26. Fortbildungssymposium
der Frauenklinik

Die Frau mit Mammakarzinom
iIm Jahre 2010:

Onkologie 2010

Wohin geht die Entwicklung?

Universitatsklinikum
Erlangen




Was sind
die derzeitigen Fakten
zur Onkologie
Im Gesundheitssystem?

Grundlagen

Frauen klinik Universitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG Erlan gen
Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA



-
Inzidenz Krebs in Deutschland 2005/2006

AG Bevolkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland, Krebs in Deutschland (2005/6) publiziert in 2010

Prozentualer Anteil ausgewihlter Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen
ohne nicht-melanotischen Hautkrebs in Deutschland 2006
Quelle: Schitzung der Dachdokumentation Krebs im Robert Koch-Institut
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-
Mortalitat Krebs in Deutschland2005/2006

AG Bevolkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland, Krebs in Deutschland (2005/6) publiziert in 2010

Prozentualer Anteil ausgewihlter Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefallen in Deutschland 2006
Quelle: Amtliche Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
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Wie stellt sich die:
Die Frauenklinik!
Die Praxis!
Das Fach!
zur Onkologie?

Universitatsklinikum
Erlangen

1



-
Die Frauenklinik, die Zentren, die Praxis

Kinder- und
Jugendgynakologie

Gynakolog. Universitats-Krebszentrum

Franken (GKF) Universitats-Perinatalzentrum
Universitats-Brust(krebs)zentrum Franken (UPF)
Franken (UBF) -
‘ TI\/Ienopause ‘ ‘ Lehre
Universitatszentrum fur
Gyn Fortpflanzungsmedizin  ogje
u Franken (UFF) in
|| || - —
Universitats-Endometriosezentrum Klinische und
Franken (UEF) Molekulare
Universitats-Beckenbodenzentrum Forschung

Frauenklinik Franken (UBBF) Universitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG

Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA Erlangen
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Probleme: Gynakologische Onkologie
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Integration von innovativen Therapiekonzepten
Behandlungsverlagerung stationar nach ambulant,
Verkurzungen der stationaren VWD (sek. Fehlbelegung),
Wegfall stationare Chemotherapien,

Fehlen der ambulanten Ermachtigungen,

Fehlende Abbildung neuer Diagnostik- und Therapieverfahren
Im Fallpauschalensystem,

Langsamer finanzieller Transfer: medizinischer Fortschritt
schneller als das Vergutungssystem,

Fehlende sektorubergreifende Dokumentation

Frauenklinik Universitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG Erlangen
Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA
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Problem: Komplexe Versorgungskette fur

Frauen mit Mammakarzinom
Ambulant Stationar Ambulant

Gesetzliche Krebsfruherkennung
(GKFP)

Physiotherapie
Supportivtherapie
pzialmedizinische Versorgung

erapie
Strahlgntherapie Nachsorge
Rehabilitation

Alternativ- und
Komplementarmedizin

Primare OP

Pravention rF?l’ck/ohr][e ti
Korperliche Untersuchung eronstruxtion

ferenz
)perateu
Mammasonographie

Kernspintomographie
Interdisziplinare
entrumskonferen
gntrumskonteren Antikorpertherapie

Neoadjuvante Chemotherapie Sekundare OP
Antikorpertheraple  mit/ohne Chemotherapie
Antihormontherapie Rekonstruktion

Psychologische Berating Palliativmedizin

Frauenklinik Universitatsklinikum
MW Beckmann et al. Bayerisches Arzteblatt 2008; Erlangen

Mammographie (Screening)

Interventionelle Diagnostik

Risiko- und OP

genetische Beratung Antihormontherapie

AHB

Palliativmedizin
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Strategieplane Onkologie

Nationaler Krebsplan

Aktueller Stand und Perspektiven




Bundesministerium
fiir Gesundheit

> Handlungsfelder des Nationalen
Krebsplans

1. Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung

2. Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung

3. Sicherstellung einer effizienten
onkologischen Arzneimittel-Therapie

4. Starkung der Patientenorientierung



Bundesministerium

A fiir Gesundheit Kre beru h e I"ke nNun g
/Ziel 1

> Die informierte Inanspruchnahme der
Im Nutzen belegten und auf gesetzlicher
Grundlage eingefuhrten
Krebsfruherkennungsprogramme wird
gesteigert:
¢ Verbesserung der Informationsangebote Uber

Nutzen und Risiken der Krebsfriherkennung
mit dem Ziel einer informierten Entscheidung

¢ Verbesserung der Teilnahmeraten an den im
Nutzen belegten Screeningprogrammen



$ Bundesministerium

flir Gesundheit Kre beru he I"ken Nnu ng
/Ziel 2

> Organisatorische Weiterentwicklung der
Krebsfriuherkennungsprogramme

> Die Krebsfriherkennungsuntersuchungen, die
nachweislich in der Lage sind, die Mortalitat an der
Zielerkrankung zu senken, berucksichtigen die
europaischen Empfehlungen an systematische
populationsbasierte Screeningprogramme.

5 a) Zugige Anpassung der Gebarmutterhalskrebs-
FriUherkennung an die Qualitatsvorgaben der aktuellen
"Europaischen Leitlinien fur die Qualitatssicherung des
Zervix-Karzinom-Screenings"'.

b) Zugige Anpassung der Darmkrebs-Fruherkennung,
sobald die europaischen Leitlinien vorliegen.



L

Bundesministerium

flir Gesundheit Kre berUherkennung

/Z1el 3

> Evaluation der

Krebsfriuherkennungsprogramme

Die Krebsfriuherkennungsprogramme werden hinsichtlich
Ihres Nutzens (v. a. Mortalitatssenkung) unter Einbindung
der epidemiologischen Landeskrebsregister evaluiert.

Schaffung der gesetzlichen Grundlagen (auf Landesebene,
ggf. auch im Sozialgesetzbuch V (SGB V) fur eine
einheitliche Evaluation der gesetzlichen
FrUherkennungsprogramme

Finanzielle und organisatorische Sicherung einer
fortlaufenden umfassenden vergleichenden
Mortalitatsevaluation der
Krebsfriherkennungsprogramme

Zeitnahe Publikation der Evaluationsergebnisse



Bundesministerium
fiir Gesundheit

> Handlungsfelder des Nationalen
Krebsplans

1. Weiterentwicklung der Krebsfriuherkennung

2. Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung

3. Sicherstellung einer effizienten
onkologischen Arzneimittel-Therapie

4. Starkung der Patientenorientierung



Schnittstellen zwischen Zertifizierung,
Zentren und evidenzbasierten Leitlinien

Leitlinien
-Empfehlungen-

Qualitatsindikatoren

-Methodik der Ableitung
aus Leitlinien-

Zertifizierung/
Dokumentation

Zentren
-Kennzahlenbogen-

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT



Schnittstellen zwischen Zertifizierung,
Zentren und evidenzbasierten Leitlinien

Leitlinien
-Empfehlungen-

Qualitatsindikatoren

-Methodik der Ableitung
aus Leitlinien-

Zertifizierung/
Dokumentation

Zentren
-Kennzahlenbogen-

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT




% Bundesministerium : .
fiir Gesundheit .
e ® .

°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 5 — Zertifizierung und Qualitatssicherung

Ziel 5: Es existieren einheitliche Konzepte und
Bezeichnungen fur die Qualitatssicherung und
Zertifizierung onkologischer
Behandlungseinrichtungen

e Leistungserbringer und Entscheidungstrager verstandigen sich auf
einheitliche Qualitatsanforderungen, Datenséatze,
Zertifizierungsverfahren und Bezeichnungen flur onkologische Zentren

» Alle onkologischen Behandlungseinrichtungen stellen sich der
Qualitatstransparenz, z.B. durch Zertifizierung

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de




% Bundesministerium : .
fiir Gesundheit .
e ® .

°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 5 — Zertifizierung und Qualitatssicherung

Definition ,,Zentren der onkologischen Versorgung*

Ein Netz von qualifizierten und gemeinsam zertifizierten, interdisziplinaren
und transsektoralen (Krankenhauser, Praxen,
Rehabilitationseinrichtungen), ggf. standortiibergreifenden Einrichtungen,
die, sofern fachlich geboten, moglichst die gesamte Versorgungskette fur
Betroffene abbilden, bildet ein Zentrum.

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de



% Bundesministerium : .
fiir Gesundheit .
e ® .

°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 5 — Zertifizierung und Qualitatssicherung

Definition ,,Zentren der onkologischen Versorgung*

Die zertifizierten Einrichtungen gliedern sich derzeit in drei
Zertifizierungsstufen:

Organkrebszentrum (C) ist ein auf ein Organ oder ein Fachgebiet
spezialisiertes Zentrum.

Onkologisches Zentrum (CC) erstrecken sich auf mehrere Organe oder
Fachgebiete.

Onkologisches Spitzenzentrum (CCC) ist ein Onkologisches Zentrum
mit Forschungsschwerpunkten.

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de



% Bundesministerium : .
fiir Gesundheit .
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°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 5 — Zertifizierung und Qualitatssicherung

Ziel und Anforderungen der Zertifizierung

Ziel:

Verbesserung und Optimierung von Strukturen, Prozessen und
Ergebnissen in der onkologischen Versorgung

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de




Onkologische Zentren nach DKG

OMIS - OnkoZert-Management-Informations-System - 4. Quartal 2009

Aktueller Stand - Organzentren (31.12.2009)

ONKO/ERT

Unabhéngiges Zertifizierungsinstitut
der Deutschen Krebsgesellschaft

Brust- Darmkrebs- Progtata- Hauttumor- Lungen- Gyn. Krebs- | . Qnkalo-
karzinom- gisches Zent-
zentren zZentren zZentren krebszentren zentren
zentren rum

Anfragen 33 39 35 9 17 20 29
Laufende Verfahren 7 37 15 4 8 10 3
Zertifizierte Zentren 195 141 44 19 8 32 3
Zertifizierte Standorte /‘L'Q 152 45 19 8 32 3
Primarfalle gesamt / 48289\ 15896 11659 3998
Gesamtanteil \84,4 %/ 21,7 % 19.9 % - 8,7 %
Krebsneuerkrankungen ( 57.230) 73.250 58.570 46.040

KREBSGESELLSCHAFT




Schnittstellen zwischen Zentren und
evidenzbasierten Leitlinien

Leitlinien
-Empfehlungen-

Qualitatsindikatoren

-Methodik der Ableitung
aus Leitlinien-

Zertifizierung/

Dokumentation

Zentren
-Kennzahlenbogen-

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT



% Bundesministerium : .
fiir Gesundheit . .
e ® .

°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung

HandlungSfeld 2: Ziel 6 — Leitlinien
Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der Qualitatssicherung

Ziel 6

Far alle haufigen Tumorarten existieren evidenzbasierte
Behandlungsleitlinien der héchsten methodischen Entwicklungsstufe (sog.
S3-Leitlinien), die von den onkologischen Behandlungseinrichtungen
umgesetzt werden.

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de




% Bundesministerium : .
fur Gesundheit .
o ® .
°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .

Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 6 — Leitlinien

Typ Charakteristika derzeit in BRD
der Entwicklung gemeldet

Handlungsempfehlungen | Gremium selektiert 63

von Experten Keine system.

(S1) Evidenzbasis

Konsens- basierte LL Gremium reprasent. 18

(S2k) Keine system.

Evidenzbasis
Konsens belegt

Evidenz-basierte LL Gremium selektiert
(S2e) Systematische

Evidenzbasis
Evidenz- und Gremium reprasent. Gultig 5
Konsensbasierte LL Systematische Bearbeitung 6
(S3) Evidenzbasis Geplant 6

Konsens belegt

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de



Onkologisches
Leitlinienprogramm

EEEEEEEEEEEEEEEEE

LEITLINIENPROGRAMM ONKOLOGIE

» Seit Februar 2008 werden onkologische LL im
Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie
(OL) der AWMF, DKG und DKH gefordert.

« Aktuell finden sich 10 Projekte in der Forderung
* www.leitlinienprogramm-onkologie.de

KREBSGESELLSCHAFT



--------------

Onkologisches Leitlinienprogramm

 Obligat wird im OL die Entwicklung von
Qualitatsindikatoren (Ql) gefordert, um die
Evaluation der LL gewahrleisten zu konnen

* Hierzu arbeitet die interdisziplinare LL-
Arbeitsgruppe unter Anleitung von
externen Experten die QI aus

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT



--------------

Onkologisches Leitlinienprogramm

 Die Ableitung der QI aus evidenzbasierten
Empfehlungen der LL soll nach einer
standardisierten, wissenschaftlich
etablierten Methodik erfolgen

» Diese dokumentierten QI sollen u.a.
Grundlage fur die Zertifizierung von Zentren
und Qualitatssicherungsprogramme gemal}
§137a SGB V sein _

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT



S3-Leitlinie Mammakarzinom

- Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Entfernung -

Empfehlung:

Die Bestimmung des histologischen Nodalstatus [...]
soll mit Hilfe der Sentinel-Lymphknoten-Entfernung
erfolgen.

Empfehlungsgrad:
A, starker Konsens.

© Dr. J. Bruns D KG :{.....

KREBSGESELLSCHAFT



Fachliche Anforderungen Brustzentren

- Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Entfernung -

Alleinige Sentinel-Lymphknoten-

Kennzahl Entfernung (SLNE) bei pT1 u. pNO

Moglichst haufig alleinige SLNE bei der
Bestimmung des axillaren Nodalstatus

bel invasivem Mammakarzinom pT1 u.

pNO

Kennzahlenziel

=275% alleinige Sentinel-Lymphknoten-
Entfernung

© Dr. J. Bruns D KG : ..'.

KREBSGESELLSCHAFT

Sollvorgabe



Prozef3-/Strukturqualitat zertifizierter
B rustzentren — 2 003_2 OO 7 Brucker et al., BMC Cancer 2008; 8:358
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Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; DKG, DGS; EUSOMA



Schnittstellen zwischen Zentren und
evidenzbasierten Leitlinien

Leitlinien
-Empfehlungen-

Qualitatsindikatoren

-Methodik der Ableitung
aus Leitlinien-

Zertifizierung/

Dokumentation

Zentren
-Kennzahlenbogen-

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT



% Bundesministerium : .
fiir Gesundheit .
e ® .

°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 8 — Klinische Krebsregister

Ziel 8: Es existiert eine aussagekraftige
onkologische Berichterstattung fur Leistungs-
erbringer, Entscheidungstrager und Patienten

1. Flachendeckender Ausbau der klinischen Krebsregister zur Erfassung
der Qualitat der Versorgung aller Krebskranken

2. Starkere Vernetzung regionaler klinischer Krebsregister

3 a. Starkere Vernetzung von klinischen und epidemiologischen
Krebsregistern

3 b. Einbindung in die sektorenlbergreifende Qualitatssicherung nach
§137 SGB V

4. Ruckmeldung der Daten an alle beteiligten Leistungserbringer in Form
einer strukturierten, kritischen Ergebnisbewertung

5. Transparente Darstellung der Versorgungsergebnisse fur Kliniken,
Arztinnen und Arzte, Betroffene und Offentlichkeit

6. Einheitliche Datensatze fur die Tumordokumentation

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de
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Bundesministerium y .

fiir Gesundheit .
e ® .

°
Handlungsfeld 2 * ®
Weiterentwicklung der onkologischen e .
Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung
Ziel 8 — Klinische Krebsregister

Fortschritte der klinischen Krebsregistrierung

e Zusammenarbeit der klinischen und epidemiologischen
Krebsregistrierung: damit Erreichen der Vollzahligkeit in mehreren
Bundeslandern

e Entwicklung gemeinsamer Datenséatze (Basisdatensatz)

e Kooperationsverbund Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister
(KoQK.de) und Forum Klinischer Krebsregister

e Aufnahme des Basisdatensatzes in Erhebungsbdgen der Zentren der
Deutschen Krebsgesellschaft

e Abstimmung der klinischen Dokumentation mit den Leitlinien der
AWMF (DKG, DKH)

e Aufnahme der klinischen Krebsregistrierung in § 137 SGB V und das
Krebsregisterdatengesetz

Nationale Krebskonferenz am 23. Juni 2009 in Berlin

www.bmg.bund.de




Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg

eingegangene Datensatze fiir
DKG 2010: 758.396

Schleswig-Holstein
TZ Kiel {neu)

@’ Niedersachsen

TZ Hannover

Nordrhein-Westfalen
DEPs Westfalen-Lippe
CliD Kdin (neu)

Hessen
Frankfurt (Diakonie) (neu)

Rheinland-Pfalz
Krebsregisier Hoblenz

Saarland
Saarlandisches TZ (Homburg)

Cliasinr

Damaiadi

g & & @ 2B

Baden-Wiirttemberg
Q5P Stuttgart

DSP Gippingen

TZ Heideloerg

TZ Ulm {CTC Ulm)

TZ Tubingen

TZ Freiburg CCCF (neu)

SP Freiburg {neu)

DEP Ludwigsburg! Bietigheim [neu)
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i— Berlin
A'| TZ Beriin

ﬁ Brandenburg
| TZ Brandenburg

Sachsen-Anhalt
TZ Anhatt (Dessau)
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Thirringen | 55| sachsen
TZ Merdhaussn TZ Oresden
TZ Erfurt TZ Zwickau
ESuh[ TZ Chemnitz

Jena TZ Leipzig
TZ Gera TZ Garditz

E Bayern

¥ TZ Oberfranken (s3yraun)

TZ Wiirzburg

TZ Erlangen/Mirnbarg

TZ Regensburg

TZ Augsburg

TZ Mimnchen

3. Bundesweite onkologische Qualitatskonferenz 25.02.2010
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Was ist das Uberleben
In der BRD und in Bayern
fur
die Frau mit Mammkarzinom?

-Ergebnissqualitat-

Frauen klinik Universitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG Erlan gen
Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA



Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg

BevoOlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern - Meldeweg

gl

Klinisches Krebsregister des zustandigen Tumorzentrums

T
rzte in Krankenhausern, niedergelassene Arzte, Zahnarzte, Pathologerh

Datensammlung, Dateneingabe, Datenprifung, Datenzusammenfihrung, Auswertungen fir Melder, Datenweiterleitung

Tumorzentrum Tumorzentrum Tumorzentrum Tumorregister Tumorzentrum Tumorzentrum
Augsburg Oberfranken Erlangen- Miinchen Regensburg Wiirzburg
Nurnberg

N

.
¥

b
!

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Registerstelle Erlangen

Datenpriifung und dauerhafte Datenspeicherung,
Datenauswertung, regelmaRige Berichterstattung
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F==E= Tumorzentrum Erlangen-Nurnber
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Qualitatssicherung — Vergleich innerhalb Deutschlands

Kooperofionsverbund Arbeitspemeinschaft .-f"""n""g
Gualittitssicharung ' R T e
durch Klinische Krebsregister (KoCk) W : : e AD r
o Relatives Uberleben nach Zentren bei pT1 Mammakarzinom
o (Teil I: 12 TZ/Register von 24)
107 TZIRegister
TZ2
_ TZ5
80 TZ 10
707 ) TZ15
60 TZ 16
207" TZ17
407 TZ25
3071 & TZ27
207 R TZ28

3. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 25.02.2010
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A Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg

Qualitatssicherung — Vergleich international

Kooperationsverbund Arbeitseeme 18 “"F._q'g
Gualititssicherung - i
durch Klinische Krebsregister (KoGK] . S AD r
04, Gesamtes (0S) u. relatives Uberleben (RS) Mammakarzinom
1107
1007
90 }
. relatives
80 Uberleben
70 nach 5 Jahren:
] 0sS Tumorzentren:
607 84.1%
407] relatives
a0 Uberleben
1 nach 5 Jahren:
20
- Eurocare:
10 79,5%

3. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 25.02. 2010
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Qualitatssicherung — Vergleich innerhalb Bayern

Bayern: Mamma-Ca 1998-2005
n=53.210
Beobachtetes Uberleben nach Registern

77%

L=
[}
1

Kum. Uberleben
=

0,24

0.0 T

Zeit (Jahre)



Was ist das Uberleben
in Mittekfranken
die Frau mit Mammkarzinom?

-Ergebnissqualitat-

Frauen klinik Universitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG Erlan gen
Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA
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Nutzung der Daten - Qualitatsbericht 2009

e Tumorzentrum
Nanme der Universitét Erlangen-Niirnberg

Nurnberger
Land

Qualitiatsbericht 2009

Krebs in Mittalfranken 1098 — 2007

Inhalt:

« Alilgemeiner Teil

* Neu:
Tatigkeitsbericht 2008 der Geschaftsstelle:
- Aktion ,Darmkrebs — Betroffene helfen
Angehorigen’ mit Zwischenauswertung
- Tatigkeitsbericht Krebsberatung 2006-2008
mit Auswertungen
- Aktivitaten der Projektgruppen

- Forderverein

« Stand des Klinischen Krebsregisters und der
bevolkerungsbezogenen Krebsregistrierung in
Mittelfranken

» Auswertung der Daten fur 16 haufige
Tumorentitaten in Mittelfranken, Kritische
Kommentierung der Ergebnisse durch die
Projektgruppen und Darstellung der Qualitat
der Behandlung
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yaais Gesamtdatenbestand Klinisches Krebsregister

/1111

Patienten des Patienten aus DCO +

Uniklinikums Kliniken und (= Ausschlieflich

ED bis 1997 63.966 Praxen in Mir. e )

ED 1998-2007 | 34.418| ED 1998-2007 74.727) 1998-2007 21.304
Wohnort Wohnort Wohnort Wohnort

Mfr. 18.867| nicht Mfr. 15.551 Mfr. 61.038| nicht Mfr. 13.689
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Mittelfranken ED 2007: Bosartige Neubildungen insgesamt

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Falle | cop — co7 8642
Erwartete Falle ohne C44 8376 __
ErIangen-H%chstadt
Vollzahligkeit >95% > 95%
Erlangen, Stadt
> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim
> 95% AR NUrnbeb%eO/rLand
. >
> 95% .
Fugrtg Niirnberg, Stadt
urnoerg, sta
= 99% > 9856
Die dargestellten Vollzahligkeiten spiegeln Mitelfranken
das Verhaltnis der registrierten Meldungen zu Ansbach. Stadt Schwgbgg‘%ﬂam
der Anzahl der erwarteten Krebsneu- > 95%

erkrankungen wider.

Diese alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fir Mittelfranken wurden
von der Registerstelle des BKR unter Beruck-
sichtigung der jeweiligen demografischen WeiRenburg-Gunzenhausen
Altersstruktur auf Kreisebene errechnet und s
basieren auf den vom Robert-Koch-Institut
bereitgestellten Daten aus den Dbereits
vollzahligen Krebsregistern in Deutschland.

Bevoélkerung Mfr. 2007: 1.714.123

. i ) \ \ \
(Manner: 837.679, Frauen: 876.444) % 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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;;Eii DK G-zertifizierte Brustzentren in Mittelfranken
Mittelfranken: Gemeldete Mamma-Ca / Cis mit ED ab 10.06.2004
n=7531

Drei Zertifizierte Zentren seit mindestens 4 Jahren: Erlangen, Furth, Ntrnberg
(Ansbach seit 1 Jahr zertifiziert, aber ohne Unterschied zu nicht zertifizierten Zentren!!)

1000

800 -+

600 +

Anzahl

400 +

200 -

242

442

916

471

804

742

803

839

361

588

B Therapie in DKG
Brustzentrum
in MFR (n=3520)

Therapie nicht in
einem DKG-
Brustzentrum in
MFR (n=4011)

2004

2005

2006
Diagnosejahr

2007

2008

2009

C. Borstorff 17.11.2009/05.03.2010
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Aktuelle Studien an der Frauenklinik:

Bei Ruckfragen

B Arztbrief

Sollten Sie Fragen zu medikamentosen Studien haben, konnen Sie unter
folgender Fax--Nummer 09131/85-33938 in unserer Studienzentrale per
Fax weitere Informationen anfordern.

Klinische Studien 2010
. Ad resse Mammakarzinom und

Institut fir Frauengesundheit (IFG®) e
an der Frauenklinik

Universitatsstr. 21-23

91054 Erlangen

Tel: 09131/85-36167

Fax: 09131/85-33938

email: fk-studienzentrale@uk-erlangen.de

=
S

Frauen kI i n i k 81054 Erangen infernet: wwwifg-erangen.de
Universitats-Brustzentrum Franken (UBF)
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; DKG, DGS; EUSOMA
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Probleme der Onkologischen Versorgung!

+ Definition und Nutzen der Zertifizierung

+ Definition und Nutzen der Zentralisierten Versorgungsstrukturen
+ Definition der wohnortnahen Betreuung

+ Definition der wohnortfernen Behandlung

£ Definition sektorubergreifender Versorgung/Schnittstellen

+ Fehlende reale Kostentragerrechnung

+ Berechnung der Kosten-Nutzen-Relation

+ Abschaffung der Vielfachdokumentation

+ Implementierung und Nachweis der Umsetzung der Leitlinien

+ Nachweis der Effektivitat der StrukturmafSnahmen

£ Versorgungsgarantie durch Nachwuchsforderung (Weiterbildung)
& Innovation durch (Versorgungs-)forschung

+ Politische (?) Regulation der Strukturen l
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Der Arztliche Nachwuchs ist unzufrieden!

Buxel H Dtsch Arztebl 2009; 106 (37): A 1790-3

Zufriedenheit und Bindung ans Krankenhaus

Aufgrund meiner Erfahrungen wiirde ich Freunden und
Bekannten mein Krankenhaus als Arbeitgeber weiterempfehlen.

Wenn ich es noch mal zu entscheiden héatte,
wiirde ich mich in diesem Krankenhaus wieder bewerben.

88 23,9
Ich identifiziere mich mit meinem Krankenhaus.

Alles in allem bin ich zufrieden mit meinem Arbeitsplatz.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
M stimme ganz und gar nicht zu B stimme eher nicht zu bin unentschieden
stimme eher zu stimme voll und ganz zu

n (glltig) = 698-706

Frauenklinik Universitatsklinikum

Universitats-Brustzentrum Franken (UBF) Erlangen
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; DKG, DGS; EUSOMA




- TABELLE 1 -

Arbeitsplatzzufriedenheit der Assistenzirztinnen und -drzte n (giiltig) = 688-715
D ( Kriterien Zufrieden | zufrieden Zufrieden | zufrieden

Bu: Verdienstmdglichkeiten/Einkommenshohe 6.8 % 28,4 % 19,4 % 42,6 % 2,8% 31 15

Aufstiegs- und Karrierechancen 5,6 % 259 % 40,4 % 24,6 % 3,5% 29 13

Vereinbarkeit mit Privatleben/Work-Life Balance 10,4 % 27,6 % 21,0% 34,1 % 6,8 % 3,0 14

Standort des Arbeitsplatzes 39% 13,8 % 18,1 % 35,8 % 28,4 % 3,7 23

Image des Krankenhauses 23 % 10,3 % 39,2 % 38,5% 9,7 % 3,4 20

Sicherer Arbeitsplatz 2,0% 6.8 % 16,6 % 46,5 % 28,1% 3.9 25

Teilzeitarbeitsmaglichkeiten 6,2 % 11,0% 47,8 % 221 % 12,9% 3,2 17

Verantwortungsiibernahme 1.8% 10,7 % 201 % 55,1 % 12,3% 3,7 21

Wenig Stress 20,2 % 37,0 % 26,5 % 14,8 % 1,5% 2,4 1

Viel Freizeit 20,2 % 344% 278 % 15,8 % 1,8% 24 2

Selbststandigkeit bei alltdglicher Berufsausiibung 31% 10,3 % 16,8 % 53.9% 159% 3,7 22

Geregelte Arbeitszeit 18,0 % 241 % 211 % 30,5% 6,3 % 2,8 9

Wenig Zusatzdienste (iber Arbeitsvertrag hinaus 15,0 % 275% 31,5% 22,7 % 3,3% 2,7 6

Familienfreundliche Arbeitszeiten 18,4 % 277 % 29,2 % 19,4 % 53% 2,7 4

Bezahlung oder Freizeitausgleich von Uberstunden 30,3 % 19,3 % 129 % 28,3 % 9,2 % 2,7 5

Abwechslung und Anspruch im Alltag 6.9 % 18,2 % 248 % 42,7 % 7.4 % 3.3 18

Partizipativer Fiihrungsstil des/der Vorgesetzen 9.9 % 17,2% 242 % 36,6 % 121 % 3,2 16

Kollegiale Zusammenarbeit/Klima im Krankenhaus 43 % 99 % 11,7% 47 .4 % 26,7 % 3.8 24

Wertschétzung von Leistung 12,5% 241 % 21,7 % 29,2% 6,5 % 29 1

Leistungsprinzip hat hohen Stellenwert 58 % 20,1 % 50,8 % 20,6 % 2,7% 29 12

Gute interdisziplindre Kooperation zwischen den Fachabteilungen 6,3 % 171 % 28,0 % 41,0 % 7,6 % 3,3 19

Weiter- und Fortbildungsmoglichkeiten allgemein 14,0 % 26,3 % 259 % 29,4 % 4.4% 2,8 10

... davon Umfang des Bildungsangebots 16,7 % 25,5 % 26,6 % 26,2 % 5,0 % 28 7

Fra ... davon Qualitdt des Bildungsangebots 153 % 24,0 % 28,9 % 272% 4.6 % 28 8

Uni ... davon Systematik des Bildungsangebots 201 % 26,7 % 30,0 % 20,2% 3.0% 2,6 3
Zertif
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Wenn der Nachwuchs fremdgeht...

Flintrop J Dtsch Arztebl 2009; 396-397

TABELLE

Geleistetes Arbeitsvolumen der berufstitigen Arztinnen und Arzte

Anzahl Wochen- | Arbeits- Anzahl Wochen- | Arbeits- Arztinnen/| Wochen- | Arbeits-
stunden’ stunden stunden’ stunden Arzte stunden stunden
1991 162 257 411 6 668 763 81 981 321 2631590 | 244238 381 9 300 353

1994 173129 41,1 7115602 | 94 057 31,6 2972201 | 267186 37.8 10 087 803
1997 180 722 40,5 7319241 | 102015 30,3 3091055 | 282737 36.8 10 410 296
2000 185 360 40,0 7414400 | 109 316 29,4 3213890 | 294676 36,1 10628 290
2003 187 981 39,3 7387653 | 116136 28.8 3344717 | 304117 35,3 10732 370
2004 187 967 39,3 7387103 | 118 468 28,6 3388185 | 306 435 35,2 10775 288
2005 187 076 37,7 7052765 | 120 501 27,7 3337878 | 307577 33.8 10 390 643
2006 186 876 3n7 7045225 | 124 354 27,5 3419735 | 311230 33.6 10 464 960
2007 186 903 37,2 6952792 | 128 009 27 .4 3507 447 | 314912 33.2 10 460 238
Veréinderung in Prozent

2000/2007 08 6,2 17,1 9,1 6.9 -16

Fr:

Universitéits-Brustzentrum Franken (UBF) Erlangen
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; DKG, DGS; EUSOMA




Der Arztemangel verfestigt ....

Martin W Dtsch Arztebl 2010; 104 (7): A 161-162

Gastroenterologie
GefaBchirurgie

Visceralchirurgie
Hamatologie/Onkologie
Thoraxchirurgie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Angiologie

Kinderchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Psychiatrie und Psychotherapie

FACHARZTINDEX 2009

Der Facharztindex gibt an,
wie viele Facharzte rein rechne-
risch auf ein Stellenangebot ent-
fallen. Je niedriger der Wert ist,
desto kleiner ist die Zahl der Be-
werber auf eine Stelle.

o
=) ~
~J

=~
CO|

~
[{=)

10,0

10,2

—h
(<]

0

LLAS)

Der Durchschnittswert der Fachgebiete insgesamt betragt 16.
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Die Frauenklinik, die Zentren, die Praxis

Kinder- und
Jugendgynakologie

(Schwerpunkt-)Praxis (Schwerpunkt-)Praxis
- Fruherkennung - Pranataldiagnostik
- Screening - Mutterschaftsvorsorge
- Konservative Onkologie - SS-Beratung
‘ T Menopause | | Lehre
(Schwerpunkt-)Praxis _
Gyn Reproduktionsmedizin
- Menopause
- Hormontherapien ]
| | | ~ Klinisch q
(Schwerpunkt-)Praxis ‘ nisehe un
- Diagnostik Molekulare
- Konservative Behandlung Forschung
Frauenklinik - Beratung Universitatsklinikum

Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG Erlan gen
Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA




