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Zusammenfassung

Hintergrund: In den zertifizierten Zentren der Deutschen Krebsgesellschaft werden
die Patientinnen und Patienten mit hoher Qualität behandelt. Die Qualität der
Behandlung wird für alle Partner in den Netzwerken im Rahmen der Zertifizierungen
regelmäßig überprüft und verbessert. Eine Finanzierung dieser besonderen Leistungen
erfolgt bisher nur vereinzelt. In diesem Beitrag werden sowohl die Instrumente für
die Finanzierung als auch die zukünftigen Möglichkeiten für eine flächendeckende
Finanzierung qualitätsgesicherter onkologischer Behandlungen dargestellt.
Ergebnisse: Mit den Zentrumsregelungen des Gemeinsamen Bundesauschusses
und den Verträgen für die integrierte Versorgung nach § 140 SGB V bestehen
Finanzierungsmöglichkeiten, die den zusätzlichen Aufwand der zertifizierten Zentren
berücksichtigen. Die ambulante spezialfachärztliche Versorgungnach § 116 b SGBV, die
Qualitätsverträge nach § 110 a SGB V und das neue Krankenhausgestaltungsgesetz des
Landes Nordrhein-Westfalen (NRW) bieten weitere Möglichkeiten für die Entwicklung
der Finanzierung besonderer Leistungen.
Diskussion: Eine Behandlung in qualitätsgesicherten Zentren ist der Standard für
die Behandlung des größten Teils der onkologischen Patientinnen und Patienten.
Die damit einhergehenden Mehrbedarfe der Zentren werden gegenwärtig v. a.
über Zuschläge zu der Regelfinanzierung abgebildet. Entwicklungen wie das neue
Krankenhausgestaltungsgesetz in NRW können als Muster dienen, um diesen Standard
zur Grundlage für die Behandlungen und Finanzierung in der Onkologie zu machen.
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Die zertifizierten Zentren der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. (DKG) betreuen ih-
re Patientinnen und Patienten mit hoher
Qualität. Die Ergebnisse werden transpa-
rent dargestellt und kontinuierlich im Sin-
ne eines Plan-Do-Check-Act-Zyklus wei-
terentwickelt. Für die Finanzierung dieser
Leistungen stehen bisher nur vereinzelt
Instrumente zur Verfügung, die im Fol-
genden zusammenmit einemAusblick auf
dieweiteren Entwicklungs(möglichkeiten)
dargestellt werden.

Zertifizierte Zentren: Aufbau,
Verteilung und Ergebnisse

Die DKG zertifiziert seit 2003 onkologische
Zentren. Entsprechend der Definition des
Nationalen Krebsplans arbeiten in diesen
Zentren medizinische Fachdisziplinen und
weitere Berufsgruppen sektorenübergrei-
fend im Sinne eines Netzwerkes zusam-
men und bilden damit die gesamte Ver-
sorgungskette für die Betroffenen ab [1].
Die zertifizierten Organkrebszentren und
OnkologischenZentrenderDKG bildenge-
meinsam mit den Onkologischen Spitzen-
zentrenderDeutschenKrebshilfe(DKH)ein
3-Stufen-Modell, das einenRahmen für die
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Strukturen der onkologischen Versorgung
in Deutschland bietet und zugleich sicher-
stellt, dass auf allen Ebenen des Modells
die gleichen qualitativen und quantitati-
ven Anforderungen an eine leitlinienge-
rechte Behandlung der Patientinnen und
Patienten erfüllt werden [1]. In jährlichen
Audits präsentieren die zertifizierten Netz-
werke ihre Strukturen und Prozesse, disku-
tieren auf Basis von Qualitätsindikatoren
ihre Behandlungsergebnisse mit den Au-
ditoren und legen, wenn notwendig, mit
gemeinsam mit diesen Maßnahmen fest,
wie die Ergebnisse verbessertwerden kön-
nen [2].

Zum 31.03.2021 waren in Deutsch-
land 1471 Zentren entsprechend des
3-Stufen-Modells der onkologischen Ver-
sorgung zertifiziert (www.oncomap.de).
Im Jahr 2019 wurden in diesen Zentren
275.439 Patientinnen und Patienten mit
der Erstdiagnose einer onkologischen
Erkrankung und damit 56% der inzi-
denten Krebserkrankungen behandelt
[3]. In verschiedenen Veröffentlichungen
wurde, u. a. mit Daten der Krebsregister
und der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen gezeigt, dass die Behandlung der
Patientinnen und Patienten in zertifizier-
ten Zentren mit einer Verbesserung des
Gesamtüberlebens, des krankheitsspezi-
fischen Überlebens, einer Reduktion der
postoperativen Mortalität und Morbidität
sowie einer Verbesserung der postopera-
tiven Funktionalität verbunden ist [4–12].
Die zertifizierten Zentren erbringen so-
mit Leistungen, u. a. die kontinuierliche
Arbeit im Sinne eines Plan-Do-Check-Act-
Zyklus oder die Durchführung von inter-
disziplinären Tumorkonferenzen, die zu
einer eindrucksvollen Verbesserung der
patientenrelevanten Ergebnisse führen,
wenn die Patientinnen und Patienten in
Zentren und eben nicht in nichtzertifi-
zierten Einrichtungen behandelt werden.
Diese Leistung wird jedoch bisher nur
durch einige Finanzierungsinstrumente
aufgegriffen und ist keine Grundvoraus-
setzung für die Vergütung onkologischer
Behandlungen.

Aktueller Stand der Finanzierung
von Zentren

Ein wichtiger Schritt für die (Zusatz-)Fi-
nanzierung von Onkologischen Zentren

und damit eine Anerkennung ihrer Leis-
tungen sind die im Dezember 2019 vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
beschlossenen „Regelungen zur Kon-
kretisierung der besonderen Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten gemäß
§ 136c Abs. 5 Fünftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V), Zentrumsregelungen“
[13]. Entsprechend den Zentrumsrege-
lungen können Krankenhäuser, die auf
Landesebene auf Grundlage der GBA-Re-
gelungen als Zentrum ausgewiesen sind,
mit den Vertragspartnern auf Ortsebene
Zentrumszuschläge verhandeln [14]. Der
Nachweis der Erfüllung eines Großteils
der besonderen Aufgaben kann über die
erfolgreiche Zertifizierung als onkologi-
sches Zentrum der DKG nachgewiesen
werden. Für die Unterstützung der Ver-
handlungen auf Ortsebene wurde eine
sog. Checkliste erstellt, in der die An-
forderungen aus den Erhebungsbögen
und Datenblättern den Vorgaben der
Zentrumsregelungen gegenübergestellt
sind (https://www.krebsgesellschaft.de/
zertdokumente.html). Um einen Überblick
über den aktuellen Stand der Verhand-
lungen zu erhalten, wird die DKG eine
Abfrage bei den zertifizierten Onkologi-
schen Zentren durchführen.

Verträge für die integrierte Versorgung
auf Grundlage des § 140ff. SGB V sind ein
weiteres Finanzierungsinstrument, ummit
den Leistungen der zertifizierten Netzwer-
ke eine kooperative, qualitativ hochwerti-
ge und strukturierte Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten zu fördern. Hier
ist der Open-House-Vertrag des Verban-
desder Ersatzkassene.V. (vdek) zunennen.
Dieser schafft mit den durch die DKG zerti-
fizierten Zentren für Familiären Brust- und
Eierstockkrebs (FBREK-Zentren) und ihren
kooperierenden zertifizierten Brustkrebs-
zentren und Gynäkologischen Krebszen-
trenAnlaufstellen fürMenschenmit einem
erhöhten Risiko bzw. einem nachgewie-
senen erblich bedingten Brust- bzw. Eier-
stockkrebs. Die FBREK-Zentren bieten den
Versicherten der Ersatzkassen und 15 wei-
terenKrankenkassenAufklärung,Gendiag-
nostik, Beratung und ein Früherkennungs-
programm an [15]. Darüber hinaus erfolgt
die Dokumentation der betreuten Patien-
tinnen und Patienten sowie Ratsuchenden
in einem gemeinsamen Register, das im
Sinne einer Wissen generierenden Versor-

gung eine wichtige Voraussetzung für die
wissenschaftliche Weiterentwicklung der
diagnostischenund therapeutischenMög-
lichkeiten fürdieBetroffenendarstellt.Die-
se spezialisierten Leistungen werden so-
wohl für die FBREK-Zentren als auch für
die kooperierenden Brust- und Gynäkolo-
gischen Krebszentren unabhängig von der
Vergütung über DRG-Fallpauschalen bzw.
den Einheitlichen Bewertungsmaßstab im
Rahmen des Vertrags gesondert vergütet.

DiegleichenZielsetzungen, also spezia-
lisierte Leistungen an qualitativ und quan-
titativbesonders ausgewiesenenNetzwer-
kenzuzentralisieren,werdenauchmitdem
Vertrag der Allgemeinen Ortskrankenkas-
se (AOK) für die integrierten Versorgung
bei der Behandlung des Lungenkrebses
verfolgt [16]. Annähernd alle zertifizierten
Lungenkrebszentren sind als sog. nNGM-
Lungenkrebszentren aktiv oder kooperie-
ren mit diesen.

Die sehr sinnvollen Verträge für die in-
tegrierte Versorgung nach § 140ff. SGB V
haben die Herausforderung, dass sie eben
nur für die Versicherten zur Anwendung
kommenkönnen, derenKrankenkassedie-
se Verträge auch anbieten. Die genannten
Beispiele erfassen einen Großteil der ge-
setzlich Versicherten in Deutschland, je-
doch nicht alle. Darüber hinaus ist die
Umsetzung der Verträge für die Leistungs-
erbringer mit teilweise erheblichen büro-
kratischen Anstrengungen verbunden.

Wo sollte es hingehen?

In Analogie zu den o.g. Instrumenten
sind bereits jetzt weitere Konstellationen
möglich, in denen das Zertifikat der DKG
im Sinne einer Stellvertreterregelung ge-
nutzt werden kann, um das Erfüllen von
Anforderungen an eine qualitätsgesicher-
te, koordinierte, sektorenübergreifende
Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten nachzuweisen und Vorgaben des
Gesetzgebers zu erfüllen. An erster Stelle
können hier die Vorgaben der Richtlinie
für die ambulante spezialfachärztliche
Versorgung (ASV) nach § 116b SGB V
genannt werden. Wie oben beschrieben,
sind die zertifizierten Zentren Netzwerke
aus stationär und ambulant tätigen Be-
handlungspartnern, die in den jährlichen
Audits das Erfüllen von leitlinienbasierten
Anforderungen und Qualitätsindikatoren
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nachweisen. Diese Anforderungen sind
annähernd identisch mit den Vorgaben
der ASV, sodass festgelegt werden könn-
te, dass mit dem Zertifikat der DKG die
Vorgaben erfüllt und eine Zulassung und
damit Finanzierung als ASV-Team mög-
lich sind. Dadurch wäre das Vorgehen
für die erweiterten Landesausschüsse,
die die Prüfung der Antragsunterlagen
durchführen, erheblich vereinfacht. Im
Gegensatz zu den Auditoren, die als spe-
zifisch geschulte, klinisch tätige Fachärzte
des jeweiligen Gebiets die Erfüllung der
Anforderungen sehr umfassend und v. a.
vor Ort prüfen, ist dies den Mitarbeiten-
den der erweiterten Landesausschüsse
nicht möglich. Zudem bedeutet das be-
schriebene Vorgehen auch ein erhebliches
bürokratisches Einsparpotenzial bei den
antragstellenden Leistungserbringern bei
gleichzeitiger Förderung einer qualita-
tiv hochwertigen Umsetzung der ASV-
Idee. Dieses Vorgehen könnte über den
G-BA ähnlich ausgestaltet werden wie
bei der oben beschriebenen Zentrums-
finanzierung. In diesem Fall würde die
abschließende Entscheidung dann nicht
durch die Planungsbehörde der Länder,
sondern durch den erweiterten Landes-
ausschuss erfolgen.

Weitere Möglichkeiten wird das Ge-
sundheitsversorgungsweiterentwicklungs-
gesetz (GVWG)bieten [17]. IndemEntwurf
der Bundesregierung ist eine Stärkung der
Qualitätsverträge nach § 110a SGB V vor-
gesehen mit dem Ziel, eine qualitativ
hochwertige stationäre Versorgung zu
fördern. Die Verträge werden zwischen
Krankenkassen und Krankenhausträgern
geschlossen, und der Gesetzgeber sieht
für das Jahr 2022 einen Betrag von
0,30 pro Versichertem vor, der von den
Krankenkassen gezahlt werden soll. Die
Indikationsbereiche sind bisher noch nicht
festgelegt, aber bei Einbeziehung onko-
logischer Themen werden sich hier gute
Möglichkeiten für die Zusammenarbeit
zwischen Krankenkassen und den zerti-
fizierten Zentren der DKG ergeben. Des
Weiteren sieht der Gesetzentwurf vor,
dass die Indikationen für die Festlegung
von Mindestmengen nach § 136b ausge-
weitet und der gesamte Prozess erheblich
beschleunigtwird. Zusätzlich zudenquan-
titativen Mindestmengen sollen jetzt auch
Kriterien für die Prozess-, Struktur- und

Ergebnisqualität festgelegt werden, die
durch die Krankenhäuser erfüllt werden
müssen. In die Erarbeitung der Mindest-
mengen und der weiteren Kriterien sollen
auch Fachexperten und Fachgesellschaf-
ten einbezogen werden. In diesem Sinne
ist es Ziel der DKG, dass analog zu dem
Vorgehen bei den Zentrumsregelungen
die Vorgaben der zertifizierten Zentren
im Sinne einer Stellvertreterregelung für
den Nachweis der Erfüllung der Vorgaben
nach § 136b genutzt werden können.
Die DKG wird sich mit ihrer Expertise in
den spannenden Prozess der Umsetzung
einbringen.

Ungeachtet der bereits bestehenden
Finanzierungsinstrumente und der sich in
Zukunft ggf. ergebenden weiteren Finan-
zierungsmöglichkeiten sollte erreicht wer-
den, dass die Behandlung onkologischer
Patientinnen und Patienten grundsätzlich
nur durch die Einrichtungen durchgeführt
und eben nur für diese Einrichtungen
finanziert wird, die nachweisbar quanti-
tative und qualitative Vorgaben erfüllen.
Onkologische Behandlungen, systemische
und chirurgische, sind komplex, teuer und
einer sehr schnellen Weiterentwicklung
unterworfen. Von den Behandelnden wird
ein Grad an Expertise erwartet, der nur
mit einer regelmäßigen Betreuung der
entsprechenden Krankheitsbilder erreicht
werden kann. Die häufig sehr langen Be-
handlungsverläufe der Patientinnen und
Patienten müssen obligat sektorenüber-
greifend erfolgen und benötigen eine
enge Zusammenarbeit aller Behandeln-
den im Sinne eines Netzwerkes. Damit
nimmt die Onkologie im Vergleich zu an-
deren Fachgebieten eine Sonderstellung
ein, der auch im Hinblick auf die Finan-
zierung dieser Behandlungsstrukturen
entsprochen werden sollte.

Einen sehr interessanten Ansatz bietet
dabei das neue Krankenhausgestaltungs-
gesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
(KHGG NRW), das am 03.03.2021 verab-
schiedet wurde. Das Gesetz sieht vor, dass
die Krankenhausplanung nach § 12 KHGG
NRW nicht mehr allein auf Grundlage von
Bettenzahlen vorgenommen wird, die die
Realitäten der Versorgung nicht adäquat
abbilden, sondern über sog. Leistungsbe-
reiche und -gruppen. Während sich die
Vorgaben für die Leistungsbereicheanden
Inhalten der Weiterbildungsordnung ori-

entieren werden, sollen für die Definiti-
on der quantitativen und qualitativen In-
halte der Leistungsgruppen die Qualitäts-
kriterien genutzt werden, die u. a. durch
Fachgesellschaftenfestgelegtwerden [18].
Mit diesem neuen Ansatz für die Kran-
kenhausplanung sollen Über- und Unter-
kapazitäten vermieden und die Qualität
der Leistungserbringung gesichert wer-
den. Die praktische Umsetzung wird eine
Herausforderung sein, weil mit dem Fest-
stellungsbescheid nach § 16 KHGG NRW
der Versorgungsauftrag für die Leistungs-
bereiche und -gruppen festgelegt wird,
aber damit eben zugleich auch klarge-
stellt wird, welche Leistungen nicht er-
bracht und dementsprechend nicht finan-
ziert werden dürfen. In den Entwürfen für
die Definition der Gruppen und Bereiche,
die im letzten Jahr kommentiert werden
konnten, waren die Besonderheiten der
Onkologie bisher nicht ausreichend abge-
bildet. Wir hoffen, dass die Stellungnahme
der DKG zu einer Weiterentwicklung der
Entwürfe beitragen konnte.

GrundsätzlichkannderAnsatz ausNRW
neueMöglichkeiteneröffnenundalsVorla-
ge für anderen Bundesländer dienen. Aus
Sicht der DKG ist das Ziel, dass die qua-
litativen und quantitativen Kriterien der
Leistungsbereiche in der Onkologie auf
den Vorgaben der zertifizierten Zentren
aufbauen und das Vorhandensein eines
DKG-Zertifikats zum Nachweis des Erfül-
lens der Kriterien genutzt werden kann, so
wiedies bereits jetzt bei demOpen-House-
Vertrag für die FBREK-Zentren oder den
Zentrumsregelungen der Fall ist. Eine um-
fassende Umsetzung des Konzepts macht
prospektiv Zuschläge im Sinne der Zen-
trumsregelungen letztendlich verzichtbar,
weil in der stationären Versorgung eben
nur noch die Leistungserbringer zugelas-
sen sind, die den Kriterien entsprechen.
Das damit einhergehende Einsparpoten-
zial kann für eine adäquate Finanzierung
des Mehrbedarfs der zugelassenen Leis-
tungserbringer genutzt werden.

Für die onkologische Versorgung wer-
den neue Finanzierungskonzepte entste-
hen und der Fokus muss dabei auf den
Strukturen und Netzwerken liegen, die
im Sinne der Patientinnen und Patienten
nachweislich Qualität erbringen.
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Fazit für die Praxis

4 Die Behandlung der Patientinnen und Pa-
tienten in zertifizierten Zentren der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) ist mit
einer Verbesserung der patientenrelevan-
ten Endpunkte verbunden.

4 Bisher gibt es nur vereinzelt Finanzie-
rungsinstrumente, die diese gute Quali-
tät mit Zusatzentgelten honorieren (Zen-
trumsregelungen, Verträge der integrier-
ten Versorgung); zukünftig können die-
se Instrumente durch weitere ergänzt
werden (ambulante spezialfachärztliche
Versorgung [ASV], Qualitätsverträge, Vor-
gaben für Mindestmengen)

4 Das angestrebte Ziel ist die ausschließli-
che Betreuung der Betroffenen in Versor-
gungsstrukturen wie zertifizierten Zen-
tren, die entsprechende qualitative und
quantitative Vorgaben erfüllen.
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