten auffallige Ergebnisse wurden bei den Themenbereichen:
— Psychoonkologische Betreuung
— Entlassungsmanagement
— Kommunikation
— Terminvergabe
festgestellt.

Malnahmen

¢ Die nachste Einweiserbefragung (in 2025) wird getrennt fiir die Medizinische Klinik
2 und die Chirurgische Klinik 1 durchgefiihrt und ausgewertet, um besser auf die
Ergebnisse reagieren zu kdnnen.

o Eswird ein Feld mit der freiwilligen Angabe der Kontaktdaten erganzt mit dem
Hinweis, dass man sich evtl. bei Rickfragen melden mdchte, um genauere
Hintergrinde der Bewertungen zu erfahren.

¢ Die vakante Stelle in der Psychoonkologie ist bereits ausgeschrieben, um die
Versorgung zu verbessern. Hier zeichnet sich aktuell (Stand Septemer 2023) eine
zeitnahe Nachbesetzung ab.

e Um die Kommunikation mit den Einweisern zu verbessern wurde ein Telefon mit
separater Telefonnummer eingerichtet, welches jedoch wenig genutzt wurde.

9.2 Einweiserbefragung des Brust- und Gynakologischen Krebszentrums

Die Einweiserzufriedenheit wurde 2021 im Rahmen des Zuweisergespraches mundlich ermittelt
und betréagt >90%.

Die n&chste Einweiserbefragung wird im Jahr 2024 erfolgen.
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