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1. Darstellung des Zentrums und seiner Netzwerkpartner

Im Geltungsbereich des Onkologischen Zentrum und damit fester Bestandteil der
jahrlichen Re-Zertifizierung sind derzeit folgende 6 Organkrebszentren:

Viszeralonkologisches Zentrum mit dem Darm-, Magen und
Pankreaskrebszentrum

Hautkrebszentrum

Brustkrebszentrum,

Gynakologisches Krebszentrum

Prostatakrebszentrum (seit 2022 Uroonkologisches Zentrum mit Prostata-, Nieren-
und Harnblasenkrebs)

Neuroonkologisches Zentrum

sowie die 2 Schwerpunkte (S1, S6) - sonstige gastrointestinale Tumore, Hoden
und Penis
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2. Anzahl der im Zentrum tatigen Facharzte

Fachabteilung Facharztbezeichnung Anzahl
Allgemein- und Facharzte flir Chirurgie, Viszeralchirurgie 14
Vel Zusatzbezeichnungen

Spezielle Viszeralchirurgie
Arztliches Qualitatsmanagement
Psychoonkologie
Dermatologie Facharzte fur Dermatologie 3
Zusatzbezeichnung
medikamentdése Tumortherapie
Frauenheilkunde Facharzte fir Gyndkologie und Geburtshilfe 13
Zusatzbezeichnungen
medikamentdse Tumortherapie
Palliativmedizin
Psychoonkologie
Kooperationspartner 1
Neurochirurgie Facharzte Neurochirurgie 7
Urologie Facharzte fir Urologie 8
Zusatzbezeichnungen
medikamentdse Tumortherapie
Andrologie
Palliativmedizin
Internistische Facharzte fir Innere Medizin, Hdmatologie und 3
Onkologie/Hamatologie Onkologie
Kooperationspartner
Pathologie Facharzte fir Pathologie
Institut fir Radiologie und Facharzte fir Radiologie, Neuroradiologie 14
Neuroradiologie Kinderradiologie
Strahlentherapie Facharzte fir Strahlentherapie 8
Nuklearmedizin Facharzte fir Nuklearmedizin 3
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3. Mindest- und Primarfallzahlen

Voraussetzung flr die Anerkennung als Onkologischen Zentrum ist eine umfassende Erfahrung in
der Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Tumorerkrankungen. Der Nachweis ist in Form
von Mindestprimarfallen zu erbringen, die pro Jahr im Onkologischen Zentrum behandelt werden.

In den folgenden Tabellen sind die entsprechenden Zahlen fiir das Jahr 2021 dargestellt.
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o Neuer- Mindestprimarfalle Zahlen
[RICLShtLatey ey) krankungen pro Jahr 2021
Darm C-18-C20 59.051 50 88
Pankreas C25 17.127 25 34
g Coe 15.432 30 49
Sonstige
gastrointestinale Tumore
(Gallenwege,
Neuroendokrine Tumore, C17, C21, 9.600 10 20
Dinndarm-Tumore) C23-C24
Hamatologische C81-C88
Neoplasien - '
C90-C96 39.799 70
GG £l 69.871 100 281
Gyndkologische
Tumoren (Cervix,
Uterus, Ovar inkl. BOT, Col=bes 218,78 50 78
Vulva, Vaginal-Tumoren)
Haut (invasives malignes C34
Melanom) 21.230 40 104
Pros g cel 57.368 100 146
Niere Co4 14.956 35 64
Harnblase Cc67 15.852 50 84
Hoden, Penis C60, C62 4.904 10 46
Neuroonkologische C70-C72,
Tumoren 7.186 100 128



4. Tumorkonferenzen

Fir Krebserkrankungen gibt es zahlreiche anerkannte Behandlungsverfahren. Da aber nicht jede
Tumorerkrankung gleich ist, muss genauestens abgewogen werden, welche Behandlungsstrategie
aus medizinischer Sicht und auch persénlich fir jeden Patienten am sinnvollsten erscheint und in
welcher Reihenfolge eine Therapie erfolgen soll.

Zu diesem Zweck fuhrt das Onkologische Zentrum der Helios Kliniken Schwerin mehrmals in der
Woche folgende Tumorboards durch:

Tumorkonferenzen Onkologisches Zentrum Helios Kliniken Schwerin

Tumorkonferenz Neurochirurgie jeden Montag 13:45-14:15 Uhr
(Neuroonkologisches Zentrum)

Tumorkonferenz Pneumologie jeden Montag 14:15-15:30 Uhr

Tumorkonferenz Dermatologie .
(Hautkrebszentrum) jeden Montag 15:30-16:00 Uhr

Tumorkonferenz der Mund-Kiefer-
und Gesichtschirurgie sowie Hals- jeden Montag 15:30-16:00 Uhr
Nasen-Ohren-Heilkunde

Interdisziplindre Tumorkonferenz mit
den Fachabteilungen:

Allgemein- und Viszeralchirurgie &
Gastroenterologie
(Viszeralonkologisches Zentrum) jeden Dienstag 15:30-17:30 Uhr
Urologie
(Uroonkologisches Zentrum)

Hamatologie/Onkologie &
Stammzelltransplantation

Gyndkologische Tumorkonferenz ]
(Gyné&kologisches Krebszentrum und jeden Donnerstag 14:00-15:00 Uhr
Brustkrebszentrum)
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Anzahl der durchgefiihrten Tumorkonferenzen und Anzahl vorgestellte Fille

Anzahl Anzahl
Tumorkonferenzen vorgestellte Falle
2021 2021
Tumorkonferenz des 50 210
Neuroonkologischen Zentrums
Tumorkonferenz der Pneumologie 50 603
Tumorkonferenz des 50 138

Hautkrebszentrums

Tumorkonferenz der Mund-Kiefer-
und Gesichtschirurgie sowie Hals- 50 278
Nasen-und Heilkunde

Tumorkonferenz des
. - 51 1.059
Viszeralonkologischen Zentrums

Tumorkonferenz des 51 976
Uroonkologischen Zentrums

Tumorkonferenz der
Himatologie/Onkologie & 51 297
Stammzelltransplantation

Tumorkonferenz des 51 896
Brustkrebszentrums
Tumorkonferenz des 51 456

Gyndkologisches Krebszentrums

Summe 455 4.913
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5. MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Das Qualitatsmanagementsystem des Onkologischen Zentrums der Helios Kliniken Schwerin ist
seit 2011 nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2008 erst- und wiederholt rezertifiziert
worden. Bis heute wird die Zertifizierung nach den derzeit aktuellen Vorgaben der DIN EN ISO
9001:2015 erfolgreich aufrechterhalten.

Die kontinuierliche Uberwachung von Prozessen und qualitidtsverbessernde MaBnahmen sind fir
das Fortbestehen und den Erfolg des Onkologischen Zentrums essentiell.

Folgende MaBnahmen dienen der Qualitatssicherung und -verbesserung:

5.1 Interne Begehungen

Einmal jahrlich werden die bettenflihrenden Stationen, der OP und weitere Schnittstellen des
Onkologischen Zentrums durch das Qualitétsmanagement zusammen mit der Pflegedirektion
begangen. Neben den Begehungen durch das Qualitdtsmanagement erfolgen zuséatzlich
Begehungen durch die Krankenhaushygiene, die Apotheke und den Datenschutz. Zu allen
Begehungen werden Berichte erstellt und Feststellungen mit den Abteilungen beseitigt.

5.2 Internes Audit und externes Audit

Es findet einmal pro Jahr ein internes und externes Audit statt, mit dem sowohl die normativen
als auch die fachlichen Anforderungen durch unabhdangige externe Fachexperten stichprobenartig
Uberprift werden.

Das interne Audit im Jahr 2021 erfolgte vom 23.-25. August und das externe Audit vom 08.-09.
November. Die Ergebnisberichte hierzu liegen vor und sind in den zentralen MaBnahmenplan
eingeflossen, der durch das Qualitdtsmanagement tiberwacht wird.

5.3 Einweiserzufriedenheitsermittlung

Alle drei Jahre erfolgt eine schriftliche Befragung der Einweiser. Die Befragung und Auswertung
erfolgt zentral Gber das Qualitatsmanagement. Zuletzt fand eine Befragung im November 2020
statt. Die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Qualitatszirkels am 11.03.2021 vorgestellt und
entsprechende MaBnahmen abgeleitet.

5.4 Patientenbefragung

Eine zentrale Patientenbefragung fiir das Onkologische Zentrum wurde von Mai bis September
dieses Jahres durchgefiihrt, die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Qualitatszirkels am
30.09.2020 vorgestellt und den Zentren zur Verfiigung gestellt, beschlossene MaBnahmen sind
Teil der Managementbewertung 2020 und die Umsetzung wurde im Uber den zentralen
MaBnahmenplan nachverfolgt.
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5.5 Beschwerdemanagement

Die Helios Kliniken Schwerin legen groBen Wert auf die Zufriedenheit und Vertrauen der Patienten
und Angehérigen. Méglichkeiten zur AuBerung von Lob und Kritik kénnen wie erfolgen:

e telefonische Mitteilung der Anliegen Uber eine zentrale Rufnummer fir
Patientenbeschwerden

e elektronische Ubermittlung der Anliegen (iber eine zentrale E-Mailadresse

e Gesprdachsangebot vor Ort in der Patientenbeschwerdestelle

e schriftliche Ubermittlung der Anliegen auf postalischem Weg

e Handzettel, welche in den Briefkasten des Beschwerdemanagements eingeworfen werden
kdnnen

Alle eingehenden Patienten- und Angehdrigenbeschwerden werden zentral durch das
Beschwerdemanagement inkl. Datum, Abteilung/Station, Grund, Beschwerdeweg dokumentiert
und kategorisiert (z.B. Wartezeit, Kommunikation, Pflege).

Die jeweiligen Klinikleitungen/Abteilungsleitungen/Stationsleitungen werden umgehend davon in
Kenntnis gesetzt und gebeten, innerhalb eines definierten Zeitfensters eine qualifizierte
Rickmeldung zu geben. Jedem Beschwerdefiihrer wird anschlieBend ein persdnliches Gesprach
mit den jeweiligen Leitungen angeboten.

Es finden zusatzlich regelhafte Treffen mit der Geschaftsflihrung sowie der Pflegedirektion statt.
Die Ergebnisse werden jahrlich im Direktorium, im Rahmen einer Chefarztkonferenz und
Stationsleiterberatung vorgestellt.

5.6 Bewertung Todesfille

Das Medizincontrolling erstellt wéchentlich eine Liste der im Haus verstorbenen Patienten und
versendet diese an alle Fachbereiche. Hier werden alle Todesfalle der jeweiligen Vorwoche durch
die Fachabteilung kurz erlautert sowie eine Bewertung beztiglich eines mdglichen
Verbesserungspotentials durch die Fachabteilung vorgenommen. Falle mit einem klaren
Verbesserungspotential sind im Rahmen einer M&M-Konferenz vorzustellen.

5.7 Qualitatszirkel

Das Onkologische Zentrum veranstaltet zentrumsiibergreifend mindestens 2x jahrlich einen
Qualitatszirkel. Hierzu werden alle Hauptkooperationspartner und einweisenden niedergelassenen
Arzte eingeladen. Die Treffen kdnnen unterschiedliche Themenschwerpunkte aufgreifen. Ziel der
Treffen ist es, verschiedene MaBBnahmen zur Sicherstellung der Ergebnisqualitat zu tGberwachen
und eventuelle Schwachstellen und Verbesserungspotenziale zu identifizieren sowie
VerbesserungsmaBnahmen einzuleiten und diese evaluieren.

Themenschwerpunkte in Qualitatszirkel kdnnen sein:

e Betrachtung der Ergebnisse der Patienten- und Einweiserzufriedenheit

e Betrachtung der 1x jahrlich erhobenen Wartezeiten

e Betrachtung der Rickmeldungen von Patientenbeschwerden

e Ergebnisbetrachtung der Qualitatsindikatoren und Abgleich mit den Jahresberichten der
Deutschen Krebsgesellschaft

e Besprechungen von Komplikationen

e Fallvorstellungen in Rahmen einer Morbiditats- und Mortalitatskonferenz

e organisatorische Anderungen

o spezielle Vortrage zu aktuellen Themen
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5.8 Morbiditdts- und Mortalitatskonferenzen

Die Durchfiihrung von Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen erfolgt mind. 2x jahrlich in den
jeweiligen Organkrebszentren oder in Rahmen von hausweiten Veranstaltungen. Eingeladen sind
alle arztlichen Mitarbeiter sowie alle pflegerischen Stations- und Funktionsleitungen der Helios
Kliniken Schwerin. In den Konferenzen werden riickblickend Falle mit ungewdhnlichen sowie
besonders schweren Behandlungsverlaufen und unerwartete Todesfadlle aufgearbeitet. Ziel ist es,
die Falle und deren Behandlung fachabteilungsibergreifend kritisch zu betrachten und zu
diskutieren, ob der Verlauf als schicksalshaft zu betrachten ist oder durch andere MaBBnahmen
oder Vorgehensweisen hatte vermieden werden kdnnen. Es gilt Schwachstellen zu identifizieren
und VerbesserungsmaBnahmen abzuleiten, diese zu verschriftlichen und umzusetzen. Die
Teilnehmer werden in einer Teilnehmerliste protokolliert und Ergebnisse in einem
Ergebnisprotokoll festgehalten.

Zur Durchflihrung von Morbiditdts- und Mortalitdtskonferenzen existiert ein zentraler Leitfaden. In
diesen sind Inhalte, Verantwortlichkeiten und Vorgehensweise der Morbiditats- und
Mortalitdtskonferenzen beschrieben, sowie eine Protokollvorlage hinterlegt.

5.9 Risiko- und Fehlermanagement

In den Helios Kliniken Schwerin ist ein softwaregestilitztes Critical-Incident-Reporting-System
(CIRS) fest implementiert und zentral organisiert. Uber dieses kénnen Mitarbeiter kritische
Ereignisse und Beinahe-Schaden melden, die in Verbindung mit der Patientenversorgung stehen.
Die Implementierung eines CIRS hat zum Ziel, allen Mitarbeitern ein vertrauenswirdiges
Instrument zur Verfligung zu stellen, um auf Schwachstellen in der Patientenversorgung
aufmerksam zu machen, welche anschlieBend und somit zur Verbesserung

Die Grundsatze unseres CIRS sind:

¢ Anonymitat: CIRS-Meldungen kénnen anonym erfolgen. Eingehende Meldungen, die
Rlickschlisse auf einzelne Personen erlauben, werden anonymisiert, bevor sie
weitergeleitet werden.

o Freiwilligkeit: Jeder Mitarbeiter kann selbst entscheiden, ob er ein besonderes oder
kritisches Ereignis meldet. Es besteht hierzu aber keine Verpflichtung.

¢ Sanktionsfreiheit: Mitarbeiter diirfen flir Ereignisse Uber die sie berichten keine Nachteile
erfahren. CIRS soll einen offenen Umgang mit Fehlern und Beinahe-Fehlern férdern und
die Sicherheitskultur starken.

Eingehende Meldungen werden zentral erfasst, bei Bedarf anonymisiert und vom
Qualitatsmanagement an die Verantwortlichen weitergeleitet. In weiterer Folge werden ggf.
Losungen zur Fehlervorbeugung mit den Beteiligten erarbeitet und zur Umsetzung gebracht.
Abgeleitete MaBnahmen sind in Arbeits- Dienst- oder Verfahrensanweisungen zu verschriftlichen
und Neuerungen bzw. Anderungen den betreffenden Mitarbeitern mitzuteilen.

Ein Auswertungsteam trifft sich alle 8 Wochen zur Bewertung und MaBnahmenableitung der
eingegangenen Meldungen.
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5.10 Dokumentenlenkung

Das Onkologische Zentrum der Helios Kliniken Schwerin verfligt Gber ein
Dokumentenlenkungssystem (roXtra). In diesem sind alle zentrumsrelevanten Dokumente
abgelegt und von allen Mitarbeitern jederzeit abrufbar. Dokumente unterliegen einer
regelmdBigen Versionspflege, indem durch das Programm automatisierte Glltigkeitsprifungen
ausgeldst werden und jeder Dokumentenverantwortliche zu inhaltlichen Dokumentenprifung
aufgefordert wird.

6. Fort- und Weiterbildungen

Im Berichtsjahr 2021 fanden u.a. folgende Veranstaltungen statt:

10.03.2021 Qualitatszirkel - Palliativmedizin - SAPV mit dem Thema: ,Nebenwirkungen
von klassischen und neuen Chemo- und Immuntherapien und deren Behandlung,
insbesondere mit dem Augenmerk auf Spatnebenwirkungen™

10.03.2021 Weiterbildung der Hautklinik und Hauttumorzentrums via Zoom mit u.a.
folgenden Themen: Corona im Klinikum, aktueller Stand und Bedeutung fir die
Versorgung der dermatologischen Patienten™

17.03.2021 Online-Veranstaltung , Prostatakarzinom"
02.06.2021 Online-Veranstaltung ,Nierenzellkarzinom®

08.06.2021 Fachseminar Aktuelle Begutachtungsprobleme in der Dermatologie mit u.a.
folgenden Thema: ,Operative Dermatologie®

09.09.2021 Roboterchirurgie

. MaBnahmen zum strukturierten Austausch iiber Therapieempfehlungen mit

anderen Onkologischen Zentren

Der strukturierte Austausch Uber Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge erfolgt u.a. Gber
folgende Wege:

Vorstellung der Patienten im Rahmen interdisziplindrer Tumorboards

Gegenseitiges Angebot zur Einholung und Erbringung von Zweitmeinungen zu Patienten
Organisation von Qualitatszirkeln und Veranstaltungen zur Fort- und Weiterbildung (z.B.
Vorstellung und interdisziplindre Abstimmung zu aktuellen Leitlinien, Behandlungs- und
Chemotherapiekonzepten)

Im Rahmen des Helios-Netzwerks regelhafter Austausch der jeweiligen Fachgruppen (2mal
jahrlich Fachgruppentagungen)

regelhafter Austausch und Weiterentwicklung der onkologischen Versorgung im Rahmen
der Arbeit der Krebsgesellschaft MV
(https://krebsgesellschaft-mv.de/ueber-uns/vorstand/)
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8. Forschungstatigkeit

8.1. Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren

Herr CA Prof. Dr. med. Jorg-Peter Ritz — Leiter Viszeralonkologisches Zentrum

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Divertikelkrankheit/Divertikulitis - Gemeinsame Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft flir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
und der Deutschen Gesellschaft flir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Perioperatives Management bei Gastrointestinalen Tumoren
(POMGAT) der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie und Deutsche
Gesellschaft flir Koloproktologie

Herr CA Prof. Dr. med. Chris Protzel - Leiter Uroonkologisches Zentrum

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Peniskarzinoms der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.

Mitarbeit an der EAU-ASCO Collaborative Guidelines on Penile Cancer der European Assciation of
Urologie und der American Society of clinical Oncology

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms der
Deutschen Gesellschaft fir Hdmatologie und Medizinische Onkologie e.V. und Deutsche
Gesellschaft fur Urologie e.V.

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen der Deutschen
Krebsgesellschaft vertreten durch die Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBnahmen in der
Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin, der Deutschen Gesellschaft fir Hdmatologie und
medizinische Onkologie und der Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkologie

Mitarbeit an der S3-Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatien*innen der Deutschen Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft
flr Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft

8.2 Wissenschaftliche Publikationen im Bereich Onkologie

Koch F, Hohenstein S, Bollmann A, Meier-Hellmann A, Kuhlen R, Ritz JP. Hat die COVID-19-
Pandemie das Notfallgeschehen in deutschen Kliniken verandert? Eine bundesweite Analyse von
Routinedaten aus 73 Akutkrankenhdausern [Has the COVID19 Pandemic Changed the Emergency
Situation in German Clinics? A Nationwide Analysis of Routine Data from 73 Acute Hospitals].
Zentralbl Chir. 2021 Dec;146(6):570-578. German. doi: 10.1055/a-1592-2234.

Koch F, Green M, Dietrich M, Moikow L, Pontau F, Ulmer S, Dietrich N, Ritz JP.
Perioperatives Management - Aufgaben und Bedeutung von speziell geschulten Pflegekraften
[Perioperative Management - Tasks and Significance of Specially Trained Nursing Staff]. Zentralbl
Chir. 2021 Jun;146(3):260-268. German. doi: 10.1055/a-1393-6892.

Koch F, Green M, Dietrich M, Moikow L, Ritz JP. Die ,Big Five" der Invasivitat -
Sinnhaftigkeit von Drainagen, Sonden und Kathetern in der kolorektalen Chirurgie [The "Big Five"
of Invasiveness - the Usefulness of Drains, Probes and Catheters in Colorectal Surgery]. Zentralbl
Chir. 2023 Oct;148(5):406-414. German. doi: 10.1055/a-1533-2612. Epub 2021 Oct 19. PMID:
34666401.
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Bollmann A, Hohenstein S, Pellissier V, Stengler K, Reichardt P, Ritz JP, Thiele H, Borger MA,
Hindricks G, Meier-Hellmann A, Kuhlen R. Utilization of in- and outpatient hospital care in
Germany during the Covid-19 pandemic insights from the German-wide Helios hospital network.
PLoS One. 2021 Mar 25;16(3):e0249251. doi: 10.1371/journal.pone.0249251.

Krege S, Protzel C. Hodentumoren und Peniskarzinom [Testicular and penile cancer]. Urologe A.
2021 Jul;60(7):845-846. German. doi: 10.1007/s00120-021-01577-7.

Cakir OO, Castiglione F, Tandogdu Z, Collins J, Alnajjar HM, Akers C, Albersen M, Alifrangis C,
Ayres B, Brouwer O, Cullen I, Hawkey P, Jakobsen JK, Johansen TEB, Kalejaiye O, Kaul A, Kbéves
B, Kumar V, Mancini M, Mitra AV, Parnham A, Pozzi E, Protzel C, Sangar VK, Wagenlehner F,
Muneer A. Management of penile cancer patients during the COVID-19 pandemic: An eUROGEN
accelerated Delphi consensus study. Urol Oncol. 2021 Mar;39(3):197.e9-197.e17. doi:
10.1016/j.urolonc.2020.12.005.

El-Ahmar M, Koch F, Gabrielian D, Mudter J, Ritz JP. Vom Oesophaguskarzinom zum
Hirninfarkt [Esophageal cancer leading to a cerebral infarction]. Chirurg. 2021 Mar;92(3):264-
268. German. doi: 10.1007/s00104-020-01260-1.

8.3 Beteiligung an multizentrischen Studien

Die Studienliste ist unter folgenden Link abrufbar:

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/schwerin/unser-angebot/unsere-zentren-und-
institute/onkologisches-zentrum/studien-und-forschung/
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