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1. Erfullungsgrad der Qualitatsziele 2021

Nr. Qualitatsziel 2021 Zielwert/MaRnahmen

2. | Erstellung und Verbreitung eines Leitbildes fiir das CCKA Leitbild ist erstellt und auf der Klinikverbund Website veroffentlicht

4. | Verbesserung der Personalsituation in Studienbetreuung

VI T T R e Offene Stellen sind besetzt

5. | Gynakologischer Onkologentag am 15.05.2021 Gynékologischer Onkologentag ist durchgefihrt

6. | Onkologentag am 09.10.2021 Onkologentag ist durchgefiihrt

Bewertung: 4/4 Qualitatsziele 2021 wurden umgesetzt.

2. Ergebnisse externer und interner Audits

Als wichtiges Instrument fir die Uberpriifung der Prozesskontinuitét und zur Korrektur und Vorbeugung werden die inter-
nen Audits geman der klinikverbundweit giiltigen VA Internes Audit durchgefihrt. Daneben erfolgen alle 3 Jahre Rezertifi-
zierungs- und jahrlich Uberwachungsaudits durch OnkoZert. Die Ergebnisse der Audits liegen in Form von Auditberichten
vor, die in den Audits gegebenen Hinweise und Empfehlungen sind im ,KV_QMD OZ Maflinahmenplan“ zusammengestellt.
Der Umsetzungsstand wird regelmaRig tberprift.

Hinweise und Feststellungen aus dem Uberwachungsaudit durch Onkozert des Onkologischen Zentrums (0z130), des
Brust- und Gynékologischen Krebszentrums (bz070, gz056), des Viszeralonkologischen Zentrums (vz255), Zentrums fiir
Hamatologische Neoplasien (haez058) und Prostatakarzinomzentrums (pz059).

» Es wurden keine Abweichungen festgestellt

Bearbeitungsstatus OZ MaRnahmenplan am 09.11.2021:

Erledigt 19 83%

In Bearbeitung 4 17%

Merkposten 0 0%
MaBnahmen gesamt 23

Bewertung: 19/23 MaRnahmen wurden umgesetzt. 8 interne Audits wurden durchgefiuhrt, auffallige Themen wurden von
den Verantwortlichen bearbeitet.

3. Riickmeldungen von Patienten und Einweisern

e Beschwerdemanagement
e Patientenbefragung
e Einweiserbefragung

Datenbank Verbesserungsmanagement - Beschwerden, Lob, Anregungen

Das CCKA betreibt kein zentrumsbezogenes Beschwerdemanagement. Um eine Parallelstruktur zu vermeiden, wurde
dem Klinikverbundweiten System Vorrang gegeben. Beschwerden werden strukturiert von der Stabsstelle Organisations-
entwicklung (OE) erfasst und bearbeitet. Die Stabsstelle OE erstellt halbjéhrliche Auswertungen. Ein Abgleich aller Zent-
rumspatienten mit der Beschwerdedatenbank durch die Beschwerdemanagerin ergab ausschlie3lich positive Riickmel-
dungen von Zentrumspatienten.

Bewertung: Kein Handlungsbedarf.
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Zentrumsspezifische Patientenbefragung

Alle 3 Jahre wird Patienten Uber einen Zeitraum von 3 Monaten die Gelegenheit gegeben, an einer zentrumsspezifischen
Patientenbefragung teilzunehmen. Die letzte Patientenbefragung des CCKA fand im Zeitraum vom 01.02.2019 bis
30.04.2019 auf den Stationen A1/B4, C02, A2/B2, C0O1 sowie in der Praxis fiir Onkologie und Hamatologie statt. Die Rick-
laufquote betrug 70,62 % (274 von 388 Bogen).

Zentrum Teilnehmerzahl Erfasste Fragebdgen Ricklaufquote %
Brustzentrum bz070 50 35 70,00
Gyn. Zentrum gz056 20 12 60,00
Darmzentrum vz255 39 20 51,28
Magenzentrum vz255 5 2 40,00
Prostatazentrum pz059 19 10 52,63
Klinik fur Innere Medizin Il — haez 35 16 45,71
MVZ Hamatologie und Onkologie - haez 220 179 81,36
Gesamt 388 274 70,62

Bewertung: Die Auswertung der Bégen zeigt eine uberwiegend positive Resonanz, alle Bégen waren mit sehr gut und gut
bewertet. V.a. hinsichtlich der arztlichen und pflegerischen Betreuung, der OP-Vorbereitung sowie der Aufklarung vor OP.

Zentrumseinweiserbefragung
Alle 3 Jahre wird eine Zentrumseinweiserbefragung durchgefiihrt, zuletzt im Juli 2019.

Von 72 versandten Fragebdgen konnten wir einen Ricklauf von 26 Bégen = 36,1 % verzeichnen. Hinterfragt wurden die
Zufriedenheit der niedergelassenen Kollegen mit der Terminvergabe, den Informationen zur geplanten und erfolgten
Therapie, zur Plnktlichkeit und zum Inhalt des Arztbriefes, zur Erreichbarkeit und zum Fortbildungsangebot.

Bewertung: Kein Handlungsbedarf Zentrumsseitig. Die Freitextriickmeldungen wurden im Geschaftsfihrenden Vorstand
besprochen, die Bearbeitung erfolgte dezentral durch das jeweilige Zentrum.

4. Fallzahlenentwicklung

L L Primarfalle
Primarfalle Primarfalle 2020/

A2l 2018 2019

Zentrumsfalle

Brust — Prof. Dr. R. Felberbaum 209 246 2771338
Prostata — Prof. Dr. R. von Knobloch 147 167 169 /215
Gynakologie — Prof. Dr. R. Felberbaum 68 77 83/121
Darm — Prof. Dr. P. Buchler 142 141 131/182
Pankreas — Prof. Dr. P. Biichler 36 38 47 /54
Magen — Prof. Dr. P. Blchler 35 40 46/ 55
:ir;;gor:?gi_s;t:gf-NDer(?pcl:ff\iizrr:g—e Ir_eukémien, Lymphome, Plas- 112 142 167 / 234
Gesamt 749 851 920 /1199
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Leitbild, Strategie und Qualitatsziele

Das folgende Ubergeordnetes Leitbild fir das CCKA wurde gemeinsam erstellt:

Vorwort:

In unserem Leitbild werden Visionen, Werte und Verhaltensgrundsatze beschrieben, welche wir als onkologisches Zentrum gewissenhaft
anstreben. Unser TUN ist gepragt vom Ziel zu helfen.

Unsere Grundhaltung — unser Menschenbild:

Im Mittelpunkt der diagnostischen und therapeutischen Prozesse steht immer der einzelne Patient, seine Wirde und Lebensqualitét.
Wir betrachten den Menschen ganzheitlich, d.h. mit seinen seelischen, kérperlichen und sozialen Bedirfnissen, danach handeln wir.
Wir sprechen dem Menschen, auch in Zeiten von Krankheit, das Recht auf Selbstbestimmung und Eigenverantwortung zu.

Unsere Mission — unser Auftrag:

Wir informieren Patient*innen umfassend iber Méglichkeiten der Behandlung.

Wir bieten eine Versorgung auf héchstem Qualitatsstandard bei Diagnostik, Therapie und Nachsorge.

Wir orientieren uns hierbei an wissenschaftlich fundierten Behandlungsrichtlinien.

Wir integrieren bedarfsgerecht eine palliativmedizinische Versorgung friihzeitig in den Behandlungsverlauf unserer Patient*innen.
Wir bilden aus und wir bilden uns regelméagig durch Teilnahme an Fachtagungen, Fort,- und Weiterbildungen weiter.

Wir bieten psychoonkologische Betreuung, sozialdienstliche Beratung, Ernahrungsberatung,

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen und Einrichtungen in der Umgebung.

Wir pflegen intensive Kooperationen mit anderen Kliniken, niedergelassenen Arztinnen und Arzten in der Umgebung, um auch in der
Region eine leitliniengerechte Versorgung auf hdchstem Niveau

zu gewabhrleisten.

Unsere Vision — unsere Ziele:

e  Wir bleiben offen und neugierig firr zuklnftige medizinische Entwicklungen.
e  Wir arbeiten an dem stetigen Ausbau unseres Netzwerks von Kooperationspartnern.
e  Wirlegen groRen Wert auf die kontinuierliche Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Unsere Werte:

e  Kompetenz und Verlasslichkeit
e  Verantwortungsbhewusstsein

e  Wertschatzung und Akzeptanz
. Offenheit und Transparenz

. Ehrlichkeit und Kompetenz

. Die Einhaltung von Verpflichtungen und die Ausdehnung des Vertrauens sind Grundlagen unserer Zusammenarbeit mit Tumorpati-
ent*innen

Unsere Leitsatze bezogen auf...

e Angehdrige und betreuende Personen:

Unser Anspruch ist die beste medizinische Versorgung unserer Patient*innen aus unserer Stadt und unserer Region unter Nutzung
modernster Verfahren und Ausstattungen.

e uns selbst:
Unsere Leistungen werden im Team erbracht.

. die Gesellschatft:
Wir gemeinsam gegen Krebs.

e unsere Kooperationspartner:
Unsere Stérke ist die enge Zusammenarbeit mit allen an der Patient*innenversorgung beteiligten Partnern.

Das CCKA verfolgt weiterhin folgende Strategie und Ziele, die in der Geschéaftsordnung enthalten sind:
1. Krankenversorgung

e Organisation der Zusammenarbeit in Pravention, Friiherkennung, Diagnostik, Therapie, Nachsorge und Rehabilitation von Tu-
morerkrankungen,

e  Entwicklung von Standardvorgehensweisen (SOP) zu den vorgenannten Feldern im Sinne einer gemeinsamen Qualitatspolitik,
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. Etablierung und Durchfiihrung interdisziplinarer Tumorboards,

e  Etablierung einer zukunftigen interdisziplinéaren Therapieeinheit,

e  Aufbau und Weiterentwicklung der Tumordokumentation,

e  Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle fiir kooperierende Arzte und Kliniken,

e  Forderung der sektorentbergreifenden Palliativmedizin (Palliativstation, Palliativ-Medizinischer Dienst [PMD], spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung [SAPV]),

e  Sicherstellung einer psychoonkologischen Mitbetreuung,

e  Zusammenarbeit mit Pflegebereich, Sozialdienst, ambulanter Hospizgruppe und stationdrem Hospiz,
e Kooperation mit anderen Kliniken, niedergelassenen Arzten und Einrichtungen der Rehabilitation,

. Interaktion mit Patientenselbsthilfegruppen,

e  Schaffung von Patienteninformationsangeboten.

2. Durchfiihrung von klinischen Studien. Zu diesem Zweck wird die Etablierung einer gemeinsamen Studieneinheit / Studienzentrale
angestrebt.

3. Aus-, Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der klinischen Onkologie.

Bewertung: Primarfallzahlen fur das Auditjahr 2021 wurden erreicht. Ein gemeinsames Leitbild wurde erstellt. Die Strategie
stellt weiterhin die gultige Ausrichtung des CCKA dar.
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