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20 Jahre zertifiziert — was nun?

Interessenskonflikte

* Gastroenterologe

 Fachexperte bei der Zertifizierung des ersten ¢
Darmkrebszentrums

* Sprecher eines Viszeralonkologischen
Zentrums

 Mehrere Jahre Ko-Vorsitzender der =

Zertifizierungskommission Darm/Pankreas,
spater Viszeralonkologische Zentren

» Koordinator S3 Leitlinie Pankreaskarzinom

20 Jahre zertifiziert —was nun?



20 Jahre zertifiziert — was nun?

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

*\\Vas war. was ist? Erhebungsbogen fiir
/ ] Darmkrebszentren

o W a S WI rd ? der Deutschen Krebsgesellschaft

Erarbeitet von der Zertifizierung 1 Darmkr en der DKG

Vorsitzende der Zertifizierungskommission: Prof. Dr. J. Mayerle, Prof. Dr. C. Reiltfelder

Mitglieder (in alphabetischer Reihenfolge)
Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologpe (ABO)
Arbenlsgemmschaﬂ Chirurgische Onkologie (ACO)

Arbeitst haft Di her Tumorzentren (ADT)
Afbenlsgernemschaﬂ DKG-zertifizierter Darmkrebszentren eV, (ADDZ)
inschaft erblicher T gen (AET)

A;beusgememschaﬂ fir Onknlogmche PhErITIEZIB (OPH)
Arbeitsg inschaft Internistische Onkologie (AIO)
Arbei inschaft Onkologische P: ie (AOP)
Arbeits inschaft Palliative Medizin (APM)

Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Medizin in der Onkologie (PRIO)
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO)

Arbeitsg inschaft Radi i Onkologie (ARO)

Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation u. Sozialmedizin (AGORS)
Arbeﬂsgemamachaﬂ Soziale Arbmt in der Onimlugle (ASO)

haft Supportive M 1in der Onkologie (AGSMO)
Arbeit inschaft Urologische Onkologie (AUO)
Berufsverband def i en ygen und Onkologen in Deutschland (BNHO)
Beruf i | er G gen D (BNG)
Berufsverband Oecotmphnlﬂgls e.V./ Verband der Diatassistenten (VDOE/NDD)

1 8.V, (BOP)

B rband E‘ itsch Sl..-. (BVDST)
Eundesvslband Gastmenharnlogle Deutschland (BVGD)
Chi Ar Onkologie (CAQ)
Deutsche Gesellschaft der plasti 1, uktiven und & Chirurgen (DGPRAC)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fir Chlfurgle (DGCh)

Deutsche G aft fir b und O ie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie (DeGIR)
Deutsche Gesellschaft fur Koloproktologie e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Radiconkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
Deutsche ILCO

Deutsche Réntgengesellschaft (DRG)

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG)
Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Verbundprojekt Familidrer Darmkrebs

Vertreter S3-Leitlinie Analkarzinom

20 Jahre zertifiziert — was nun? Vertreter S3-Leitiinie Kolorektales Karzinom



Zunachst nicht viel

* |Initiative Landesbeirat Onkologie in Baden-

Wirttemberg gegriindet 1983 als
,Aktionsbliindnis Krebsbekampfung”

e Aufgabe:

Definition der Aufgabenbereiche von
Onkologischen Schwerpunkten
zusammen mit dem Sozialministerium
und dem Krebsverband BW
Begehung und Zertifizierung von
Onkologischen Schwerpunkten nach
einem definiertem Fragen- und
Aufgabenkatalog

Erste Besuche vor Ort im Jahre 2000
mit 7-9 Fachleuten Uber 2 Tage

Konzeption fiir neue
Versorgungsstrukturen
in der Onkologie

» Prof. Dr. med. Michael Bamberg
Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft e \

Das 3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgungs-
strukturen in Deutschland

Comprehensive-Cancer-Center (CCC)
(Forschungsaktivitat)

:

Etablierung von onkologischen Zentren (CC)
(Zusammenschluss mehrerer Organ-Einheiten)

Bildung von Organzentren (C)
(spezialisiert auf einzelne Organe)

I Zitierweise dieses Beitrags:
FORUM DKG 7/06 Dtsch Arztebl 2007; 104(44): A 3004-9
2



Was war?

Zunachst nicht viel

Konzeption fiir neue
Versorgungsstrukturen

* |Initiative Landesbeirat Onkologie in Baden- : .
in der Onkologie

Wirttemberg gegrindet 1983 als
»Aktionsblndnis Krebsbekampfung“ | S TT——

Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft e \

THEMEN DER ZEIT oKz

Das 3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgungs-
strukturen in Deutschland

Etablierung von onkologischen Zentren (CC)
(Zusammenschluss mehrerer Organ-Einheiten)

ONKOLOGIE
Dreistufenmodell optimiert e o
Behandlung unter Kostendeckung |

Bildung von Organzentren (C)

= | (spezialisiert auf einzelne Organe)

* Erste Besuche vor Ortim Jahre 2000 |
. . Zitierweise dieses Beitrags:
mit 7-9 Fachleuten Uber 2 Tage FORUM DKG 7/06 ' ' Disch Arztebl 2007; 104(44). A 3004-9




Was war?
Vision 2006:

* Onkologie macht man interdisziplinar und Bottom up:
* Erarbeitung der Strukturen durch die Fachgesellschaften
* Onkologie macht man umfassend und vernetzt

3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgung bestehend aus
Organkrebszentren, Onkologischen Zentren und Onkologischen
Spitzenzentren

Im Zentrum umfassende, sektoreniibergreifende

Hautkrebs
Screening

Zusammenarbeit/Kooperation

Niedergelassene
Arzte

* Interdisziplinar

Psychoonkologie

* Interprofessionell

Krebsregister

* Transsektoral

Selbsthilfe

* Entlang der gesamten Versorgungskette

Palliativmedizin

Rehabilitation

* Auf Basis der Leitlinien
* Durch erfahrene Leistungserbringer

CCC

Onkologische
Zentren

Organkrebszentren

Pathologie
Radiologie
& Sozialarbeit
& 9
&
&

Q{&\ W @

Dermatologie

Pflege

Strahlentherapie
A%C‘é é\z
% %o, & Systemische
006 06’/ N\ Therapie
\_\\ o
\\\ Chirurgie



Vision 2006;

Onkologie m

* Erarbeit
Onkologie n

3-Stufen
Organkrg¢
Spitzenz;

Im Zentrum ur
Zusammena

Was war?

Interdi
Interp
Transs
Entlan

Auf Ba

Nationaler Krebsplan Handlungsfeld 2
Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung

Ziel 5: Vereinheitlichung der Zertifizierung,

Ziel 6:

Qualitatssicherung und Qualitatsférderung
onkologischer Behandlungseinrichtungen

Evidenzbasierte Leitlinien fur die
Krebsbehandlung

CCC

blogische
entren

rebszentren

blogie
Radiologie

Sozialarbeit
Dermatologie
b Pflege

Strahlentherapie

«'bQ Systemische
Therapie

Chirurgie
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Durch erfahrene Leistungserbringer



Was ist: Hat sich das fur Patientinnen und Patienten gelohnt?

Carl Gustav Carus

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren (WiZen) -

Erkenntnisse zur Ergebnisqualitat und Erfolg des Datenlinkage
Prof, Dr. J, Schmitt', Dr. O, Schoffer?, Prof, Dr. M, Klinkhammer-Schalke??
C. Bobeth', Dr. M. Roessler, Dr. V. Bierbaum', Dr. M. Gerken?, K. Kleihues van Tol, P. Droget, C. Gunster?

1) ZEGV, 2) TZR, 3) ADT, 4) WIidO

ADT

;-T UniversitatsCentrum
Evidenzbasierte ; " A
Gesundheltsversorgung Arbeitsgemeinschaft Gefordert durch
= Deutscher Tumorzentren \
\ \Il/,
I~ (4 .
2 & Gemeinsamer

Zm™ Bundesausschuss

Wissenschaftliches
Institut der AOK

.Tlﬁéger;sburg Wldo

Schoffer O, Roessler M, Bierbaum V et al. (2022), Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen
Zentren (WiZen); https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/wizen-wirksamkeit-der-versorgung-

https://aok-bv.de/presse/termine/index 25319.html

in-onkologischen-zentren.111

Universitatsklinikum ~ ... ™

ol
’ 7L /
DIE DRESDNER,  “%se-w”

nnovationsausschu

Forderkennzeichen:
01VSF17020

Studiendesign: Sekundardatenbasierte
Kohortenstudie 2009-2017

Datengrundlage: AOK-Routinedaten +
Daten klinischer Krebsregister (ca.
1Mio Datensatze)

Ziel: Aggregierter Vergleich
zertifizierter Zentren mit nicht
zertifizierten Kliniken hinsichtlich
vielfaltiger Outcomes

(Adjustierung fur patientenseitige
Risikofaktoren (Alter, Geschlecht,
Schweregrad, Sekundarmalignom) und
Strukturmerkmale der Krankenhauser
(z.B. Bettenzahl, Tragerschaft)

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

N
@ Deutsche Krebshilfe
WELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN,

iijWMF

ADT

Arbetsgemenuchalt Deutscher Tumorertren ¢. ¥


https://aok-bv.de/presse/termine/index_25319.html

Hat sich das fir Patientinnen und Patienten gelohnt?

KKR+GKV: Uberleben und Zertifizierung

KREBSGESELLSCHAFT

* Deutliche u. v.a. signifikante

oo Uberlebensvorteile bei Behandlung

ot || R | | o | || ot
_ Tk in Zentren (hier: Klinik) n—
T e \.a. relevant fur Stadien I-llI
-------- II I 1 (Ausnahme: Lunge u. Zervix)
}: &

II ‘ijWMF

Datenquelle ® GKV @ KKR

Kolon Pankreas Gynakolog. Tumore Corpus uten Lunge KopfiHals
Rektum Brust Cenvix Owvar Prostata
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GKV: Survivalanalysen (Beispiel Pankreaskarzinom)

1.00 Confounder HR Cl
| Zertifikat (ref: nein)
=i ja ) 89" (0.85,0.93)
£ Alter (ref: 18-59)
HE *\ 60-79 147 (1.42,1.52)
: 80+ 2.48*** (2.39,2 58)
628 N Geschlecht (ref: W)
- M 1.04*** (1.01,1.06)
o Betten (ref: 1-299)
0 , . A i : 300-499 0.95* (0.92,0.99)
Time (I years) 500-999 0.88*** (0.84,0.92)
Treatment in certified cancer center [ no [ yes 1000+ D81 (076,087)
£7 ”"‘_/'_;"""'Ien im Modell, o + weitere C der Fernmetastacen .nn!(nlnﬂicnhe
— o=~ ankenhsgegsagenen Va Zweiterkra nd ausgew i pen
~ ™~ chinbe pen) (separat), K a4 hauseigen: . e epmanhaus. )
" e <
'@“ —

20 Jahre zertifiziert —was nun?



GKV: Survivalanalysen (Beispiel Pankreaskarzinom)

1.00 \ Confounder HR Cl

Was sind meine “Key Points” aus den WiZen Daten?

o Zertifizierung verbessert signifikant Uberleben — auch bei schwierigen Entititen
e Erwartungen aus 2006 wurden voll erfillt!

e Zertifizierung verbessert Versorgung tberall, d.h. dort, wo es notwendig ist
* nicht nur an universitaren Zentren
* Esgibt viele, groflere und kleinere Leuchttirme! (und die werden regelmalig Uberpruft)



20 Jahre zertifiziert — was ist und was wird?

Wie verstehen wir Zertifizierung?

Statisch ﬁynamisch \

e Wiederholend * Qualitatsstrategie fiir die gesamte
e Bestandsaufnehmend Onkologie national und
« Kleine Projekte vor Ort * International ... eopean

2]
e
esess2 CANCER |Certified Centre
eeesss CENTRES

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

* Professionalisierung

\° Digitalisierung




20 Jahre zertifiziert — was ist und was wird?

Welche Bedarfe haben wir Deutschland?

 Wir brauchen , Real World Data“ zu unserer Versorgung, die qualitatsgesichert
sind

 Wir brauchen Daten zu bisher vernachlassigten, wichtigen Fragestellungen —
PROMS

* Wir brauchen Daten fiir Fragen aus den Leitlinien, die mit Studien nicht/kaum zu
beantworten sind.

* Wir brauchen qualitatsgesicherte Strukturen, in denen risikoadaptierte
Friherkennung und individualisierte Therapiestrategien, auch fir seltene
Erkrankungen, wirksam werden kdnnen.

e Erfahrung aus der COVID Pandemie: Wir brauchen stehende, aber flexible

Registerstrukturen, um schnell Fragen aus der Versorgung beantworten zu
kdnnen

20 Jahre zertifiziert — was nun?



20 Jahre zertifiziert — was ist und was wird?

Welche Bedarfe haben wir Deutschland?

 Wir brauchen , Real World Data“ zu unserer Versorgung, die qualitatsgesichert
sind

* Wir brauchen Daten zu bisher vernachlassigten, wichtigen Fragestellungen —
PROMS

* Wir brauchen Daten um Fragen aus den Leitlinien, die mit Studien nicht/kaum zu
beantworten sind, zu klaren

20 Jahre zertifiziert — was nun?



Was ist und was wird: Wissen generierende Versorgung

Prostatakrebszentren (Patient-Reported Outcomes

e Ziel: Vergleich der Ergebnisqualitat in
7 PCOStudy)
E‘" (PRO) : EPIC-26)

« Uber 36.000 Patienten pri- und posttherapeutisch in (iber 120 PZ befragt
* Bisher 5 Publikationen mit Ko-Autorenschaft der Zentren veroffentlicht

* AG Reduce mit Vertreter*innen der Zentren

* Individuelle Berichte mit aktuellen Zahlen und Zeitverlauf*

* Internationale Studie; Forderer: Movember

Neues Projekt: MID-EPIC-D -> Nachbefragung PCO + Entwicklung von MIDs
(minimally important differences) + Evaluation des Nutzens der
Lebensqualitatsprofile; Forderer: Dt. Krebshilfe

Patient- il H H HE1 3
EDIUM Ziel: Vergleich der Ergebnisqualitat in Darmkrebszentren

Reported

Studie | Outcomes (DZ) (PRO: EORTC)

Darmkrebs

* >3.500 Pat. in >100 DZ pra- u posttherapeutisch befragt
* Individuelle Berichte fir Zentren stehen zur Verfligung*
« Maéglichkeit zur Ko-Autorenschaft fiir Zentren (aktuell im Arzteblatt

eingereicht)

* Nach Forderung: Aktuell fihren rund 50 DZ Studie unter Eigenbeteiligung

fort
Forderer: Innovationsfond

Patient-Reported Outcomes bei metastasiertem

. Ziel: Effektivitat eines intensivierten Monitorings mit
"o
Mammakarzinom (PRO: EORTC)

e Uber 50 Brustkrebszentren
* Derzeit in der Rekrutierungsphase
e Forderer: Innovationsfond

Neues Projekt: PRO- P -> Effektivitat eines intensivierten Monitorings mit
Patigat-Reperted.Quigomes bei lokal behandeltem PCa; Forderer: Inno.fond

. OncoBox

Research

» Ziel: Pilotprojekt zur wissenschaftlichen Nutzung der aus der
Zertifizierung gewonnenen Daten und Datenstrukturen

* Pilotprojekt mit BZ

* Bisher 3 Publikationen mit Moglichkeit zur Ko-Autorenschaft fiir
Zentren (2 davon 2021 veroffentlicht)

%k https://www.krebsgesellschaft.de/files/dkg/deutsche-krebsgesellschaft/content/pdf/Zertifizierung/Publikationen/PCO-

Ergebnisbericht-2021-Allgemein.pdf

https://www.krebsgesellschaft.de/files/dkg/deutsche-krebsgesellschaft/content/pdf/Zertifizierung/Publikationen/EDIUM-
Ergebnisbericht-2021-Allgemein.pdf



Was ist und was wird: Wissen generierende Versorgung

/ H . 1 1 H 1 : W . . . e e .
. COStud}ﬂ Ziel: Vergleich der Ergebnisqualitat in EDIUM gzlif:ed Ziel: Vergleich der Ergebnisqualitat in Darmkrebszentren

D P Prostatakrebszentren (Patient-Reported Outcomes Swudie | Outcomes (DZ) (PRO: EORTC)

- (PRO) : EPIC-26) parmiaebs

+  Uber 36.000 Patienten pra- und posttherapeutisch in iber 120 PZ befragt * >3.500 Pat. in >100 DZ pra- u posttherapeutisch befragt

*  Bisher 5 Publikationen mit Ko-Autorenschaft der Zentren veréffentlicht * Individuelle Berichte fir Zentren stehen zur Verfligung*

e AG Reduce mit Vertreter*innen der Zentren * Moglichkeit zur Ko-Autorenschaft fiir Zentren (aktuell im Arzteblatt

* Individuelle Berichte mit aktuellen Zahlen und Zeitverlauf* eingereicht)

* Internationale Studie; Forderer: Movember * Nach Forderung: Aktuell flihren rund 50 DZ Studie unter Eigenbeteiligung

fort
Neues Projekt: MID-EPIC-D -> Nachbefragung PCO + Entwicklung von MIDs e  Forderer: Innovationsfond

(minimally important differences) + Evaluation des Nutzens der

Lebensqualitatsprofile; Férderer: Dt. Krebshilfe Verifizierung von 70 unterschiedlichen Datenerfassungssystemen

R OncoBox ww v e p— Verinierte Systems =« DKG Oucosi

. Ziel: Effektivitat eines intensivierten Monitorings mit
PRO& Patient-Reported Outcomes bei metastasiertem v A o .
Mammakarzinom (PRO: EORTC) e e

98

«  Uber 50 Brustkrebszentren o e
* Derzeit in der Rekrutierungsphase - - ——
e Forderer: Innovationsfond

900080000

Neues Projekt: PRO- P -> Effektivitat eines intensivierten Monitorings mit
Patigat-Reperted.Quigomes bei lokal behandeltem PCa; Forderer: Inno.fond
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Was ist und was wird: Wissen generierende Versorgung

/ * o ~Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie durch D\ o . : :
| Dlgl N et digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und .'O pT I M A g ol s e
' e Vit b Do Datianten® in Europe through artificial intelligence”

Ziel: digitale Vernetzung spezialisierter Zentren mit Krankenhdusern,

* Ziel: Implementierung eines Datenportals und Nutzung von
Praxen und Patienten erzielen kiinstlicher Intelligenz, um Entscheidungsfindung fiir Arzt*innen und
* 13 Zentren aus 2 Modellregionen: NRW, Berlin und Sachsen Patient*innen mit Prostata-, Brust- und (Lungen)krebs zu verbessern
* Forderer: Innovationsfonds

Forderer: Innovative Medicines Initiative (= EU + EFPIA)

Ziel: Entwicklung und Testung der Machbarkeit eines dVP Fam »Entwicklung und Evaluation einer transsektoralen digitalen
e ; icn *1 - Versorgungsplattform fir Personen mit familidrem Krebsrisiko”
intensivierten Lots*innenprogramms zur

Wiedereingliederung in den Beruf nach Krebs Ziel: Implementierung einer digitalen, sektoreniibergreifenden

Versorgungsplattform fir Menschen mit familidrem Krebsrisiko und ihre
. =
Knlipft an sozialdienstliche Erstberatung in Zentren an behandelnden Arzt*innen und Arzte

*  Forderer: Dt. Rentenversicherung Bund : ig:';:i:r?:’;:g\?;?:::?;ig‘:n: Berlin, Brandenburg und MV

* 20 Krebsberatungsstellen

* Umfassendes nationales und internationales Programm zu
e versorgungsorientierten Fragestellungen

* Fragestellungen aus Leitlinien (Oncobox)
* Innovativen Themen - PROMs

20 Jahre zertifiziert — was nun?




Original Article

Outcome Quality After Colorectal
Cancer Resection in Certified Colorectal EDIUM Studie
Cancer Centers

Patient-Reported and Short-Term Clinical Outcomes

Christoph Kowalski, Nora Tabea Sibert, [...]* Simone Wesselmann Post Treatment PRO Scores in den einzelnen Zentren

FIGURE 2

* PROs evaluierbar in ~ s
den Zentren . HH%WW

 _Real World Data“
e Verbesserungen im
Verlauf messbar

Betteroutcome

(5]
=

EORTC QLQ-C30: physical function

25 " s D
" Physical function Pain
Certified Colorectal Cancer Centers Certified Colorectal Cancer Centers

20 Jahre zertifiziert —was nun?

Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 821-8. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0325



20 Jahre zertifiziert — was wird?

Welche Bedarfe haben wir Deutschland?

 Wir brauchen qualitatsgesicherte Strukturen, in denen risikoadaptierte
Friherkennung und individualisierte Therapiestrategien, auch fir seltene
Erkrankungen, wirksam werden kdnnen

20 Jahre zertifiziert — was nun?



20 Jahre zertifiziert — was wird?

E pluribus paucos/paucas selectare et curare...

Qualitatssicherung bei

* Personalisierter/risikoadaptierter
Pravention

* Personalisierter Therapie

e Seltenen Tumorerkrankungen

20 Jahre zertifiziert — was nun?

Fiiiy!

patient
collective

analysis

aaaaaaaaa

data
integration/
interpretation

stratification

therapy
decision

personalised
therapy




/Zentren fUr familiaren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK-Zentren)

Ziel:
Kooperation BZ/GZ, um eine qualitativ hochwertige e .
Diagnostik, Beratung, Pravention und Behandlung der X 3&
- : - 3 Hanver ® o M0 BRTE Y
betroffenen Familien mit familiaren Brust- und e ' ‘:%wv; B |
- han* P S M
Eierstockkrebs zu erreichen O[/Q\% ‘“”% * Deutshland J% 35
) \ “fr,w /
1[|] Il I]]\ T :
Pat. mit Diagnose ot =
* &« Brust- o.
EEE EEE Eierstockkrebs
Zert. BZ / GZ N
&« N [0 — kK ; oo
o— é wEE wmE A [ (Q,mﬂl\
] = Zert. FBREK < O W M Mlﬂ]\’m‘
D **Checkliste = ) _ . ' ) _ _ o
= Dezentra|e' wohnortnahe Therapie -> Identifikation = Zentrale Dlagnostlk, Beratung und Pravention mit strukturiertem intensiviertem
Regelversorgung erbliches Risiko Friherkennungs- und Nachsorgeprogramm

*https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html?file=files/dkg/deutsche-krebsgesellschaft/content/images/Seiten%20-

%20alle%2C%20auch%20englische%20Seite/Zertifizierung/Information%20zum%20Versorgungskonzept%20bei%20Famili%C3%A4rem%20Brust-%20und%20Eierstockkrebs_220811.pdf&cid=86636
**https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html -> Zentren fiir familidren Brust- u Eierstockkrebs -> Checkliste



https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html

Zentren fur Personalisierte Medizin (ZPM)
Deutsches Netzwerk fiir Personalisierte Medizin (DNPM)

Die richtige Therapie fiir den geeigneten Patienten
zum richtigen Zeitpunkt.

Start 2015 in BW
2021 Ausweitung auf alle CCCs in D im Rahmen eines
Innovationsfondsprojekts

Flir Patient*innen mit fortgeschrittener

Krebserkrankung, die die leitliniengerechte Therapie

durchlaufen haben oder bei seltenen Tumoren RECH
Netzwerkbildung il Bemonsia i S
e Zentrale Durchfithrung hochspezialisierter . inovationsfond ik e
Diagnostik und MTB vorgestellt (iber die * | e | e
Tumorboards der onkologischen Zentren NE 1 LWER odn m“'
e Dezentrale Therapie und Betreuung PITZENZENTREN

o Off label use moglich
e Dokumentation der Ergebnisqualitat

* https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/dnpm-deutsches-netzwerk-fuer-personalisierte-
medizin.419



Aktueller Stand — ZPM

DNPM Netzwerk

 erste Zertifizierungen Anfang 2023

e aktuell 4 zertifizierte Zentren

Stand Mai 2023

9 Zentren im laufenden Verfahren,
von denen

* 8 noch dieses Jahr das Audit
planen

\Deutsche Krebshilfe |
| Deutsche Krebsgesellschaft

20 Jahre zertifiziert — was nun?



Qualitatssicherung bei seltenen
Tumorerkrankungen - Mesotheliom

* 2019: Vorschlag DGUV zur Auswahl von LZ zur ICD-10 C45
Diagnostik und Therapie von Patienten mit 2019
auffalligen Biomarkertests (Mesothelin, Calretinin)
. . . . . Frauen Manner
* Konzipierung einer multizentrischen Studie
. L L Neuerkrankungen 301 1.200
* 2020: Sitzung Zertifizierungskommission LZ
Vorschlag: Ansiedlung von Mesotheliomeinheiten Stancarcisiette: EIRTAIRUNgRIE S Tt 19
anLZ Sterbeflle 274 1.156
* Konzepterstellung Zertifizierungskommission LZ standardisierte Sterberate" 0,3 15
und I?KG-GgschaftssteIIe fur Mesotheliomeinheit S s e
und Ubermittlung an DGUV
10-Jahres-Prévalenz Foriv. 1.882
*  2021: y
_ o L relative 5-Jahres-Uberlebensrate* 12 % 6 %
* Finalisierung Zertifizierungsdokumente .
relative 10-Jahres-Uberlebensrate* 6 % 6 %

* Kooperationsvereinbarung mit DGUV und Start
der Zertifizierung

e DGUV finanziert Mehrkosten durch
Mesotheliommodule www.krebsdaten.de

' je 100.000 Personen, altersstandardisiert nach altem Europastandard

* berechnet nach Periodenmethode fiir 2017 / 2018

20 J.



Aktueller Stand — Mesotheliomeinheiten

* Viele Module aus den LZ nutzbar
(System-, Strahlen-, Palliativtherapie)

* Nutzung der Zentren auch fur
Forschungsprojekte (z.B. Biomarker)

* Etablierung von Qualitatsstandards bei
seltener Entitat

e 16 zertifizierte Mesotheliomeinheiten,
davon 1 im Ausland (keine Forderung
durch DGUV)

* Aktuell 1 laufendes Verfahren (Audit
2023 geplant)

Stand: 5/2023

20 Jahre zertifiziert —was nun?



20 Jahre zertifiziert — was wird?

Welche Bedarfe haben wir Deutschland?

e Erfahrung aus der COVID Pandemie: Wir brauchen stehende, aber flexible
Registerstrukturen, um schnell Fragen aus der Versorgung beantworten zu
kdnnen

20 Jahre zertifiziert — was nun?



Fragen aus der Versorgung

Chirurgenpanel der CAIRO 5 Studie

* Lebermetastasenresektion kann bei
kolorektalen Karzinomen Uberleben
verlangern

in Local Treatment Planning for

Initially Unresectable Colorectal Cancer Liver Metastases

. . . e
ES W_e rden zu W_e nige Patient*innen No consensus on (un)resectability criteria Resectability assessments Local treatment planning

fur eine Resektion vorgestellt bzw. Liver expert panel N
- m/ Per individual patient

Disagreement

Minor 40% / major 10%
Baseline 36% vs follow-up 60%, p<.001

g In general
5 A 5P (all evaluations per surgeon) Most pronounced differences:

Ranges in votes per surgeon: hemihepatectomy
Baseline  Follow-up Versus
Resectable 0-12% 27-62% parenchymal-preserving approaches

Subset analysis of phase III CAIROS study: Permanently 3-40% 6-47%
1149 panel evaluations of 496 patients unresectable

* Beurteilung der Resektabilitat von
Lebermetastasen schwankt

Different plans proposed by surgeons

* ErhebunginZentren moglich

* Zweitmeinungsstruktur/Panel
etablierbar

* Netzwerkbildung fur

Lebermetastasenresektion moglich  [Reiehdariibe - ke ANNALS OF

SURGICAL

VisualAbstractfor @AnnSurgOncol
ONCOLOGY

Ann Surg Oncol
https://doi.org/10.1245/s10434-023-13595-0

20 Jahre zertifiziert —was nun?



Fragen aus der Versorgung

Chirurgenpanel der CAIRO 5 Studie

* Lebermetastasenresektion kann bei
kolorektalen Karzinomen Uberleben
verlangern

in Local Treatment Planning for

Initially Unresectable Colorectal Cancer Liver Metastases

° Eswerden zu wenige Patient*innen

o . 9.7.1.2. Beurteilung der Resektabilitat
fur eine Resektion vorgestellt bzw.

_ o 9.13. Konsensbasierte Empfehlung 2017
* Beurteilung der Resektabilitat von

Lebermetastasen schwankt EK Die Beurtellu_ng _soll durch eln_ Tumorboard unter Beteiligung eines in der
Metastasenchirurgie erfahrenen Chirurgen erfolgen.

Konsens

* ErhebunginZentren moglich

. . A Ranges in votes per surgeon: hemihepatectomy
¢ ZWEItmeInUngSStrU ktU r/Pa nel m Baseline Fo"ow-up versus
. * °° - 0 - i
eta bl ie rba r o= 3.9 - = Resectable 0-12% 27-62% parenchymal-preserving approaches

mo
Subset analysis of phase Ill CAIROS study: Permanently 3-40% 6-47%
1149 panel evaluations of 496 patients unresectable

* Netzwerkbildung fur

Lebermetastasenresektion moglich  [Reiehdariibe - ke ANNALS OF

SURGICAL
ONCOLOGY

VisualAbstractfor @AnnSurgOncol

a Tfiziet™ W et e v b g . Ann Surg OnCOl
PRaE Zertinzierung hitps://doi.org/10.1245/510434-023-13595-0



Fragen aus der Versorgung Uber die Onkologie hinaus
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Fragen aus der Versorgung Uber die Onkologie hinaus

° InderVersorgung etabliertes

Dokumentationssystem

° Dasineinem grof3en

Versorgungsnetzwerk funktioniert

* Und auch fur andere

Fragestellungen nutzbar ist

° Z.B.Pandemien, aber auch vieles

mehr —

vanemark: sjzlland™ Malmo

Stra
R(%:k & Koszalln
ok Kolberg

' 'Swmemunde

Groningen OStettin ]
) L& a 9a m} — = |
2 CovidDB - Vorstellung der Datenbank ¢:CovidDB

Interaktive Klinische Datenbank fur die Versorgung von Covid-19 Patienten

CovidDB-Forschungsdatenbank (Konzeptschema) clardata
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By} Arzt < ). »
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20 Jahre zertifiziert —was nun? — Okonomische Perspektive

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform

der Krankenhausvergiitung

20 Jahre zertifiziert —was nun?

I

I11

nicht-
universitar

Mind. je 3 internistische Leistungsgruppen (1.1-1.9, darunter in jedem Fall 1.6) und chirurgische
Leistungsgruppen (2.1-2.7), Leistungsgruppen 3.1, 3.2, 3.3, 14.1 (Stroke Unit), LG Allgemeine (erweiterte) Inten-
sivmedizin mit Mindestzahl taglich betreibbarer Low-care-Intensivbetten =10, High-care-Intensivbetten =10,
Erweiterte Notfallmedizin LG 12.1 (Level 2 gem. G-BA), weitere Leistungsgruppen aus mind. 5 weiteren Leis-
tungsbereichen 3-11 und 15/16, telemedizinische Anbindung an andere Krankenhéuser in der jeweiligen Leis-
tungsgruppe. MRT, Angiographie, Endoskopie, Stroke Unit. Hubschrauberlandeplatz falls Distanz zur nachs-
ten Level-III-Klinik >30 km. Pflege-Ausbildungsstitten. Sozialdienst. Onkologie in zertifizierten Zentren.

Wie Stufe I, aber mind. je 5 internistische und chirurgische Leistungsgruppen, LG Komplexe (umfassende) In-
tensivmedizin mit Mindestzahl téglich betreibbarer Low-care-Intensivbetten =20, High-care-Intensivbetten
>20, Umfassende Notfallmedizin LG 12.2 (Level 3 gem. G-BA), weitere Leistungsgruppen aus mind. 8 der 12
weiteren Leistungsbereiche (3-11 und 15-17) am Standort, telemedizinische Verkniipfung mit Kliniken der
Stufe [, Il und Fachkliniken in der jeweiligen Leistungsgruppe. Hubschrauberlandeplatz. Zertifizierte und refi-
nanzierte Studienzentren, verpflichtender Einschluss von Patienten (etwa solchen mit NUB-Entgelten, onko-
logischen Patienten, etc.) in klinische Studien. Umfassende Pflege-Ausbildungsstatten. Sozialdienst. Onkolo-
gie in zertifizierten Zentren.



20 Jahre zertifiziert —was nun? — Okonomische Perspektive

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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20 Jahre zertifiziert — was war, was ist, was wird?
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20 Jahre zertifiziert — was war, was ist, was wird?

Zizis TEaom  owe =
q‘f Einzigartiges System zur Qualitatsverbesserung in der
. Onkologie
B Mitnachweisbarem Erfolg
~— * Multipler Einsetzbarkeit
*  Raumliche Dimension
I * Fachlich-wissenschaftliche Dimension
o
1

vdizin

* Von Fachgesellschaften getragen
e Zukunftsorientiert m
 Mit enormem Potenzial fir Verbesserung der Versorgung und

oaur Versorgungsforschung flir unsere Patient*innen

dits  verbindlich




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

thomas.seufferlein@uniklinik-ulm.de

Update S3 Leitlinie Pankreaskarzinom
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